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Yo canto una cancion que se llama silencio.
Acerca del duelo en las experiencias limites
en situaciones de violencia extrema*

Luba Bondnar
Rosa Zytner

Recién llegado a Auschwitz, “empujado por la sed le he echado la vista encima a un
carambano (gran trozo de hielo) que habia por fuera de una ventana al alcance de la
mano. Abri la ventana, arranqué el carambano, pero inmediatamente se ha acercado
un tipo alto y gordo que estaba dando vueltas afuera y me lo ha arrancado
brutalmente. Warum? (¢por qué?) le pregunté en mi pobre aleman. Hier ist kein
warum (aqui no hay ningdn por qué), me ha contestado, echandome dentro de un
empujon”.

PriMo LEVI

Introduccioén

Escribir un trabajo de estas caracteristicas encierra en si mismo la imposibilidad
de convertir en texto experiencias inabarcables para el lenguaje; se nos hace
necesario, por lo tanto, caminar siempre en el limite que la palabra misma nos
impone. Nuestra propuesta es acercarnos a pensar las peculiaridades del duelo
en situaciones de violencia extrema de catastrofe social. Sabemos de la comple-
jidad de este objetivo y de la necesidad de distintos niveles de abordaje. Hoy por

* Este trabajo fue presentado en el I Congreso de Psicoanalisis y XI Jornadas Cientificas “Los
duelos y sus destinos. Depresiones, Hoy”. Montevideo, mayo de 2000. Publicado en las Actas del
Congreso, Tomo 1.
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hoy, hay consenso en que la problematica excede la mirada psicoanalitica, pero
aun asi no debemos desestimar la posibilidad de comprensidn que esta perspec-
tiva nos otorga.

El eje central de nuestra comunicacion es poder observar los diferentes ca-
minos que tres generaciones de una misma familia intentan atravesar para elabo-
rar un duelo de caracteristicas especiales. Intentaremos comprender la tematica
usando lassiguientes ideas:

¢ Huella de vulnerabilidad
* |dentificacién radioactiva
¢ \ela conmemorativa

Creemos que la Shoah (palabra hebrea para Holocausto) marca un paradigma
que da cuenta de la magnitud de la violencia extrema acaecida en este siglo, en la
cual todos estamos involucrados. Ha quedado como una impronta atentatoria
contra la humanidad, una herida abierta tanto en los sobrevivientes como en sus
descendientes cuyos efectos continian en la actualidad. En esta tematica persis-
ten las preguntas sobre los esbozos de respuestas. Como dijimos en un trabajo
anterior “creemos que la blsqueda de un sentido, aunque a veces implique dar sentido al
sinsentido, contribuye a la posibilidad de simbolizar el horror vivido y transmitido” (Abal,
Bondnar y Zytner, 1997).

Tomaremos algunos fragmentos de entrevistas testimoniales realizadas a tres
generaciones de una misma familia, cuya abuela es sobreviviente de la Shoah. En
tanto nuestro interés es pensar las consecuencias del terror, pondremos especial
cuidado en no caer en una postura reduccionista dejando de lado toda posible
especulacion acerca de la estructura psicopatologica que pudiera inferirse del
material presentado. Las entrevistas corresponden a Sara (abuela, 75 afios), Es-
ther (hija, 50 afios), Yanine (nieta, sobrina de Esther, 18 afios) y Mdnica (nieta,
hija de Esther, 20 afios).

Lo que transcribimos es un extracto de una larga entrevista en la que primo
un clima de cordialidad que contrastaba ampliamente con un discurso despega-
do de su afecto. En varios momentos los relatos se repiten y son armados siem-
pre del mismo modo, incluyendo en alguna oportunidad la lectura de una parte
de una conferencia escrita previamente:
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Sara: Yo intento dejar una historia a mis hijos y nietos... la historia de nuestra familia...
Cuando llegamos nos dijeron, estamos en Auschwitz, la Gnica salida es por la chimenea,
entonces no entendiamos... nos dijeron que ibamos a Alemania, que ibamos a trabajar,
que ibamos a estar mucho mejor que en el ghetto y que pueden llevar valijas, pueden llevar
mochilas, pongan vuestro nombre ...vuestro apellido, absolutamente todo asi que... jimagi-
nate todo eso!.

¢ COmo se puede escapar uno de Auschwitz? Nosotros ...jA mi ni s¢ me ocurrid una cosa
asi, sin pelo, con harapos... no tienes a nadie afuera ... los eh ... los alambrados, eh ... estan
electrificados! ;COmo se puede uno escapar?... ;Quién te va abrir la puerta?... A ver i
aqui viene uno con harapos, ¢yo lo voy a dejar entrar? ; TU lo vas a dejar entrar? ;Y como
se puede escapar de Auschwitz? ;De qué manera? Tienes que pasar por una puerta o
tienes que ... si tocas los alambrados, te eh ... jjte quedas pegada, pegada eh ... aeste ... a
los alambrados!! Pero, ;como se escapé la gente? ;De qué manera? ,Como? ;De qué
manera te imaginas? No hay imaginacion, ;verdad?”.

