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Resumen

El presente trabajo se trata de una articulacion teédrico clinica sobre Abuso Sexual
Intrafamiliar con fragmentos narrativos del proceso psicoterapéutico de un consultante del
Centro de Referencia Amigable (CRAM) durante mi experiencia en la practica de graduacion

de la Facultad de Psicologia.

Entendiendo estos sucesos como posibles vivencias disruptivas en la trama psiquica de las
personas y su potencialidad en devenir traumatico, se busca indagar sobre la narrativa y el

silencio que configura la dinamica familiar.

A partir del relato de lo traumatico planteado por Benyakar (2005) se encuentra en el
espacio clinico la posibilidad de desplegar un relato pro-articulador, dando lugar al dolor y la
construccion de un nuevo sentido a lo incomprendido por el psiquismo. Se busca poner foco
en el proceso de resignificacion para darle continuidad a la trama psiquica, pero por sobre

todo, para desahogar lo enmudecido y el secreto familiar silenciado: “sacar la voz”.
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1. Aclaraciones hacia la lectura de este TFG.

Para la lectura de este Trabajo Final de Grado (TFG) se ve pertinente hacer una aclaracién
sobre el modo narrativo a utilizar. Se emplea el uso de lenguaje inclusivo, por encontrar un
limite al plural “los” o al término “hombre” que designa un sujeto universal. La imposicién de
un lenguaje formal académico, que por plantearse como tal no daria en si mismo el caracter
riguroso que la produccion de conocimiento en el campo de la Psicologia Clinica requiere,
revela el sesgo binario que no contempla la diversidad de género por fuera de las légicas
cisnormativas. Con este posicionamiento ético, se pretende visibilizar los multiples
existenciarios (Berkins, 2013) y las diversas representaciones que puede tomar la identidad
de género. Siguiendo el enfoque interseccional que se propone en la metodologia y para
eso, si se parte de que el lenguaje influye en la percepcion y la construccion de la realidad,
Foucault (2002) propone que las practicas discursivas y el conocimiento estan vinculadas a
las relaciones de poder y a las estructuras sociales. Giberti (2014) plantea que “las nifias
han sido y contindan siendo invisibilizadas en la historia en los estudios sociales,

psicolégicos y en el lenguaje. “ (p.14).

Este trabajo busca recoger a través de fragmentos narrativos del espacio clinico la vivencia
de un adolescente trans desde su propia subjetividad, con una escucha en clave de
derechos humanos hacia las infancias y adolescencias, que histéricamente desde los
discursos psi, médicos y juridicos han sido borrados refugiandose en teorias adultocéntricas
y violentas. Estas teorias no contemplan las infancias y adolescencias como sujetos de

derechos.

El androcentrismo ubica al varén cis, preferentemente blanco y de sectores
privilegiados, como medida de todas las cosas. Y en “cosas” entramos mujeres y
disidencias, también las infancias y adolescencias. Asi, como objetos. Nos hemos
acostumbrado a escuchar la voz dominante -hombre blanco, occidental, de unos
cuarenta afos- como la voz neutra. (Maria Fornet, 2021, p.21)

El posicionamiento de este trabajo parte desde el lugar subjetivo que se le otorga a las

personas que sufren abuso sexual, poniendo especial énfasis en la mirada hacia las



infancias y adolescencias. El abuso sexual infantil es una problematica que se aborda desde
multiples campos y teorias, coexistiendo discursos sobre la misma tematica; este trabajo
pone énfasis en la importancia de no desubjetivizar a las infancias y adolescencias
utilizando categorias como “victima”, siendo un término usualmente empleado en la

tematica, sobre todo en el campo forense.

Siguiendo a Calvi (2005)

“la categoria victima -proveniente del discurso juridico- borra tanto la subjetividad
infantil como lo establecido por la Declaracion de los Derechos del Nifio que explicita
claramente que el nifo/a no es una victima sino un sujeto de derechos en

desarrollo.” (p. 20)

Ademas de resultar un lugar estereotipado, determinante y preconcebido por la esfera social
sobre la persona (muchas veces, en su lugar de nifie) que sufre abuso sexual infantil. Cada
persona podra reconfigurar su experiencia otorgandole el sentido que sienta, pueda y
necesite para autoproclamarse a su tiempo por fuera de las “profecias autocumplidas” de la
voz social. A modo de aclaracion, al decir “sacar la voz”, no se pretende desvalorizar la
importancia y el respeto hacia el silencio. Entendiendo que en ocasiones, no es posible
hablar por el efecto arrasador que tiene en la subjetividad lo sucedido, que produce, segun

Calvi (2016) un “borramiento subjetivo”. (p. 103)

Siguiendo el planteo de Giberti (2014)

La “cultura patriarcal” cuenta con una legalidad unidireccional acerca de la idea de
respeto. Este concepto no es entendido como una categoria que requiere
reciprocidad entre el nifio, la nifia y los adultos sino que es definido a partir de una
estructura de poder en la cual la direccion establecida es desde “arriba” hacia
“abajo”. La aceptacion estricta de esta “normativa” legitima diversas formas de

abuso intrafamiliar y de incesto. (p.15)

Este trabajo estd pensado desde la teoria psicoanalitica, con una perspectiva critica al
mismo, en dialogo con otras disciplinas requeridas para un pensamiento integral de la

problematica, entendiendo necesario tomar los campos discursivos desde un enfoque de



género y derechos humanos. Las lecturas sobre psicoanalisis y sus herramientas son
concebidas para la realizacién de este TFG sujetas a una revision critica de sus discursos,
entendiendo que las situaciones de abuso sexual infantil e intrafamiliar son una realidad
cruda, histérica y vigente, no una fantasia infantil enmarcada en el Complejo de Edipo
descrito en la Teoria de la Seduccion por Freud, la cual sostuvo hasta el 1897 y tuvo
consecuencias en la comprension del fendbmeno y la construccion subjetiva sobre la

tematica.

2. Introduccién

La presente articulacion tedrico clinica se enmarca en el proceso de Trabajo Final de Grado
(TFG) de la carrera de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica. El
interés de esta produccién es aproximarse a la trayectoria enmarcada en la practica de
graduacién CRAM: Clinica, diversidad y género, desde las herramientas adquiridas en el
ambito tedrico como también en la experiencia clinica psicoanalitica. Este trabajo busca
dilucidar la tematica de Abuso Sexual con su especificidad de ser Intrafamiliar (ASI)?y su
posibilidad en devenir traumatico, resaltando la potencia de la narrativa al poner en palabras

el secreto familiar.

La principal motivacién a la hora de elegir esta tematica se basa en las multiples
experiencias clinicas atravesadas por situaciones de Abuso Sexual Infantil e Intrafamiliar en
les consultantes de la clinica CRAM durante el aino 2022, en donde el mundo adulto no
encuentra respuestas eficientes de prevencidn ni proteccion, reproduciendo y sosteniendo
situaciones de desamparo. Ademas de mi propia trayectoria laboral en multiples 2 A partir de
ahora por su sigla “ASI” (Abuso Sexual Intrafamiliar).

instituciones de atencion a familias en situacion de vulnerabilidad social, en donde también
se reflejan infancias y adolescencias atravesadas por historias de ASI, por parte de sus
adultes de referencia y cuidado. Me encontré sumamente interpelada por estas vivencias y
considero necesario visibilizar la relevancia como futures profesionales de contar con
herramientas de acompanamiento, sostén y reparacion frente a estos acontecimientos

desbordantes.

Surge a partir del interés que desperté en mi esta practica, la curiosidad en la confluencia

entre la clinica psicoanalitica y los estudios de género, que aportan criticas esenciales hacia



la produccion de conocimiento y la vision historica que existe sobre esta tematica saliendo
de postulados antropocéntricos y patriarcales. De alli se desprenden multiples inquietudes
que se buscan explorar en este trabajo, entendiendo que no se llegara a respuestas

cerradas, sino a una problematizaciéon que desprende algunas reflexiones.

Este camino formativo se hace desde una mirada de género transfeminista e interseccional,
recopilando el material del proceso de psicoterapéutico con uno de los consultantes del
espacio CRAM, asi como los aportes compartidos por las comparferas y tutora de la
pasantia en los espacios de supervision y co-visiébn que fueron pilares a la hora de pensar

las subjetividades contemporaneas de la clinica.

La modalidad de este TFG es una articulacion tedrico-clinica que busca explorar a través de
fragmentos narrativos clinicos la tematica planteada. El objetivo es exponer como a través
del relato de lo traumatico planteado por Benyakar (2005) se encuentra en el espacio clinico
la posibilidad de desplegar un relato pro articulador, dandole lugar al dolor y posibilitando la
construccion de un nuevo sentido a lo incomprendido por el psiquismo. La relevancia de
resignificar el mensaje de quiebre para poder darle una continuidad posible a la trama
psiquica de les consultantes, pero por sobre todo, poner en palabras lo acallado y silenciado
de la manera y al tiempo que sea posible, sin apresurar los tiempos internos de cada une:
“sacar la voz” (Tijoux & Drexler, 2016) encontrando del lado del psicoterapeuta, una escucha
empatica y afectiva.