La vida en Auschwitz... eh... no hay palabras ...para, para explicar, porque la verdad que
es todo tan triste... tan... tan tétrico. Tan angustioso, sabiendo que ya no teniamos esperan-
zas, no sabiamos absolutamente nada de nuestros seres queridos.

“;Como se puede escapar de Auschwitz?” o
las peculiaridades de un duelo “especial”

Con sus palabras, Sara nos introduce en su infierno personal intentando trans-
mitir infructuosamente la intensidad del dolor que anida tras su relato. Lo que
nos llega es la impotencia que nos hace sentir que estamos frente a un abismo
dificilmente franqueable: “;Como se logra escapar de Auschwitz? No hay imagi-
nacion, ;verdad?”. Por un lado, se hace casi imposible recurrir a representaciones
que den cuenta de lo sufrido. Asimismo, Sara queda detenida en un pasado-
presente perpetuo del cual no hay salida:

Recuerdo que cuando fui liberada del campo pensé: ahora que terming la guerra todos
estan contentos... pero nosotros jnunca!, nunca estuvimos contentos. Mientras el mundo
festejaba nosotros llordbamos alla. Para nosotros era una tristeza, ¢por qué sobrevivimos
nosotros y ellos no? ¢Por qué tanto sufrimiento? ;Qué va a ser ahora y a dénde vamos y
qué va a pasar con nosotros? jEra una tristeza tremenda! Nos despertamos como de un
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mal suefio. Ldgicamente que uno estaba contento de estar en una cama blanca, sin insectos,
sin mugre, Sin nada... pero ¢por qué? ;por qué mi mama tenia que morir, y yo... y yo sigo
viviendo con esa tristeza sabiendo que mataron a mi hermanita?

Mas adelante, al hablar de su llegada al pais en el que vive actualmente dice:

En el momento en que llegamos a Ausch... no, no a X..., no queria contar, no queria
contar detalles, tenia miedo de no regresar, si me voy a entregar... En aquel tiempo todo
estaba tan fresco, y si yo empezaba a hablar de todo esto me iba a quedar con la tristeza,
me iba a quedar otra vez con el sufrimiento, iba a empezar a sofiar y a imaginarme cosas.
Ademas, no nos iban a comprender y no tenia por qué culpar a nadie, porque la vida del
resto se habia desarrollado normalmente. Por eso consideré que lo mejor era no mencionar
mas el tema y decidi callar.

Antes de escribir mis conferencias tuve pesadillas. Fue horrible, espantoso, sufria muchisi-
mo. Todo eso fue como una terapia para mi, pude hablar y me di cuenta de que mi deber era
hablar, contar. Con quien hablaba muchisimo era con mi hija Esther, ella era muy seria
y queria saber y saber, por supuesto, pero yo siempre la esquivaba. Con las nietas es mas
abierto, tienen otra educacion, son todo lo que tengo, no tengo a mi familia, no tengo a
nadie... Yo doy la vida por ellos, nosotros somos muy unidos, para mi somos la misma cosa.
Al principio no pensaba transmitir estas cosas, pensaba en dejar alguna cancion, hice una
que se llama “De la madre al hijo” y otra que se llama “Silencio..., yo canto una cancion
que se llama silencio”.

La palabra saltea el dolor haciendo del trabajo de duelo casi un imposible. A
pesar de su relato, Sara canta “una cancion que se llama silencio”.

Habitualmente, cuando nos referimos al duelo y a su elaboracion decimos
que el doliente requiere de un trabajo lento y doloroso en el cual son varias las
facetas que entran en juego. Para Freud (1917), las nociones de prueba de reali-
dad y sustitucion del objeto son centrales. Creemos también que es imprescindi-
ble considerar tanto la dimension pablica como la privada. En nuestra cultura, la
presencia del cuerpo, la ritualizacion de la muerte y la aceptacion social de la
pérdida son puntos de referencia ineludibles.

En las situaciones de catéstrofe social como la Shoah es sin duda otro el
terreno en el cual debemos pararnos. Aqui hay un morir que no termina, hay un
duelo que cuesta iniciar, una herida que no cicatriza. Creemos que el concepto de
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duelo patoldgico no da cuenta de las peculiaridades de este proceso. ¢Podriamos
hablar entonces de un duelo imposible? Diversos autores hablan de duelo inter-
minable, inconcluso, cronico. Si conservamos el término “duelo”, debemos ha-
blar de un duelo especial o de caracteristicas especiales, tanto en relacion a la
victima como al victimario, los deudos y las circunstancias que rodean los hechos
(Kijak y Pelento, 1985), y que compromete varias generaciones.

Uno de los factores que muestran la incapacidad de los sobrevivientes de
elaborar el duelo tiene que ver con las vivencias en relacion al objeto perdido. La
pérdida no fue solamente la de sus seres queridos, sino una ruptura de la conti-
nuidad intergeneracional, que implicé la extraccion y destruccion de su medio
familiar, cultural y comunitario, asi como el largo proceso de traumatizacion que
comprometio seriamente la posibilidad de preservar su integridad humana. Du-
rante la Shoéh, la magnitud de la pérdida resultd indescriptible e incontenible
por la intensidad emocional y los diversos significados que despertaba. Finaliza-
da la guerra, al percatarse las victimas de la implicancia de las pérdidas, quedaron
ubicadas en una situacion de desamparo insostenible. La desazén, la violencia, la
impotencia y el terror permanecieron enquistados y la muerte, omnipresente,
quedd instalada.

Ya resaltamos en el texto del discurso de Sara una presentificacién donde el
tiempo queda congelado y nos encontramos frente a la paradoja del miedo a no
poder salir, “miedo de no volver de vuelta” y la certeza de no haber salido nunca.
Para completar un proceso de duelo se debe perdonar y olvidar (Malkinson y
Wiztum, 1996), pero el sobreviviente no puede contener ni olvidar las experien-
cias traumaticas extremas vividas, asi como tampoco puede sustituir el objeto,
quedando algo irremediablemente perdido. El doliente queda sumido en una
situacion incierta e indefinida (relacionada con sus intensos sentimientos de cul-
pa por haber sobrevivido), abocado a rehacer su vida, pero al mismo tiempo,
permaneciendo aferrado al objeto perdido con la mision de devolverlo a la vida.
La resignacion ante la pérdida del objeto y el olvido son vivenciados como una
traicion al ser querido. Por otro lado, las imagenes indelebles ligadas a escenas de
tortura, sufrimiento y desamparo de victimas, asi como a formas de muerte gro-
tesca, tampoco la permiten.

La apertura a un camino para una posible elaboracién la veriamos en la
necesidad del sobreviviente de que alguien ocupe el lugar de un escucha empati-
€O, Una participacion vicaria de otro para compartir sentimientos y comprender,
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y en un segundo tiempo, intentar pensar y significar. Narrar la historia puede ser
un esfuerzo de organizar la experiencia en forma consistente, coherente y comu-
nicable (Auerhahn y Prelinger, 1983). Es asi que el sobreviviente intenta estruc-
turarse a través de la escucha-mirada del otro. Ese otro, muchas veces, como en
el caso de Sara, es un hijo que, comprometido en esa funcién, no ha podido
encarar su propio proceso de subjetivacion.

Esther: Desde muy chica yo sabia mucho, no hubo ningln ocultamiento, después me
asombro a lo largo de los afios enterarme de que otros sobrevivientes no querian contarle a
sus hijos... Ella me cuenta historias que a mi me encantan, me las sé de memoria, yo las
escucho como si fuera la primera vez, porque ella necesita ser, porque es su nexo... ella me
habla y los ojos le brillan... lo necesita.

Al hablar del relato materno admite que hay una via distinta a las palabras:

En los 0jos por supuesto, en los ojos ella estaba alla... Ella tenia como una obsesion conmigo,
con nosotros, de que no pasara nada, pero una obsesion tan grande, tan grande que me parece
que fue excesiva... fue muy excesiva... Todo esto es parte de mi identidad... soy maestra, soy
mama4, soy casada, soy hija de sobreviviente... no puede existir que eso no esté... jesta enraba-
do en mi, esta siempre siempre, siempre esta ahi! A veces necesito que las personas que estan
en contacto conmigo sepan que yo soy una descendiente del nazismo... tienen que saberlo, yo
me quedo tranquila si las personas lo saben, sino hay algo que no funciona.