En primer lugar, se hace fundamental desenredar las significaciones de abuso sexual,
especificamente sobre ASI. Como también de los componentes del complejo de lo
traumatico y sus vivencias (vacio traumatico, desvalimiento, desamparo), planteados por
Benyakar (2004) los cuales se aspira poder desarrollar para posteriormente, llegar al relato
pro articulador y los desafios que se presentan en el espacio clinico. Se visibiliza a la
narrativa en el espacio clinico como la herramienta que sostiene el proceso de construccion
de sentido, la posibilitadora de la elaboracion, transformacion y resignificacion del

sufrimiento.

En segundo lugar, se tomara material clinico sobre el proceso de un adolescente que

consulté en la Clinica CRAM, tomando su relato sobre la violencia infantil y el develamiento



del ASI, en su proceso a la hora de poner en palabras el secreto familiar, saliendo de la
“cifra negra” dentro de los “crimenes silenciados” (Barros, 2014). Se busca poder reflexionar
sobre los efectos psicoldgicos y afectivos que lo atraviesan. A partir de alli me surgen las
siguientes interrogantes: Como se construye la narrativa de la vivencia frente al abuso?
¢, Qué consecuencias se presentan en la vida psiquica de la persona y su entorno? ;Qué

sucede al sacar la voz y como impacta?

Con la presente articulacion se espera problematizar la implicacion, los elementos
transferenciales y contratransferenciales desplegados en el caso presentado, pensando en
coémo situar el cuerpo en el espacio clinico como futura profesional desde una mirada
empatica y una escucha implicada, como también atenta a los sesgos que los prejuicios. no

advertidos pueden introducir en las intervenciones.

Las lecturas que acompafian este trabajo son autores como Aulagnier, Ricceur, Benyakar,
Kancyper, Ferenczi. Como también una revision sobre abuso sexual infantil, en especifico
abuso sexual intrafamiliar: Bleichmar, Giberti, Intebi, Barros, Baita, Toporosi, Janin, entre
otras.

Cap I: Abuso Sexual Intrafamiliar (ASI) en el campo de lo traumatico y el

secreto familiar debajo de la alfombra.

Para comenzar a desarrollar la tematica parece pertinente delimitar algunas definiciones
que facilitaran el entendimiento del TFG. Primero, generar una aproximacion al concepto de
abuso sexual infantil, para después precisar la especificidad sobre el abuso sexual
intrafamiliar. El trabajo pretende dar cuenta de los planteos propuestos por Benyakar (2004)
sobre el campo de lo traumatico y sus vivencias (vivencia de vacio traumatico,
desvalimiento y apuntalamiento) haciendo hincapié en el discurso de lo traumatico en el
proceso articulador de la representacion y el afecto a través del relato pro articulador: el

autor lo postula como “decir lo mudo”.

Abuso Sexual Infantil.

El abuso sexual infantil es entendido en este trabajo como un fendbmeno sumamente
complejo y comprendido por multiples abordajes, que ha sido histéricamente oculto de la

esfera publica, siendo reducido al ambito de lo privado contribuyendo asi al sepultamiento



del “secreto familiar” y el silenciamiento de las personas que lo vivencian. Por lo que no
existe una unica definicién que lo delimite. El desafio de les profesionales del ambito de la
salud y el campo de la psicologia es no reproducir y sostener las violencias que produce
nuestro sistema patriarcal y adultocéntrico, para darle lugar a aquello no enunciado. No se
trata solo de poder poner en palabras lo enmudecido, sino de apropiarse de esa historia,
entender cual es el lugar que la misma tiene y poder configurar esas vivencias en
experiencias, este no es un proceso sencillo, ya que implica muchas veces revivir y volver a
pasar por el cuerpo situaciones dolorosas e incomprendidas, para poder darles un sentido
posible, reconfigurando esa historia. Se hace fundamental dar espacio al sufrimiento
subjetivo, escuchar y sostener los tiempos de cada persona, sin presionar o empujar la
develacién del abuso, estando disponibles en apertura y sin prejuicios para acompanar
estos procesos.

Siguiendo el pensamiento de Foucault (1998) siempre existieron dinamicas de poder en las
relaciones, sean o no visibilizadas por las sociedades, existiendo juegos y tensiones de
poder en estos vinculos que configuran modos de dominacién de unes a ofres,
posicionando histéricamente a los cuerpos feminizados en el lugar de campo de guerra en
cuanto a la violencia respecto a su género. Un tipo de violencia es la sexual, para
caracterizarla autoras como Despentes (2006) expone a la violacion como una forma de
control de los cuerpos de las mujeres (propongo, cuerpos feminizados) que las subordina a
los espacios privados. Se vuelve fundamental que les profesionales del campo psi observen

estos fenomenos desde una mirada de género.

Para el desarrollo de este trabajo y durante mi experiencia en la atencidn clinica, se volvid
imprescindible comprender este fendmeno desde una mirada que rompa el velo patriarcal y
problematice la complejidad de las relaciones sociales, siendo atravesadas por
desigualdades sociales y de género, poniendo atencibn a la imbricacion de
vulnerabilidades®(Lagarde, 2010) y como estas se ponen en juego haciendose carne en
cifras de mujeres y disidencias que sufren violencia sexual y de género. En este TFG se
pretende dialogar sobre la violencia sexual en el ambito familiar desde una mirada integral,
siendo cada vez mas visibilizadas las situaciones de ASI en el marco familiar en el Uruguay,

segun reportes de INAU y el SIPIAV en su Informe de Gestion (2022) en el ultimo afio



hubieron 7.035 situaciones de violencia infantil que fueron atendidas, “cifra que representa

un incremento del 43% respecto al ano anterior”.

Segun Rostagnol y Espandin (2006) la familia es vista como lugar de socializacién de la

violencia basada en el género. (p. 39)

*interseccion de factores diversos, tales como género, edad, clase social, raza, etnia,
orientacion sexual, identidad de género, discapacidad, entre otros, que incrementan

el riesgo de padecer situaciones de violencia y discriminacién” (p. 23).

Para Giberti (2014) se define como “Abuso. Del latin abuti, derivado de uti, usar. Cometer,
impedir, cortar. Abuso deshonesto: satisfaccion de un apetito sexual forzando a oftra

persona.”

Lopez (1999) define a las conductas abusivas:

[...] debe ser calificada de abusiva cualquier conducta sexual en la que exista
coercion o una gran diferencia de edad (o bien ambas a la vez) entre un menor y
cualquier otra persona. De hecho, la coercién (o lo que es lo mismo, el empleo de
fuerza fisica, presion psicoldgica o engafio) sobre el menor debe ser considerada,
por si misma, suficiente para que una conducta constituya abuso sexual

independientemente de la edad del agresor. (p. 21)

El Abuso Sexual Infantil tomando los aportes de Berliner y Elliott (2002) es definido como:

(...) cualquier actividad con un nifio o nifia en la cual no hay consentimiento o este no
puede ser otorgado. Esto incluye el contacto sexual que se consigue por la fuerza o
por amenaza de uso de fuerza —independientemente de la edad de los participantes
— vy todos los contactos sexuales entre un adulto y un nifio o nifia —
independientemente de si el nifio o nifa ha sido engafado o de si entiende la
naturaleza sexual de la actividad—. El contacto sexual entre un nifio mas grande y
uno mas pequefio también puede ser abusivo si existe una disparidad significativa de
edad, desarrollo o tamafo corporal, haciendo que el nino menor sea incapaz de dar

un consentimiento informado. (p. 55)



El consentimiento no tiene lugar en el abuso sexual infantil, ya que le nife abusado
sexualmente esta siendo sometido a la voluntad que se ejerce desde una posicion de poder:
una asimetria de poder, muchas veces de autoridad y a través de mecanismos de coercion.
Esto se puede evidenciar por la diferencia etarea, la fuerza fisica, el vinculo de dependencia
emocional y el estado de vulnerabilidad frente a el otro, sobre todo en los vinculos que

conllevan una gran carga afectiva, como lo son los vinculos familiares.

Es dificil pensar el abuso sexual de nifios y nifias si no se lo ve a partir del estado de
dependencia que el nifio tiene respecto del adulto y del poder que esa dependencia
le otorga a éste ultimo, en una sociedad capitalista atravesada por grandes
desigualdades sociales que instituye y naturaliza modelos de poder abusivos.

(Toporosi, 2020, p. 27)

Es importante sefalar que en muchas ocasiones nifies y adolescentes sufren mas de una
forma de violencia en simultaneo. En el material clinico a trabajar, se refleja un caso de
maltrato infantil fisico, psicolégico, abuso sexual intrafamiliar y negligencia. En este caso, es
un adolescente quién tuvo conductas abusivas hacia otro nifio (su hermano), por lo que no
es considerado un abusador en si, entendiendo que el mismo es menor de edad y que
continta en desarrollo de constitucion psiquica. Lo cual no deja de configurar un sufrimiento
subjetivo y un abuso en si mismo, ni sus efectos dejan de ser desubjetivantes. Es acertado
hacer esta distincién para no etiquetar ni posicionarnos desde una mirada adultocéntrica
aun mas dafina: que este adolescente tenga este tipo de conductas sexuales abusivas nos
esta diciendo algo de sus propias vivencias, es nuestro trabajo como profesionales poder
atender ese sufrimiento y brindar una mirada profunda al caso, por ejemplo, puede que él
mismo haya pasado por algo similar frente al mundo adulto o haya sido expuesto a

situaciones desbordantes de caracter sexual.

Abuso Sexual Intrafamiliar (ASI)

Segun Mizrahi (2018) el ASI “Incluye todas aquellas personas que conforman el grupo
familiar bioldgico, politico o adoptivo, nuclear y extenso: padres, padrastros, madres,
madrastras, hermanos/as, primos/as, tios/as, abuelos/as. “ (p. 38).

El ASI configura una desarticulacion en el modo vincular y los lazos de confianza, por lo



tanto influye en el modo en el que se establecen los limites a nivel familiar. Siguiendo los
aportes de Baita y Moreno (2015) explican que un caso de abuso intrafamiliar “siempre
implica un conflicto de lealtades, ya que no solo estan en juego las relaciones afectivas del
nino con el ofensor sexual, sino del ofensor sexual con los demas miembros de la familia.”
Afirman que siempre desata una “turbulencia emocional”. (Baita y Moreno, 2015, p.42) Las
autoras sostienen que el abuso sexual intrafamiliar produce mayor rechazo en la esfera
social y una mayor negaciéon frente a las situaciones denunciadas contribuyendo como

consecuencia al imaginario social colectivo que empuja este fendmeno al silencio.

Los mecanismos de disociacion, evitacion y negacion pueden estar presentes entre
las respuestas de los miembros de la familia. Cuando estos mecanismos son parte
de la respuesta del adulto no ofensor, la situacion de desproteccién del nifio o nifa
es grave, ya que carece de alguien que pueda protegerlo de los avances del ofensor

sexual. (Baita y Moreno, 2015, p. 42)

El secreto develado desintegra al nucleo familiar y lo expone, desata una crisis que deberan
atravesar no solo quién tiene conductas abusivas y le nifie 0 adolescente que las sufre, sino
la familia completa. En cambio, no es impedimento de proteger a las infancias y
adolescencias a la exposicion a este fendmeno que resulta catastréfico para su subjetividad.
Cabe aclarar que, si bien la dinamica familiar habilita y es terreno fértil para que ocurra, no
puede decirse que sea un factor determinante o el principal responsable; se entiende que es
un fendmeno complejo y multicausal, dependiendo de cada situacién, pero siempre es una
forma de maltrato infantil injustificable que configura un delito. Es indudable la importancia
de que; no solo puedan contar lo que les sucede, sino también que exista un otre quién les

crea. Sobre esto, Intebi (2013) senala:

Cuando el abuso es intrafamiliar, raramente se descubre la primera vez que sucede:
por lo general, transcurren meses o afos hasta que el secreto se devela. (...) El nifio
es convencido de que revelar dicho secreto desintegrara el grupo familiar, lo cual, en

cierta medida es cierto. (p. 54)

Para este TFG se pretende estudiar especificamente el abuso sexual entre hermanes,

haciendo necesario el recorte para comprender las significaciones especificas que encarna



y las consecuencias que trae el vinculo. Kancyper (1993) plantea que este tipo de
situaciones son particularmente complejas debido a que la dinamica de la familia se
encuentra afectada en varios niveles, incluyendo la relacion entre hermanes y la relacion
con sus mapadres o adultes responsables. Por ello, plantea la hipdtesis de que el vinculo
abusivo pueda comunicar conflictos a nivel familiar, como pueden ser la falta de limites entre
los miembros de la familia, la negligencia parental y situaciones de violencia. Le nifie o
adolescente que sufre abuso intrafamiliar suele experimentar afectos ambivalentes hacia su
hermane abusador, tales como carifio y culpa, enojo, amor, vergienza y rabia. Estos
sentimientos pueden ser dificiles de elaborar y pueden tener influencia en la forma en que la
persona se relaciona con los demas en su vida adulta. El autor desarrolla el tema como: e/
complejo fraterno definido como “un conjunto organizado de deseos hostiles y amorosos
que el nifo experimenta respecto a sus hermanes. Este complejo no puede reducirse a una
situacion real, sino a la influencia ejercida por la presencia de los hermanos. (Kancyper,
1993, p 847). Segun el autor, el complejo fraterno sostiene una funcién elaborativa
fundamental en la vida psiquica de las personas, no soélo por el andamiaje estructural que
significa, sino porque contribuye a la superacion de la dinamica edipica que se presenta a lo
largo de la vida. Es un organizador de la vida psiquica de la persona. "En los casos de
abuso sexual entre hermanos, la verglienza y la culpa son sentimientos muy presentes en
las victimas*, que suelen sentirse responsables por el hecho, a pesar de no tener ninguna

responsabilidad en él." (Kancyper, 2013, p. 144)

* Si bien se aclara al comienzo de este TFG que este término no es el que se utilizara para
denominar a las personas sobrevivientes de ASI, es el que ocupa el autor. Se realiza la aclaracion
para todas las veces que se utilice en la extension de este trabajo siendo nombrada por terceros.

Incesto: el pacto patriarcal y el silencio familiar.
El incesto no solo implica un tipo de maltrato infantil y un delito que vulnera los derechos de
les nifies y adolescentes, sino también configura una trasgresién a las normas sociales de
nuestra cultura. No existe una Unica definicion, otras miradas posibles sobre la tematica son
los aportes de autoras como Giberti (2014) sobre incesto en las infancias desde un enfoque

transversal en clave de género:

El incesto contra la nifia inaugura, dentro de los parametros de la evolucion etarea



de la mujer, su servidumbre sexual al varébn como dato de la violencia socialmente
instituida, ya sea concreta o simbolica; dicha violencia se alimenta de la
representacion que tienen de si mismos como miembros de un género valorizado.
Impregnado histéricamente por el dispositivo que aglomera violencias, el género
masculino (con las excepciones indiscutibles) coadyuva en la construccién de
subjetividades masculinas narcisizadas alrededor del saber-poder, dicho sea como

generalizacion reduccionista. (p.13)

La autora trabaja sobre la relacion de género que atraviesa la tematica e influye en la
prolongacion del silencio de las situaciones de incesto. Hay una Iégica de mantener oculto lo
incestuoso y el silencio ya no es solo familiar, sino que se encuentra en el resto de las
instituciones y entramado social que rodea a la familia. Es un silencio funcional al pacto

patriarcal.

“Una lectura deconstructiva de los textos referidos al incesto y toma en cuenta la
articulacion entre cambios sociales y modificaciones en las estructuras de la familia
mediatizadas por el género como variable, que atraviesa todos los conflictos
sociales; formando partes de estos conflictos, la dimensién publico-privado recorta
las practicas incestuosas como categoria con entidad propia, debido a la
invisibilizacion a la que fue sometida. Este aparato conceptual autoriza a subrayar la
invisibilidad del incesto asi como el silencio a su alrededor y permite proponer una

tesis que afirme que el incesto constituye un precedente de la violencia contra el
genero mujer cuya caracteristica reside en que el violador es el padre de la victima.”

(Giberti, 2014, p.9)

Siguiendo a la misma autora, es preciso diferenciar el abuso sexual del abuso sexual
intrafamiliar, especificamente del incesto. La autora plantea que “Si bien el incesto
constituye un maltrato, tiene caracteristicas propias que es preciso recortar dados los
protagonismos de los diferentes miembros de la familia y los papeles que cada uno juega en

ella, asi como las consecuencias.” (Giberti, 2014, p. 50)

El binarismo publico/privado afecta el fendmeno de forma que las situaciones de ASI son

invisibilizadas y guardadas en la esfera de la familia y el hogar, capturadas en secretos que



acompafian generacion a generacién. La aceptacion de este habitus comportalemental

legitima diversos modos de abuso intrafamiliar y de incesto.

En la misma linea, Segato (2003) plantea:

La separacién tajante que nuestra sociedad impone a la vida privada y publica, se
convierte en una barrera que dificulta la visibilizaciéon de esta situacion en el interior
del hogar, en la familia; continla sefalando, “asi, la violacidon se pierde en gran
medida, tanto en las estadisticas de los hechos como en la literatura existente,

dentro del gran tema de la violencia doméstica. (p.178)

Esta dualidad opera contribuyendo al silencio histérico que sostiene y permite el fendmeno,
no solo por el miedo que produce, sino por el temor de perder o la fantasia de “destruir’ la
familia, sino también responsabilizandose desde la culpa. Es importante investigar para la
comprension de la tematica, los roles familiares y las dinamicas instauradas en el nucleo.
Muchas veces, les infancias y adolescencias no pueden contar lo que sucede, por la
responsabilidad y amenaza que le otorga el agresor, quedando en una especie de
penumbra funcional tanto para el agresor como para el imaginario social patriarcal que la

invisibilizacién cultural ha instaurado, la familia continda operando disfuncionalmente y el

sufrimiento se prolonga.