“iLa Shoah me agarrd, me toco y me tiene! jY esta alli!”.
La segunda generacion en el lugar de “vela conmemorativa”

El relato de Esther, cargado de angustia, da cuenta de su lugar de “victima”. Se
mantiene presa en un vinculo con una madre a quien no le pudo ni puede pedir
ayuda para metabolizar lo que le trasmitia y asi asumir su propio crecimiento.
Queda “atrapada” en la relacion con esta madre-sobreviviente-Shoah, que de
este modo se asegura no ser abandonada nunca mas. Sara necesita ser y para eso
Esther tiene que no-ser. Esta madre a la que se le destruyé su propia integridad,
se aferra a su hija como una opcion posible para poder sobrevivir.
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La diada Sara-Esther nos hace pensar en la metafora de “vela conmemorati-
va” planteada por Dina Wardi (1990) y que introdujimos en un trabajo anterior
(Abal, Bondnar, Zytner, 1997). El sobreviviente impone a uno de sus hijos la
mision especial (a veces de caracter mesianico) de servir como eslabén que pre-
serva el pasado y lo une al presente y al futuro, siguiendo la tradicion judia de que
los hijos tienen la obligacion de lIzcor (palabra hebrea que significa recordar), de
continuar con la memoria de sus familiares muertos. En el intento de reparar el
inmenso dafio ocasionado a su psiquismo, los padres ubican a sus hijos en el
lugar de los seres queridos perdidos. Es asi que vemos que Esther, excluida de un
espacio discriminado, compromete su propia identidad en pro de brindar con-
suelo a su madre. Kestemberg (1972,1982) y Gubrich-Simitis (1979) plantean
que estos hijos sirven como memoriales vivos para los muertos, transformando-
se en una parte inseparable del ritual de duelo que no pudo ser llevado a cabo por
sus padres. Al recibir los nombres de los familiares perdidos, vivirian con un
doble sentido de identidad: deben vivir simultaneamente como ellos mismos y
como los familiares por los que han sido nombrados (Esther lleva el nombre de
su abuela materna asesinada en la Shoah). Esto no seria solamente una identifica-
cion con los que murieron, sino que implicaria un mecanismo de transposicion
del mundo del pasado. Esther esta “tomada” y “agarrada” por la Shoéh.

En determinado momento me empecé a observar y me di cuenta que tenia que hablar del
tema con alguien, o si no lo tenia que hablar, de alguna forma salia, y cuando hablaba,
despusés de un rato temblaba, aunque no se diera cuenta la gente. Yo por dentro temblaba
toda, es algo de lo que yo antes no me daba cuenta conscientemente, o sea, tuve que escuchar
eso que dijo esa persona * para darme cuenta que evidentemente no es normal que una
persona tiemble o se sienta que esta temblando. Si me dan pie, yo me empiezo a explayar
y al tiempo tengo esa sensacion, a veces no tiemblo pero es una sensacion interna de
desasosiego. Yo pensaba que la Shoah, el nazismo, me habia llegado cerca y después me di
cuenta que no me llegd cerca sino que ... jme agarrd, me tocd y me tiene! j y esta alli ..., y
a Veces uno necesita llenar su vida de las cosas normales de la vida porque si no la salud
mental desaparece, pero cuando sale el ttma o uno lee algo viene ese temblor. Pero yo
necesitaba ocuparme del tema, escuchar testimonios era como una necesidad tan terrible

! Esther se refiere a una conferencia que escuchd en relacién al tema.
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que si no lo hubiera podido hacer yo creo que habria explotado en mi interior en mil
pedazos... necesitaba desesperadamente hacerlo, yo sabia que me iba a tranquilizar... era
como si tuviera demonios internos. Yo le conté mucho a mi hija menor. Yo tenia que decirle,
yo era la que tenia que contar... era y es mi deber. Este tema siempre esta entrelazado en
mi vida, est& en mi vida, es parte permanente de mi vida.

“Yo por dentro temblaba toda”. Huella de vulnerabilidad

Cuando Esther da a conocer su identidad de hija de sobreviviente, tiembla. ; Tiem-
bla de angustia? ;De miedo? ;Nos habla en un lenguaje corporal previo a toda
representacion psiquica? ;Podemos pensarlo como una inscripcion en el cuerpo
gue Nno es propia pero que es vivida como tal? La imposibilidad de elaborar el
duelo que Sara nos trasmite asoma en el cuerpo de Esther.

El experimentar dolor fisico o psicoldgico es una experiencia muy singular
que puede desestabilizar completamente el aparato fisico y psiquico. Dicho do-
lor tiene una especie de “memoria corporal” que se guarda en la piel, en los
sentidos, en el interior mas profundo del ser que lo sufre (Kristal, 1997). Cuando
esto es llevado a un extremo, las vivencias de aniquilacion y muerte son inmedia-
tas; se produce entonces una “huella de vulnerabilidad™” que marcara la vida del
doliente. Esta marca o huella queda siempre como una alerta corporal ante cual-
quier situacion que por sus caracteristicas “recuerde” lo traumatico. ;Podemos
pensar que sea esta “huella de vulnerabilidad” la que se trasmite de generacion en
generacion? Pareceria como si en el sufriente quedara un “surco” que luego cada
cual llenara con experiencias propias-ajenas. EI material de Esther nos muestra
coémo esta hija, en una identificacion masiva (o alienante) con su madre, es la
sobreviviente temblorosa y asustada.