El silencio, estructurado en forma de defensa psicologica llamada negacién o
desmentida, rodea la practica del incesto mas que la del abuso. Ambos mecanismos,
en un complejo interjuego, funcionan entre los miembros de la familia dejando a la

victima en un estado de soledad e impotencia absoluta. (Calvi, 2016, p. 24)

A la hora de enfocarnos en las dinamicas familiares, uno de los planteos tedricos las define
como familias incestuosas, haciendo alusién no solo al vinculo especifico entre el agresor y
le nife o adolescente, sino también a todo el nucleo familiar en si mismo, ya que la
configuracion de los limites y los roles de cada integrante no se encuentran instaurados de

forma clara, generando modos de relacionamiento inapropiados por fuera de la norma.

Siguiendo el pensamiento de Lusting (1996, citado por Giberti, 2014) sostiene que estas

familias constituyen una “unidad patolégica y que los sintomas reflejan un desajuste que



incluye a todas los miembros de la familia.” (p. 85)

Sostenemos que el incesto es una transaccion que le sirve a familia en la que
sucede para mantenerse unida y protegerse (...) Serian familias que quebraron las
jerarquias “normales” basadas en la edad y en el sexo, y se atribuye la culpa de este

deteriorio casi por completo a las madres. (Giberti, 2014, p. 81)

Podemos decir que en este tipo de familias, se cierran los roles y se borran los limites
sociales, se encuentran insertas en un mar de confusién entre lo esperable, lo que
corresponde y lo que no. Para la autora se definen como “familias confusas, sin categorias
de comportamiento ni sentimentales, viven permanentemente un drama sexual.” (Giberti,
2014, p.81)

Frente a la diferenciacion entre las categorias de abuso sexual y abuso intrafamiliar, cabe
senalar que la especificidad del mismo no configura en si Unicamente por el agravante del

vinculo consangineo, sino que transforma y define la identidad de este tipo de violencia.

Ante esto, Giberti plantea (2014)
La inclusién del incesto en el abuso sexual, como si se tratase de un item mas,
también advierte respecto de la construccion de los canales simbdlicos del lenguaje
que crean un orden propio y una légica adaptada a las demandas de la cultura

dominante. (p. 52)

La especificidad del hecho se agrava al comprender el dafio que significa a le nifie o
adolescente y su estado de vulnerabilidad frente al agresor, ya que no solo esta en riesgo
su integridad fisica y su cuerpo, sino también su integridad psiquica y su potencialidad

consecuencia a la hora de establecer vinculos de confianza.

La combinatoria de los efectos padecidos por la nifia crea en ella un campo de
vulnerabilidad que, en lo publico, se define por el silenciamiento social, la legislacién
actual y la invisibilidad de hechos conocidos, asi como la dependencia de la nifia

respecto de quien la incestua y las complejas reacciones de las madres y de las



familias (que pueden responder a diferentes motivaciones) forman parte instituyente

de dicha vulnerabilidad. (Giberti, 2014, p. 30)

Multiples autores han investigado el lugar de la madre frente al abuso intrafamiliar, en casos
donde sus hijes sean los afectados, se visibiliza que se tiende a responsabilizar y cargar a la
mujer o jefa de familia con la situacion. Si bien es sabido que existen situaciones en donde
la figura maternal es perpetradora de violencia, es necesario hacer una revision a las teorias
sobre la tematica desde una perspectiva de género, siendo una realidad que si bien los
abusos sexuales son perpetrados histéricamente por hombres, la mayoria de los roles

de cuidado y la proteccion de las infancias son asignados a las mujeres del hogar,
principalmente a las madres. (Intebi, 2013, p.50) Esta carga que se impone sobre la figura
femenina como “buena o mala madre” desde una mirada patriarcal y una concepcién de
familia sagrada, en la actualidad resuena arcaica, resulta injusta para con la
corresponsabilidad que deberia significar compartida y distribuida equitativamente frente a
los cuidados familiares, ademas de ignorar la diversidad de configuraciones familiares que
existen, familias reconstituidas, familias nucleares (heterosexuales u homosexuales) familias
ampliadas y familias monoparentales. Algunos estudios catalogan a las madres como
“victimas directas” por el dafio a su identidad como madres y como mujeres. Extendiendo
este pensamiento, se sugiere que todo el nucleo se vuelve inmerso en el dafio no solo como
espectadores sino como participantes activos, significa para toda la familia una “alteracion a

la configuracién de su mundo”. (Teubal, 2009, p. 10)

Entonces, parece imprescindible hacer una revision de cada situacion como particular,
pudiendo identificar en cada nucleo familiar incestuoso cual es la dinamica y los roles que
cada integrante juega en dicha situacion. Entendiendo que no es lo mismo que el
perpetrador de abuso sea un padre, un tio o un hermano, el mensaje simbdlico es
desubjetivante en todos los casos, pero su elaboracién y la huella que queda es distinta en
cada caso. Frente a todos los escenarios, es crucial y determinante la respuesta del mundo
adulto frente a la situacion, es un fendbmeno que acapara al nucleo familiar por complejo y
los mecanismos defensivos se presentan no uUnicamente en el nife o adolescente, sino
también en sus allegados. Asi mismo, la necesaria vigilancia epistemolégica por parte de les

profesionales que trabajan con personas que vivieron o viven situaciones de ASI. Giberti



(2005) plantea que “Generalizar los efectos del maltrato contra nifios y nifias, como si las
consecuencias sobre ambos fuesen equivalentes o iguales, visibiliza la desmentida, la
negacion, y/o el sexismo encubierto de quienes asi proceden. “ (p. 146)

Lo disruptivo y el campo de lo traumatico

Benyakar, en sus desarrollos sobre el campo de lo traumatico (2004) propone denominar
situaciones disruptivas a todo aquel suceso “con capacidad de generar efectos
intrapsiquicos desestabilizantes” (p.32) o “sucesos que ponen a prueba nuestra capacidad
de elaboracion por sus cualidades intrinsecas, nos perjudican o exigen mas alla de nuestros
deseos” (p.19), es decir, el factor desestabilizante de la situacion. Estas situaciones
disruptivas no derivan siempre en algo traumatico, ya que no se considera a la situacién
como traumatica en si, sino lo verdaderamente traumatico es la vivencia, segun Benyakar
(2004) definida como “concepto metapsicoldgico sintetizador y representante de la
subjetividad de nuestro psiquismo.” (p.22). No se trata entonces de una causa-efecto lineal,
una situacién o evento nunca es traumatica por si solo, sino que lo traumatico corresponde
a la desarticulacién en la elaboracién psiquica entre el afecto y la representacion que
dependera de cada sujeto y su medio. Por ello, para llegar a que una vivencia sea
traumatica, se postula que lo disruptivo quedo desarticulado, los afectos y las
representaciones no fueron metabolizadas provocando en el psiquismo un colapso. Eso que
sucede no puede ser integrado a la trama psiquica, la falla se encuentra en los procesos de
integracion entre el afecto con su correspondiente representacion, lo que hubiera significado
una vivencia normal y metabolizable se convierte en desarticulacion (p.43). Estas vivencias
suelen estar acompafiadas de la presencia de angustia automatica. El trauma, del latin

“herida” (Coromunas, 1987, p. 66) resulta entonces como:

El resultado subjetivo del encuentro entre una situacion factica traumatogénica y el
desencadenamiento psiquico a la secuencia de desvalimiento-angustia seguido por
una falla de la funcién autorreguladora integradora. Queda entonces lo que
definimos como un colapso de las relaciones entre lo psiquico, lo social, lo
temporal y lo espacial. (Benyakar, 2004, p. 66).

Tomando los aportes de Freud (1920) el psiquismo tiende a “la repeticion compulsiva de

experiencias displacenteras” (Benyakar, 2004, p. 69) en una especie de intento de darle



sentido o elaborar aquello desarticulado en la trama psiquica. Estas vivencias pueden (o

no) constituir lo que llamamos campo de lo traumatico.

Cap Il. Articulacién tedrica: El grito simbdlico y sacar la voz.
Contextualizacion del servicio: El CRAM como posibilidad de ser.

Este trabajo final de grado y su recorrido teérico busca articularse con material clinico
atravesado en el proceso psicoterapéutico de un consultante del Centro de Referencia

Amigable (CRAM) en la practica de graduacion de la Facultad de Psicologia.