Yanine: Soy una persona que esta siempre triste, bajoneada, me viene como una melanco-
lia, estoy constantemente asi, vivo triste, y si me preguntan porqué, no sé o lo dnico que sé
es que estoy mal... Me gusta la musica... vivo constantemente con la radio. Me duermo con
musica desde hace afios ya. Desde hace un tiempo tengo problemas para dormir, yo antes
tenia como insomnio que me duraba; durante toda la noche no dormia. Me cuesta mucho
dormirme, tengo problemas, pero a veces... por ejemplo, el programa termina a las tres de
la mafiana y entonces digo: y ahora que termind, ¢qué hago? Cuando no tengo la radio no
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me puedo dormir porque no la tengo... tengo insomnio si... supongo que debe ser por los
nervios... Alguna vez he tenido pesadillas pero cuando las tengo es porque me dormi rapido
y me despierto a mitad de la noche. Miro mucha television, pero no son las peliculas de
terror las que me causan pesadillas.

“Si yo tuviera imagenes no sé si dormiria... Yo no dormiria”.
Identificacion radioactiva

Yanine, sin saberlo, es también una victima ubicada en una cadena donde el
duelo ha quedado en suspenso y como tal ha sido transmitido. Yolanda Gampel
(1993) acufid el concepto de “identificacion radioactiva” para referirse al modo
en que los sobrevivientes intentan borrar el dolor de sus heridas y sus efectos en
sus descendientes. Segun Gampel, estas identificaciones por momentos pueden
ser comparadas con los efectos de la radiacion. Una realidad externa que entra en
el aparato psiquico sin que el individuo tenga ningun control o proteccion de su
penetracion, implantacion y efectos. Esta identificacion incluye remanentes no
representables, restos de influencias radioactivas del mundo externo que estan
colocadas dentro del individuo. Son penetraciones de aspectos terribles y des-
tructivos de la realidad externa. El individuo ocasionalmente actua estas identifi-
caciones que le son ajenas o son actuadas por sus descendientes. En este sentido,
la tia Esther actuaria desde su lugar de “vela conmemorativa”:

Respecto a la guerra jamas tuve pesadillas porque no tengo imagenes de eso, salvo las que
pude haber visto en la television, pero nunca tengo pesadillas con respecto a la guerra, no
porgue Yo creo que cuando tengo una pesadilla es con respecto a alguna imagen que me
caus0 impresion de lo que vi, si no lo vi... yo qué sé... Con respecto a mi imaginacion... mis
pesadillas no son de imaginacion, son mas que nada por cosas concretas, que vi tal cosa y
después suefio con eso aunque sea tres semanas después. Mucha gente me pregunta a mi
cosas de mi abuela y bueno... en ese momento me acuerdo de cosas que ella me pudo haber
contado, ella trasmite todo con mucha claridad, tal cual ocurrié, ha llegado a corregir a
profesores ... Yo no tengo imagenes claras, debe ser por eso que no suefio con la guerra... si
yo tuviera imagenes no sé si dormiria... yo no dormiria... Yo me quedo en lo de la abuela
una 0 dos veces por semana, es un arreglo que hicimos, para acompafarla. Cuando voy me
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dan las dos de la mafiana y no puedo dormir, yo soy victima de sus charlas, porque con mi
tia (Esther) hablan por teléfono todas las noches y una le cuenta a la otra de lo primero a
lo Gltimo que hicieron durante el dia. Entonces, son las dos de la mafiana y siguen hablan-
do por teléfono, yo quiero dormir y mi abuela no me deja porque habla por teléfono.

Las palabras de la abuela constituyen un atropello que no da lugar al otro y

que tampoco ayudan a crear representaciones. Invadida por la tristeza y el terror,
Yanine no puede vivir con alegria.

Durante toda la entrevista, Monica tuvo una actitud de reticencia y desconfianza
extrema, mostrandose visiblemente molesta y algo agresiva. Preguntaba a cada
rato si era necesario grabar todo o decia que comentaria algo pero una vez que el
grabador estuviera apagado:

Yo me acuerdo cuando una vez estaba con mi tia abuela [Unica hermana sobrevivien-
te de Sara]. Ella tiene el nimero en el brazo y mi abuela no. Entonces le pregunté si era
el nimero de teléfono, ya de ahi que yo era chica y no entendi nada, yo pensé que era el
teléfono. Bueno, ya después me empezaron a explicar y todo eso fue lo primero.

Cuando se le pregunta por que piensa que los sobrevivientes no hablaban dice:

Porque eso era muy doloroso, a uno le cuesta hablar, por lo menos a mi cuando hablo de
cosas dolorosas... me parece que no se puede comparar para nada lo que vivid ella. No me
gusta hablar de eso, es muy costoso hablar de lo doloroso, a uno le trae recuerdos y mas en
el caso de ella, que fue una injusticia, asi que fue antinatural, que le mataron una hermana
mas chica, ademas hay otra cosa mas, que ella de repente pensé que no iba a ser compren-
dida, como que no es posible comprender algo asi.

Al preguntarle qué siente cuando la abuela le cuenta cosas dice:
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Es mi familia... 0 sea, la madre de ella no es mi madre pero es mi bisabuela. Una se pone
bastante en el lugar porque ademas es mi pueblo, entonces una es como que Siente varias
cosas de dolor, bastante de bronca, tristeza, injusticia... no sé, desamparo. Cuando yo era
chica siempre salia el tema de alguna forma, por mas que ella hace siempre hincapié en
querer salir adelante, pero igual siempre sale el tema, siempre el mismo tema.
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“...Pero igual siempre sale el tema, siempre el mismo tema”.
Otros efectos.

En la dificultad de Mdnica de comprender el tatuaje de su tia abuela podemos ver
también lo impensable de estas experiencias limite para la tercera generacién, ya
que “no es posible comprender algo asi”. Siguiendo la idea de la “identificacion
radioactiva”, vemos como la voz de Sara insiste en la indiscriminacion de Ménica:
“hablar de eso es muy costoso, a uno le trae recuerdos”. Otra vez se hace presente
la dificultad de elaboracion, que culmina con el repetitivo “siempre el mismo tema”.
Estos aspectos, que ya observamos en los otros integrantes de la familia, tienen en
Monica la peculiaridad de estar envueltos en una atmosfera persecutoria.

¢Es posible interrumpir el circulo de repeticion, elaborar el duelo?

El contacto con estos testimonios nos ubica en el lugar de escuchas-testigos
comparten el dolor desgarrante del relato. La paradoja de instalarnos a la vez
como participes y observadores se desliza constantemente en el segundo tiempo
de la reflexién. La trama en la cual se han ido entretejiendo distintos intentos de
elaboracion atraviesa las generaciones, tanto en los integrantes de esta familia,
COMO en nosotras mismas.

Coincidimos con Maren Ulriksen de Vifar (1997) en que reflexionar acerca
de estos temas “surge de los efectos a posteriori en la generacion siguiente” y
opera como un esfuerzo por atravesar el espesor del desconocimiento, levantar
la desmentida, restituir el trabajo de la memoria y hacer reconocer el caracter y la
extension del terror. Y en este sentido, pensar ayudaria a convertir el horror en
dolor (Deutsch y Schroeder, 1997).

Volviendo a esta familia, vemos que la presentificacion de Sara evidencia que
no ha podido salir de Auschwitz. Esther asume un triple aspecto identificatorio:
por un lado, nos habla de una identidad prevalente de “hija de sobreviviente de la
Shoah”, pero al mismo tiempo, en una identificacion alienante con su madre, ella
misma se siente Sara, asi como también “hija del nazismo”, introduciendo el
papel de “victimaria”. Yanine, al no poder representarse el horror, queda a mer-
ced de su insomnio y de sus pesadillas. Mdnica tampoco puede hacerlo, quedan-
do envuelta en un clima de desconfianza, agresividad y confusion.
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La tragedia humana que envuelve esta violencia extrema hace que nos pre-
guntemos si existen posibilidades de elaborar experiencias por las que se ha usur-
pado e intentado liquidar la individualidad. Sofsky (1999) dice:

“El sobreviviente queda marcado por las experiencias de impotencia. Puesto
que la violencia persecutoria sacude al ser humano en su integridad por fuera
y por dentro, el trauma del abuso nunca se cura. Aunque con el transcurrir
del tiempo la victima quiera llevar una vida aparentemente normal con sus
contemporaneos, la herida queda inscripta en el cuerpo... Quien ha sido
objeto de tortura ya no puede sentirse en casa en el mundo”.

Vemos cOMo en Sara, a pesar de que su vida es en apariencia plena, “hay una
relacion de palabra imposible con sus hijos” que muestra “el silencio, la desmen-
tida y el borramiento de su historia traumatica del universo de las palabras” (Ul-
riksen de Vifar, 1997). Cuando Sara habla queda en un relato en el que repite
retazos de escenas y experiencias, casi siempre escindidas de su afecto, mante-
niéndose el “pacto de silencio” entre progenitor e hijo, lo que traba la elabora-
cion del duelo.