La practica CRAM: Clinica, diversidad y Género ofrece servicio de atencion psicolégica, se
trata de un convenio de trabajo entre el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y la
Facultad de Psicologia, UdelaR. La practica fue de caracter anual y estuvo formada por
ocho estudiantes de Ciclo de Graduacion, trabajando semanalmente en supervisiones
clinicas y en el desarrollo tedrico de diversas tematicas de género y diversidad sexual desde
una mirada interdisciplinaria, poniendo foco en la perspectiva psicoanalitica de manera

critica.

En esta practica los estudiantes trabajan junto a la docente supervisando los casos clinicos
durante todo el ano, trabajando en covision la autonomia de manera progresiva a la hora de

atender consultas y en el desarrollo de procesos psicoterapéuticos. Se reciben consultantes

pertenecientes a la comunidad LGBTQI+ trabajando de manera individual o en duplas, en
procesos psicoterapéuticos o consultas puntuales con diversos abordajes, tales como:
atencion individual, familiar, de pareja, grupales, talleres, coordinaciones
interinstitucionales u otros. Las situaciones abordadas en la clinica son de diversa indole,
se ponen en juego las subjetividades contemporaneas y los padeceres de la poblacién,
desplegandose multiples tematicas en cada caso.

Contextualizacion de la intervencion:

Para la presente articulacion se tomara un caso clinico®de un adolescente varon trans. Para
preservar su identidad y la confidencialidad del caso del cual se tiene consentimiento
informado, sera nombrado como Juan de dieciséis afos de edad. Juan comenz6 su

transicién con trece anos de edad y se mostraba con gran interés en comenzar su



tratamiento hormonal y cambio registral al cumplir la mayoria legal, buscando esperar para
poder tener independencia de nucleo familiar. Al comienzo de las entrevistas de recepcion
su motivo de consulta estaba atravesado por la incertidumbre sobre su transicion “legal y
médica” y por la falta de contencion familiar y del mundo adulto, con una gran fortaleza en el
area vincular en sus grupos de pares. También se desplegd en el espacio, angustia sin
explicacién que se manifestaba en situaciones de la cotidianeidad; en los encuentros
clinicos era recurrente en su discurso sobre su estado de animo “no sentir nada”, ademas

referia estar muy cansado sin razén aparente.

Conforme comenzo su proceso psicoterapéutico y la alianza de trabajo fue cobrando fuerza,
como también el vinculo transferencial, Juan narré que sufrié ASI por parte de su hermano
mayor quién tuvo conductas sexuales abusivas cuando él era un nifio y el mayor un
adolescente. Compartié que develd esta situacion en el centro educativo del cual forma
parte, a partir de alli lo supo su familia y se realizé una denuncia judicial. La misma es traida
como otro evento determinante en su vida, ya que no conté con apoyo familiar ni una
intervencion médica-judicial que lo acomparie, sino por lo contrario, incremento el

desamparo y la exposicion desde la revictimizacion a la cual fue expuesto.

La identidad narrativa.

Golan (2013) resalta la importancia de los fragmentos narrativos en la terapia, como partes

significativas de la experiencia del paciente que pueden ayudar a construir una narrativa

*El caso no es un objeto a-priori sino la produccién que el analista hace de la experiencia
clinica. El caso no se cierra, esta siempre en construccion, la clave para esto es sostener
las paradojas constantes que presenta todo proceso analitico (Hounie, 2013, p. 367)

mas completa sobre su historia (Chetrit-Vatine & Golan, 2013, p. 17). Paraelloy
siguiendo los planteos del autor “el trabajo clinico implica la creacion conjunta de una
narrativa compartida, que no necesariamente es una historia coherente y lineal, sino mas

bien un mosaico de fragmentos yuxtapuestos" (Chetrit-Vatine & Golan, 2013, p. 45)

Para vincular las narrativas clinicas con la teoria desarrollada tomo los aportes de

Ricceur sobre el analisis del relato y la identidad narrativa.

El relato es la dimension linguistica que proporcionamos a la dimensién temporal de



la vida. Aunque es complicado hablar directamente de la historia de una vida
podemos hablar de ella indirectamente gracias a la poética del relato. La historia de

una vida se convierte en una historia contada. (Ricoeur, 1990, p. 342)

Mediante la configuracion del relato la persona va proporcionando un acercamiento a su
propia identidad, el autor propone: "El relato construye el caracter duradero de un
personaje, lo que podemos llamar su identidad narrativa, al construir la identidad dinamica
propia de la historia contada. La identidad de la historia forja la del personaje." (Ricceur,

1990, p. 344)

De esta manera, desde el relato la persona construye una narrativa que le posibilita una
mejor comprensién de sus vivencias y de su recorrido, brindando acceso a contenidos
reprimidos por el inconsciente. En el caso clinico a desarrollar en este trabajo, se utilizaran
fragmentos narrativos clinicos que visibilizan este movimiento identificatorio, dando marco

de produccion de significaciones a su propia historia.

Otros autores contribuyen a esta mirada sobre la potencia de la narrativa dentro del espacio

clinico y el relato desde una mirada terapéutica. Algunos de sus aportes:

Al contar la historia de nuestras vidas, nos involucramos en una tarea de
reconstruccion de nuestro pasado, nuestro presente y nuestro futuro. Al hablar en
voz alta, damos forma a nuestras experiencias y les damos sentido, lo que nos
permite comprender mejor nuestro mundo y nuestras relaciones con los

demas. (White, 2007, p. 19)

Siguiendo a Freud (1905) "El acto de hablar es en si mismo un acto de liberacién. Cuando
hablamos, estamos expresando algo que antes era desconocido o reprimido, y al hacerlo,

nos liberamos de su poder sobre nosotros" (p. 297).

Para finalizar, tomando los aportes de Bleichmar podemos encontrar mediante el relato
aspectos escindidos de la historia de la persona, como también una posible reelaboracion
de los mismos, no solo para una transformacion de las posibles representaciones

simbdlicas de lo acontecido, sino también desde un efecto liberador de aquello inhibido.



El relato implica dar cuenta de algo que estaba ahi, que dolia, pero que no se tenia
el lenguaje para nombrar. Nombrar permite, ademas, operar sobre eso que dolia,
poder pensar, reflexionar, a veces modificar, comprender, tolerar y otras veces

integrar. (Bleichmar, 2010, p. 93)

El sacar la voz, permite incorporar simbdlicamente las representaciones capturadas por la
angustia y el sufrimiento, facilitando la organizacién del mundo interno y externo, desde lo
vincular y lo afectivo. Sobre eso, la autora continua: "El relato produce, por un lado, el
acceso a zonas mas profundas del Yo, a contenidos inaccesibles por otros medios y, por

otro, la elaboracion y resignificacion de las vivencias" (Bleichmar, 2004, p. 72).

Articulacion teodrico-clinica.

Para poder articular los componentes del campo de lo traumatico con esta vifieta clinica, se
dividiran los elementos y se detalla cada vivencia del complejo traumatico con material

clinico.

Vivencia de vacio traumatico:

La vivencia de vacio traumatico hace referencia segun Benyakar (2004)
“‘la extrana sensacion de un sujeto aturdido por una vivencia que se le impone y lo
obliga a una constante actividad psiquica reparatoria. (...) La sensacion de tener un
agujero en la trama vivencial que no ha podido ser elaborada, lleva a una accién

reparatoria de busqueda de sentido.” (p. 116)

Juan comienza su proceso psicoterapéutico narrando sufrir ataques de ansiedad sin razoén
aparente, en donde siente opresion en el cuerpo y le cuesta respirar, lo relata como
“sentirse vacio y no sentir nada”. Cuenta que busca sensaciones fisicas como el frio, para
poder calmarse. Los cataloga como “ataques de panico”. Desde su discurso se visibiliza que
tuvo ideas de muerte y autolesiones desde que era un nifo. En el trabajo psicoterapéutico
se acompafio a encontrar las posibles razones y vincular el afecto con sus vivencias. Se ve
la falta de inscripcién del suceso a la trama vivencial en la narrativa de su discurso. Durante

sus primeras entrevistas de recepcion, estuvo inundado por frases como:



J: “No sé como empezar a hablar...”, “No sé como deberia sentirme, siento que no
siento nada”, “Siento tanto que no sé qué siento”, “No se como explicarlo, es como
que me miro en el espejo pero no fisicamente, sino introspectivamente, no se siente
bien hace tiempo y ni siquiera yo se que me pasa”, “;Esta bien no saber qué

sentir?”.