Nos inclinamos a pensar que situaciones de esta indole ponen en jaque los
conceptos clasicos de duelo y de trabajo de duelo por las peculiaridades que
intentamos abordar anteriormente. Mas que “elaboracion”, nos planteariamos
que se puede llegar a “convivir” con este duelo —al que proponemos pensar
como “duelo suspendido”— a la espera de que las generaciones posteriores pue-
dan asumirlo.

Si la tramitacién resulta dificultada en la segunda generacion persiste el ries-
go de que el hijo quede fijado en el rol de “vela conmemorativa” cumpliendo lo
que parecen demandar los padres: “Experimenten el Holocausto y resuélvanlo
para nosotros”. La fantasia compartida de volver al Holocausto y escapar de él
con vida una y otra vez triunfando sobre la muerte, marca el mandato ineludible
de seguir preservando la memoria de la Shoah, la memoria de la muerte. Es
recién cuando los descendientes logran encontrarse con aspectos mas realistas
de los muertos, encarnando retazos de informes transmitidos, que estarian capa-
citados para renovar la cadena generacional y no quedar atrapados en el circulo
mortifero del pasado.
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Si bien la consideracion del duelo colectivo escapa a los limites del presente
trabajo es necesario mencionar la importancia del mismo como sostén, tanto
para la dimensién publica como la privada. Recuperar la memoria a nivel social
habilitaria un espacio sostenedor que permite abrir caminos elaborativos a las
generaciones siguientes.
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Nifios expuestos a violencia. Ejemplo de un modelo
de trabajo basado en la teoria psicoanalitica y
fundamentado en los conceptos del desarrollo

David Szydlo
Janet Shein-Szydlo
Steven Marans

Introduccioén

El tema de la violencia y sus efectos en el desarrollo de los nifios ha ocupado el
interés de innumerables investigadores, educadores, politicos y profesionales de
la salud y la salud mental durante las Gltimas décadas. Hoy en dia sabemos que
hay un impacto claro y definitivo en el proceso de desarrollo de los nifios que
son expuestos a las diferentes formas de violencia, ya sea como victimas 0 como
testigos. Los estudios sobre trauma como entidad psicologica ligan el impacto de
eventos de traumatizacion violenta a efectos negativos y dafiinos, y nos permiten
saber con suficiente certeza no solamente que el bienestar de un nifio expuesto
a situaciones violentas se ve altamente comprometido, sino también la manera
en que esto se expresa posteriormente en el desarrollo, la conducta y la persona-
lidad del individuo. En la actualidad podemos describir de manera mas contun-
dente estos efectos a mediano y largo plazo, a la vez que podemos observar
como los mismos se reflejan en conductas que tienden a repetir el trauma o a
reproducir la violencia en la vida familiar y social. En otro trabajo incluido en
esta misma publicacion (“Violencia doméstica y nifios”) nos hemos abocado a la
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tarea de describir estos efectos de manera detallada, utilizando la violencia do-
méstica como punto de partida.

Hoy en dia la violencia organizada y el terrorismo han penetrado con impla-
cable firmeza las barreras protectoras de muchos hogares, agregandose a la ines-
tabilidad de muchas familias o rompiendo el equilibrio de familias funcionales.
Excluyendo estos tipos de violencia, la violencia belica y la tortura, existen tres
grandes areas que han sido estudiadas sisteméaticamente por grupos en todo el
mundo por su relevancia en la salud mental infantil:

* Violencia doméstica
*  Violencia social y comunitaria
» Violencia en los medios de comunicacion

En este trabajo, nos concentraremos en presentar los aspectos relacionados
a las intervenciones que nuestro equipo® ha desarrollado durante los pasados
once afos para ayudar a nifios y a familias que son victimas, testigos o perpetra-
dores de violencia. En dicho trabajo nos referimos fundamentalmente a la vio-
lencia doméstica y a la violencia comunitaria. Para ello enfatizaremos tanto as-
pectos neurolégicos como psicodinamicos relacionados con el desarrollo y los
vincularemos a los efectos que la violencia tiene sobre éste. Aunque evidente-
mente la violencia en los medios de comunicacion no puede estar divorciada de
lo que sucede en las vidas de los nifios, y la cobertura mundial de los ataques del
11 de septiembre a las torres gemelas son solo un ejemplo de ello?, describir y
analizar este tipo de influencia requeriria de un trabajo separado.

1 Child Development-Community Policing Program. Yale Child Study Center, New Haven Po-
lice Department (Programa de Desarrollo Infantil y Policia Comunitaria. Universidad de Yale y
Departamento de Policia de New Haven).