J: “Yo siento que puedo hablar de esto ahora sin ponerme a llorar, antes no podia,
cuando fui a terapia durante el proceso judicial no sé de qué hablaba... pero no lo

hablaba, creo que ahora estoy preparado.” (Fragmentos narrativos clinicos)

Una posible interpretacion sobre esta falta de saber, esta falta de sentido a aquello que le
sucede, aquello que se siente mas alla de ese “fisicamente” que refiere Juan, es la vivencia
del vacio en su trama psiquica. Un estancamiento o hueco frente a la cantidad de

emociones y sensaciones experimentadas frente a una vivencia desestabilizadora,

®En adelante, los fragmentos narrativos del proceso de Juan se expondran con sangria y letra
cursiva.

siguiendo a Benyakar (2004) “una falla en el proceso de articulacion y conformacion de la
vivencia traumatica” (p. 117). Esto deviene en un hueco psiquico vivenciado como vacio en
la trama vivencial, la falta de comprension del suceso, lleva a la repeticiéon compulsiva de

conductas que buscan posibles sentidos.

El trabajo clinico se ubica en la direccion de escuchar al paciente decir lo mudo,
decir lo no dicho, y en la medida que lo hace posible, elaborar las marcas de la

pérdida en la que se produce el trauma. (Benyakar, 2004, p. 45).

Sobre la dinamica familiar, Juan vive con su madre y un hermano menor. Tiene 6 hermanes
mas que no viven con él, uno de elles, Matias tuvo conductas abusivas con él cuando Juan
era un nifio, siendo el mayor adolescente en ese momento. En el relato de Juan, su madre
no es una figura presente, menciona que tuvo multiples episodios depresivos e IAE’. Su
padre corté contacto con él luego de su transicion identitaria, lo cual signific6 un abandono
significativo para él. Desde su narrativa se visibiliza que desde pequeno ocupd un rol de
cuidado muy importante con su hermano menor. El vinculo entre Juan y Matias es poco

traido al espacio clinico, se visibiliza como una relacién tensa y ambivalente. Hay mucha



confusién en que sentir y como sentirlo. La dinamica familiar que trae Juan al espacio se
caracteriza por situaciones de desamparo y violencia verbal y fisica, desde su relato se ve a
su madre como una figura impulsiva y evasiva, por un lado, la describe como conflictiva, por
el otro, en reiteradas ocasiones menciona que todos los problemas los “esconde bajo la
alfombra”. Sobre su transicidon, la misma comienza en su pre-adolescencia, lo cual no tiene
una respuesta positiva de su familia pero si una buena recepcion desde su grupo de pares,
lo que posibilita un encuentro identitario favorable para Juan y una red de contencién. Se
visibiliza mucha angustia y exclusién por la falta de reconocimiento y aceptacién de su
familia, lo cual trae primeramente desde el enojo y posteriormente, posibilita dar lugar desde

el sufrimiento, destaca la potencia de que “él es quien es”.

"Intentos de autoeliminacion.
J: “El otro dia estabamos en la casa de mi abuela y estaba mi hermano (menor), mi

abuela me estaba contando, justo a mi... ella sabe...lo que paso, me estaba
contando que fue abusada por su hermano, su familia sabia y nadie dijo nada.

Conmigo fue igual.”

La situacion fue develada en la institucién educativa en la cual Juan asiste, teniendo como
resultado una instancia judicial, que segun su relato, lo expone a una pericia médica forense
y un proceso psicoterapéutico el cual no relata como positivo. Luego de develado a nivel
familiar, no cuenta con respuestas protectoras por parte del mundo adulto, sino que el
discurso lo culpabiliza y se repite el “barrer debajo de la alfombra” como la falta de
proteccién, “hacer como si nada”, y la exigencia de “perdonar lo sucedido”. Desde el relato
de Juan, se visibiliza que la dinamica familiar sostiene luego de develada la situacion de
abuso el silencio, a modo de pacto familiar que se repite de generacion en generacién, tanto
por falta de herramientas o conocimientos sobre como accionar, como por verguenza. Se
percibe como un quiebre en la trama familiar que empuja a reconfigurar los vinculos
instalados en los miembros del nucleo, por un lado, los padres de Matias se enfrentan a un
hijo con conductas abusivas y a otro hijo que vivié abuso sexual. Desde el espacio clinico,
Juan expresa que ambos pasaron por un proceso psicoterapéutico con una misma
psicéloga y que, en su caso, no se sinti6 cdmodo ni preparado en ese momento, manifiesta

que no sentia que era "su espacio”, al indagar se observa que esto es asi porque, primero,



también es el espacio de su hermano, y segundo, porque el espacio no es demandado
voluntariamente, sino que es parte de un proceso judicial. Sobre el momento exacto para
poder hablar sobre lo sucedido, se entiende que tomar distancia de la vivencia posibilitd
poder construir el relato de lo vivenciado, ademas de la salida del riesgo psiquico y fisico
concreto, que de igual manera continué manifestandose en su estado de alerta. Siguiendo
los aportes de Kancyper (2013) "En los casos de abuso sexual entre hermanos, el secreto
es una constante, por lo que el tratamiento debera centrarse en el quiebre del pacto de
silencio que se ha establecido en la familia" (p. 147).

Vivencia de desvalimiento.

Siguiendo a Benyakar (2004) es la “sensacidon o percepcion endopsiquica de la propia
capacidad de procesar, es decir, el desfallecimiento psiquico” (p. 117). El autor plantea que
en la vivencia de desvalimiento psiquico se ve afectado el sujeto y su vinculo con el medio,
donde sucede que siente que él otro no podra entender lo que experimenta la persona a
causa de la propia proyeccion de lo que a él mismo le pasa y su propia falta de
procesamiento, sin lograr hacer una diferenciacion entre los dos. En el caso de Juan se ve
reflejado en como hace hincapié sobre las personas que no vivieron abuso no pueden
entenderlo, encontrando potencia contenedora en sus vinculos de pares a la hora de hablar
de experiencias abusivas vividas en comun, siendo también motor para poder denunciar la
situacion. Ante esta falta de articulacién de representacién y afecto el psiquismo queda
sujeto al retorno constante de esa falla de procesamiento, tanto frente a eventos externos o
internos (recuerdos, suefios, pensamientos) similares o interpretadas como similares. En

fragmentos narrativos del proceso de Juan:

“Esta ahi siempre la situacion, después de lo que pasé... yo no se como es para la
gente normal, pero a veces de noche no me puedo dormir, después de que mi
hermano se fuera de casa me seguia pasando, cuando se quedaba en casa a
veces, ahora también a veces me pasa, aunque no venga. He hablado con otras
personas que sufrieron abuso... no violacion y algunas cosas compartimos, como
por ejemplo a veces me vienen como imagenes recuerdos de las situaciones y
sensaciones en el cuerpo, algo que me pasa es que no me gusta que me toquen los

hombros, me agarraba de los hombros y ahora no puedo con eso. (...) Siento que a



veces mi cuerpo siente tanto... tanto.. que no puedo con eso y me bloqueo, me voy

de mi. No puedo.”

Frente a las imagenes que dice que se cuelan en su cabeza sobre la situacion, plantea son
recurrentes antes de dormir o durante situaciones sexuales con otras personas.

Para Giberti (2005) estos sucesos producen desinvestidura del Yo, la autora plantea:

“El sentimiento de quedar expuesto ante una violencia que no se comprende. Este
fendmeno corresponde al concepto psicoanalitico de desinvestidura que se refiere a
la circunstancia en la cual surge una demanda pulsional que precisa ser tramitada,
procesada, y no encuentra eco en el mundo exterior, es decir, ayudas o recursos

provenientes de instancias aseguradoras.” (p.36)

Juan se encuentra en un estado de alerta constante sostenido en su hogar, su narrativa
expresa la necesidad constante de tener que cuidarse, sentirse en peligro, un gran
desorden pulsional que no permite procesar los estimulos de manera eficaz para su
organizacion interna, estos afectos nos conducen a la siguiente vivencia y conducen a una
fragilidad psiquica. En Juan quedd la representacion del peligro, el mensaje de tener que
defenderse de una amenaza, aunque nadie lo esté atacando en el momento presente, el
ataque queda en el espacio de lo atemporal. No hay seguridad, incluso con les que

deberian significar vinculos de cuidado, queda una huella mnémica de esa herida.

“Como siento que todo el tiempo me van a atacar, me van a lastimar... como que
me tengo que defender, a veces no lo hago porque me canso, es como que lo tomo

de quién viene y ya me da igual, pero a veces... salto.”

En el proceso, se visibilizan multiples sentimientos ambivalentes frente a les otres (madre,
padre, hermanes), en donde los limites quedaron borrados, se complejiza comprender para
Juan que es lo que siente por cada uno de elles. En una de las narrativas “;Esta bien no
saber qué sentir?”, expresa que no sabe que siente con respecto a su hermano, que no
sabe qué sentir exactamente y si eso que siente esta bien, el relato se inunda de preguntas.
Una posible observacion sobre esto, puede estar vinculado a la complejidad y la culpa que

puede experimentar al sentir carifio por el mismo hermano que tuvo conductas abusivas



hacia él, sobre la culpabilizacion de su familia frente al suceso y por, el discurso social sobre
coémo deberia sentirse actualmente. Por momentos, en las primeras entrevistas, se observa

que no hay conexiéon en su discurso con aspectos afectivos, se denota cierta apatia, se
entienden estas conductas como defensivas, vinculadas a la desligadura de la

representacion y el afecto, como también a una posible disociacion.

Muchas de las familias en las que ocurren los abusos sexuales intrafamiliares tienen
ciertas caracteristicas definitorias. Los roles familiares y sus limites no son claros, y
esto se expresa también en los limites entre los afectos y la sexualidad. (...) Como
consecuencia de esta ausencia de fronteras en los roles familiares, aparece una falta
de limite entre las jerarquias familiares y una confusa idea de los sentimientos y las
acciones consecuentes. Asi es como el afecto es interpretado por el ofensor como
una sefal de que puede continuar en la escalada de intrusividad con la nifia o nifio.

(Baita y Moreno, 2015, p. 113)

Vivencia de desamparo.
Hace mencién a la vivencia de ausencia de sostén y contencién. En el pensamiento de
Benyakar (2004) es la “vivencia en la falla en el encuentro con el otro en su funcién
protectora” (p. 121). Juan vivencia el desamparo por parte de su nucleo familiar (madre,
padre, abuelos, hermanos) ya que no solo no siente que ocupen el lugar de contencion y
cuidado, sino que expresa que son quienes perpetuan situaciones de negligencia y violencia
secundaria (Aulagnier, 1977). Esto deja como consecuencia que la vivencia de desamparo
se traspola a otros vinculos sociales y vinculares, como son la desconfianza relacional, lo
cual se refleja en vinculos de pareja, vinculos de pares, su interaccion con el medio,
desconfianza hacia el mundo exterior, de esto no escapa la relacion transferencial en los

espacios clinicos.

Juan hace énfasis durante todo el proceso psicoterapéutico sobre la falta que siente de
atencién por parte de su madre, la nombra como una “mujer violenta”. Desde su discurso la
presenta como una madre ausente frente a él y su hermano menor. Movimiento que

»8

transferencialmente se lee como un pedido de “holding”™, necesita que el espacio le

garantice el sostén carenciado primariamente.



J: “Yo siempre digo medio en chiste que soy el desahogo de ella... es mi frase”. J:
“Cuando iba a la escuela, yo estaba pasando por lo de mi hermano (Matias), me
cortaba (se autolesiona) en el bafio. Lo hacia para llamar la atencién de mi madre y
porque me servia sentir ese dolor y no el otro, pero mi madre no se dio cuenta

tampoco.”

Desde la narrativa de Juan se visibiliza como desde su infancia, simbolizaba la situacién que estaba
viviendo desde el cuerpo, aun cuando sentia la imposibilidad de ponerlo en palabras, buscaba la
manera de manifestar el sufrimiento y lo ponia en el cuerpo. Sobre ello, Giberti expresa (2005) “En
realidad, no es que los nifios no saben como pedir ayuda, sino que se han agotado sin respuesta las
formas normales de hacerlo o los adultos que debian protegerlos son justamente los que los someten.”

(p.290)

Giberti (2005) plantea sobre esta desafiliacion familiar frente a las situaciones de

develamiento de abuso intrafamiliar:

La falta o disminucién de redes familiares y vinculares, situacién que puede
agudizarse en el desvalimiento y que se catapulta al vacio en la desafiliacion, aporta
vivencias de desamparo que potencian patologias por estrés, una de cuyas
caracteristicas principales reside en la imposibilidad de proyectar planes futuros,

juntamente con depresiones reiteradas o crénicas. (p. 40)

Sobre su madre: “Es como si no existiera. Es como si no me viera. Todo hace como si
nada, barre debajo de la alfombra”. Otros de los fragmentos de su narrativa clinica que lo

evidencian son:

8 El holding, segtin Winnicott a lo largo de toda su obra, sostiene posibilitando la integracion y significacion de
los estimulos internos y externos. El establecimiento de un self unitario vivido como continuidad de existencia. A
través del “holding” la madre le transmite al bebé sensaciones de cuidado y proteccion.

J:“Para tener padres asi preferiria no tenerlos. No es justo que yo tenga que
sentirme asi por lo que los demas me hacen...somos la generacion que hace terapia
porque los padres no hicieron. Hay tantas cosas que cuando era chico me hicieron y

tengo que cargar con la culpa yo.”

La busqueda de palabras, la manera que encuentra de decir y decirse aquello que vivié fue



un proceso singular y que requirid ser sostenido con cuidado y a los tiempos de Juan. El
sacar la voz, tal como lo entona la cancién citada para este TFG es posible en la medida
que el espacio CRAM lo habilité asi. Fue necesario que se diera el lugar al despliegue,
ayudando a ordenar lo acontecido: el vinculo materno, paterno y la situacién abusiva con su
hermano. Una de las intervenciones desde mi lugar técnico fue: “Tal vez este proceso de
ordenar sirva también para poner la culpa fuera y poder sacarla de vos. Vos no tenés la

culpa “de eso que te hicieron” (citando sus palabras).”

J:“Conté lo que paso, después de la internacion, el contar todo lo que pasé para que
digan que fue algo mutuo (consentido) no les iba a explicar que fue algo que pasé
durante mucho tiempo y el caso quedoé en la nada, me preguntaron si le pedia que
pare o si dije que no queria. Y yo no iba a poder, era chico a comparacion de él...
ademas con mi madre y mi familia me hacian sentir que era mi culpa. Solo queria

que me dejaran tranquilo.”

En el proceso de Juan, se trabajé en qué significo para él que se tomara la situacién como
consensuada, donde fue manifestando el dolor que le causo la desproteccion materna y
paterna. En este caso, manifestd que esos papeles lo culpabilizan y el discurso que cataloga
el consenso revictimiza e invisibiliza la situacion. Frente al discurso judicial ";le pediste qué
pare?", se lo responsabiliza de lo sucedido instaurando un interrogatorio hostil y
persecutorio. En esta misma sesion, Juan habla sobre la imposibilidad que sintié de frenar la
situacion y relata que por mucho tiempo sintié que esa situacion se repetia en el
presente, desde las sensaciones fisicas, su hermano agarrandolo por los hombros. Alli trae
esta sensacion de molestia cuando otra persona toca esa parte de su cuerpo. Podemos
pensar estos fragmentos a partir de la atemporalidad del trauma y las huellas que quedan
inscriptas en la corporalidad.
Siguiendo a Giberti (2005)
Relatar lo que le ocurre es un modo de renunciar al silencio y comenzar a
defenderse. Espontaneamente articula la dimension narrativa de su relato con la
estructura de una denuncia, es decir, al hablar, unifica dos retéricas que por

separado no tendrian la misma eficacia. (p. 156)



Esta insistencia psiquica en la busqueda de articulacién de lo acontecido ocurre para aliviar
la angustia automatica, los pensamientos repetitivos e intrusivos. Desde su narrativa se
observa como el mundo adulto, tanto a nivel familiar como judicial y médico, re-victimizan y
adjudican esa culpa de la que Juan hace referencia. Lo tedioso y angustiante que puede
resultar re vivenciar lo acontecido frente a una serie de otres que no sostienen los procesos
de manera cuidada puede llevar a la retractacion, la misma autora plantea que “es el camino
para retroceder respecto de aquello que anade tanto dolor (victimizacion debido a sus
declaraciones, consultas forenses).” (Giberti, 2005, p. 56) De alguna manera, el mensaje
recibido es que la mentira podria ser menos lastimosa que soportar las consecuencias de
decir la verdad, de esta manera el secreto continia debajo de la alfombra y les infancias y

adolescencias continian sometides a todo tipo de violencias.

Es fundamental como profesionales de la salud entender la violencia sexual como una acto
impactante para el psiquismo de las personas, no como un hecho traumatico en si (lo
traumatico es la vivencia), validar las experiencias de aquelles que cuentan haberlas vivido
y poder generar atencién inmediata reparadora y contenedora, dando lugar a los sentires
individuales de cada persona, sin homogeneizar las experiencias (cémo deberian sentirse,
que deberian hacer) y por sobre todo, escuchar y creer sin justificar ni hacer juicios de valor.
“Escuchar, en estas circunstancias, reclama la aplicacion de una técnica, al mismo tiempo
que obliga a excluir toda clase de prejuicios.” (Giberti, 2005, p. 157)

En el caso de Juan, se visibilizan a partir de su narrativa clinica las multiples consecuencias
que significo esta vivencia en su historia. Se pueden observar diversas conductas vy
comentarios que exponen la situacion de alerta constante en la que vive su dia a dia,
manteniéndose en el tiempo incluso luego de no tener contacto con su hermano. Manifesté
que durante su ultimo afno escolar, se encerraba en el bafo y se autolesionaba las

munecas, el sentido que le adjudica es que “ponia el dolor en el cuerpo”.

Analisis de la implicacion
Parece fundamental contextualizar desde que lugar se escribe el presente trabajo, partiendo
del concepto de conocimiento situado (Haraway, 1991) para entender el posicionamiento e
interés en el estudio de tematicas de género y diversidad sexual, desde una mirada

respetuosa y afectiva. Mi lugar es de mujer cis, blanca, latinoamericana, de clase media,



estudiante universitaria de psicologia situada en un contexto social, histérico y politico
especifico. En este sentido, soy consciente de mi lugar de privilegio del cual soy portadora
(Cabrial, 2014. Jacob, 2009) por lo que el material clinico pretende reflejar la experiencia
subjetiva desde los fragmentos narrativos del propio protagonista, poniendo voz al relato y

buscando visibilizar una tematica histéricamente silenciada.

Analisis de la transferencia y contratransferencia:

Finalizando, se espera problematizar los elementos transferenciales vy
contratransferenciales desplegados en el caso clinico presentado, pensando en cémo situar
el cuerpo en el espacio clinico como futura profesional desde una mirada empatica y una
escucha libre de juicios, siendo este el timén fundamental para romper con la revictimizacion
que atraviesan les consultantes y acompanar sus procesos sin repetir las violencias de este
sistema patriarcal y adultocéntrico del imaginario colectivo que censura el dolor e invisibiliza
las experiencias. Por otro lado, se destaca la importancia de acompanar los procesos con
una enfoque despatologizante y un posible proceso transformador en la

clinica. Posicionarse desde el abordaje de la complejidad de las subjetividades
contemporaneas, defendiendo la singularidad de cada una de ellas, pretendiendo no
homogeneizar los afectos de las personas que atraviesan por estas situaciones disruptivas

ni construir modos de deber-ser o deber-sentir.

En el acompafamiento de este proceso, desde el comienzo de las entrevistas que
inicialmente fueron en dupla con un compafero, se observd una inclinacion transferencial
hacia mi persona. Analizando esa situacion, constatamos que Juan se sentia mas comodo y
mas seguro con una figura femenina, dada su historia entendimos que lo mejor era seguir
trabajando individualmente con él para que pudiera afianzarse el vinculo transferencial y

pudiera desplegar su historia en un espacio que no resultara persecutorio.

Fue fundamental durante el vinculo terapéutico Vvigilar los sentimientos
contratransferenciales y transferenciales para posibilitar la reconstruccién de su historia, su
capacidad de simbolizacion, manteniendo una postura analitica frente a las vivencias y el
relato que resulta sumamente doloroso, consiguiendo sostener y dar espacio a escuchar un
relato que no habria encontrado su propio lugar con anterioridad, posibilitar la

reconstruccion de la historia del sujeto (Ferenczi, 1933).



Es a través de este proceso, por tanto, que la nifa va siendo capaz, gradualmente,
de re-introyectar los aspectos afectados de si misma previamente intolerables. (...)
es capaz también de introyectar la capacidad para tolerarlos, que es lo que ha

observado en la terapeuta. (Abad, 2009, parr. 2)

Fue fundamental poder sostener el silencio cuando Juan lo necesitd, pero también habilitar
un espacio propicio y seguro de escucha y contencién a la necesidad de poder poner en
palabras una situacion que desde la esfera familiar venia siendo silenciada, con el objetivo
de resignificar su experiencia traumatica y generar la experiencia de otros modos vinculares de
confianza, una confianza que se encuentra rota.

J: “Cuando supe que iba a hacer terapia fue un momento de mucha felicidad.

Siento que aca puedo elegir que quiero hablar, o sobre qué, y eso esta bueno.

Antes no pude, no podia elegir y en realidad no queria ir.”

J: “Antes me queria morir, estaba desbordado. No me pasa tanto ahora, pero
cuando no venia aca (CRAM) estaba re mal y me queria morir, estaba en otro lado,

pero ahora que vengo a la psicéloga estoy mejor. ”

Ocupar los lugar transferenciales en los cuales Juan me posicioné a lo largo de su proceso,
signific6 un gran desafio, siendo las figuras proyectadas muchas veces hostiles o
amenazantes, generando en él una desconfianza al mundo adulto y un estado de alerta
generalizado. Sin embargo, durante su proceso se observd una adherencia completa al
espacio del CRAM, Juan no falté a ningun encuentro durante todo el afio y expreso en

multiples ocasiones la importancia que tiene el espacio para él en su dia a dia.

Reflexiones finales:
El proceso psicoterapéutico atravesado se orientd en su extensién a dar lugar a la narrativa
sobre lo vivenciado, poder construir un relato pro articulador de aquello vivenciado como
incomprensible, que dejé un registro de quiebre y vacio en el procesamiento de la trama
vivencial de Juan, produciendo una desconexion entre el afecto y la representacion del
mismo, una falla en la elaboracién. A lo largo del proceso, el consultante hizo referencia a

sentimientos de angustia automatica por los cuales no encontraba explicacion, episodios



cargados de mucha ansiedad en situaciones cotidianas de la vida que aparecian de forma
repetitiva, disruptiva y desconectada. Poder poner en palabras “decir lo mudo” (Benyakar,
2004, p. 73) barrer fuera de la alfombra en donde generaciones anteriores lo llevaron a
esconder y “perdonar” sin encontrar un hueco donde poder tejer su historia y deshacer los
nudos de la misma, la importancia de tener la posibilidad de reelaborar ese entramado
desde su propia voz fue fundamental.

Juan comenzé el inicio de su psicoterapia y manifestd un motivo de consulta diferente a lo
desarrollado en este TFG, fue a lo largo de las entrevistas que aparecio el relato de ASI.
Al comienzo del proceso repetia que no sabia como empezar o por dénde hacerlo, que no
creeria hacerlo bien y qué no sabia qué sentir al respecto, narraba haber pasado por un
proceso psicoterapéutico anterior durante el proceso judicial y que sintié que no podia en
ese momento contarlo, no sentia que ese fuera su propio espacio. Desde su narrativa se

observa que posiblemente ese espacio clinico era vivido persecutoriamente.

En esta ocasidn en la clinica CRAM, al comenzar a poner en palabras su vivencia, la
narrativa estaba puesta en el afuera, “lo qué pasé con mi hermano”, “lo del abuso”, para
paulatinamente a lo largo del recorrido, llegar a sentir la seguridad de revisar en lo sucedido
en su historia, sin sentirse amenazado. Aquello que al enunciarlo por lo atemporal de lo
traumatico se pone en el presente y se vivencia como amenazante, por lo que el espacio
clinico debia estar constantemente vigilado de ser libre de comentarios revictimizantes o
preguntas persecutorias que pudieran ser percibidas de manera hostil. No se trataba de
apresurarse a poner en palabras aquello escindido o Unicamente narrar sucesos, sino que
implicé la apropiacién de la historia propia y el lugar que las mismas significaron en su
trama vivencial como experiencia.

Fue fundamental ir construyendo de a pufiados en todo aquello que Juan trajo al espacio
paso a paso, sin interpretar ni imponer por fuera de sus propios tiempos, siendo que no
podria poner en palabras aquello que tampoco podia entender él mismo, como también fue
importante desde mi rol, dar el espacio para que Juan explore lo que sentia sin estereotipar
u homogeneizar su experiencia, haciendo revision a mi implicacién y a las tensiones

contratransferenciales.

En el espacio clinico se ve un pasaje de las palabras vacias (Aulagnier, 1977, p. 73) a las



palabras fundamentales, por la misma autora, siendo las primeras las que carecen de una
conexion entre la palabra y su sentido, y las ultimas las que estan cargadas de afecto.
Aquello que no podia ser puesto en palabras, fue hablado por el cuerpo del consultante,

un

cuerpo protagonista de relato (Toporosi, 2015, p. 143) a través del estado de alerta
permanente, la angustia, las palpitaciones. De algun modo el pasaje fue, poner en palabras
aquello sucedido, que venia siendo vivenciado corporalmente y a nivel sensorial, para
lograr darle un sentido narrativo ponderando la funcion elaboradora, siendo liberador

sacarlo del encierro en el universo intrasubjetivo (Benyakar, 2004, p. 77).

Es importante sefalar que por el hecho de narrar lo vivenciado como traumatico no significa
automaticamente que aquello sea articulado y simbolizado, no se suprime la vivencia, segun
Benyakar (2004) “la herida no desaparece, pero no es lo mismo que persista como llaga en

carne viva que como cicatriz” (p. 125). Por lo que, para llegar a una posible transformacion e

integracion del pasado y de los conflictos debe poder visualizarse un futuro con

seguridad, un prondstico que posibilite algo diferente.

Finalmente, el presente trabajo es una pequena apertura al sin fin de cuestionamientos y

contradicciones que atraviesan esta experiencia y dan rienda suelta a la problematizacion

sobre los modos complejos en que se manifiesta y se hace carne el dolor en las

subjetividades contemporaneas que acuden al espacio clinico, son mas las preguntas que

surgen en estas lineas de pensamiento que las certezas, por eso, no cesa la necesidad de

continuar investigando, sino por lo contrario, me comprometo a ello en mi futuro.
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