2 Los efectos traumaticos sobre los nifios de las imagenes repetitivas proyectadas incansable-
mente por la television mundial fueron puntualizadas por las innumerables llamadas internacio-
nales que recibimos solicitando informacion y ayuda.
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Niflos expuestos a la violencia

La amenaza real de violencia en nuestras comunidades hoy en dia es patente y se
refleja en la vulnerabilidad que tanto adultos como nifios sienten de manera
constante. Cuando ésta ocurre, complejos mecanismos adaptativos se ponen en
juego y muchos adultos son capaces de generar cierto nivel de estabilidad y segu-
ridad para ellos mismos y para sus familias. Desafortunadamente, muchos otros
son incapaces de manejar sus propias reacciones ante el impacto traumatico de
situaciones violentas, por lo que su capacidad de ayudar a los nifios es practica-
mente nula. Mas aun, cuando ademas del trauma ocasionado por la violencia y
sus efectos, los perpetradores de los actos violentos y aterrorizadores son preci-
samente aquellos que deberian asegurar un ambiente protegido y solido, las re-
percusiones para los menores son devastadoras y sus ramificaciones tocan a lo
individual, lo familiar y a la sociedad en su totalidad.

El desarrollo es un proceso muy complejo cuyas multiples funciones partici-
pan en la determinacion de los caminos por los cuales un individuo transitara. A
lo largo de esa trayectoria evolutiva, los seres humanos pasamos de una fase a
otra intentado resolver los compromisos y tratando de sobrepasar los obstaculos
que son especificos para cada fase. Al resolver estos enigmas, aramos y sembra-
mos el terreno en el cual, en la siguiente fase, los retos subsecuentes surgiran
como la potencialidad de una nueva estructura, la misma que seguira solidifican-
do los cimientos de nuestra futura personalidad y de nuestra identidad en forma-
cion. La manera en la que negociemos cada uno de estos desafios (bioldgicos,
psicoldgicos, sociales) y la forma en la que cada uno de éstos interactie con los
otros, determinara la sofisticacion y la eficacia de las herramientas que estén a
nuestra disposicion para enfrentar las dificultades de la vida cotidiana. Es asi
COMO amasamos experiencias que nos servirdn, a medida que crecemos, para
confrontar las complejidades que el vivir nos presenta; es asi como creamos
esquemas que permanecen inconscientes y que silenciosamente nos impulsan
hacia territorios en donde se examinan constantemente las complicaciones de
nuestro mundo interno, revisandolas, corrigiéndolas, haciéndolas materia prima
para la siguiente transformacion. Evidentemente, este proceso esta intimamente
ligado a lo que llamamaos civilizacion y ética.

Desde el punto de vista psicoldgico la posibilidad de alcanzar las metas del
desarrollo estan determinadas por mdltiples factores, algunos de los cuales faci-
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litan el proceso mientras que otros lo limitan en diversos grados. El ser humano,
haciendo uso de su muy impresionante habilidad adaptativa, encuentra mecanis-
mos para seguir adelante a pesar de avanzar en ocasiones con limitaciones, asi-
metrias y desequilibrios. Desafortunadamente, esta herramienta adaptativa es de-
pendiente de los mismos elementos que determinan el propio proceso de desa-
rrollo. Dicho de otra forma, existe una interdependencia entre la tenacidad de
nuestra habilidad adaptativa y el alcance de nuestro desarrollo. Sin embargo, aun-
que digamos en este contexto que toda adaptacion es la respuesta psicologica
gue nuestro sistema encuentra para resolver las presiones y demandas que han
rebasado nuestras capacidades mentales, también es cierto que no toda funcion
adaptativa es positiva ni necesariamente benéfica para el desarrollo.® Es por ello
que decimos que alcanzar fases de desarrollo posteriores es un proceso pro-
gresivo y fluido aunque en ocasiones su acontecer deja al individuo severamen-
te impedido y discapacitado y, a pesar de que el proceso de desarrollo se sigue
desenvolviendo, las manifestaciones de los vacios se presentan en lo emocio-
nal, lo cognitivo, lo relacional y se reflejan finalmente en lo psicopatolégico.
Algunos de los postulados que el psicoanalisis ha planteado desde hace varios
anos, relacionados al papel de las relaciones tempranas y sobre todo a la relacion
materno-infantil, han sido centrales en el avance del entendimiento del desarrollo
y la psicopatologia. Estos han cobrado un mayor interés debido a los hallazgos de
estudios neuroldgicos y neurofisiolégicos de los ultimos afios (Szydlo, 2002). Es
bien sabido que una de las formas en la que los nifios decodifican sus experiencias
es a través de sus relaciones con adultos significativos, y que estas interacciones son
la estructura sobre la cual se construyen caracteristicas tales como la seguridad y la
confianza, asi como la materia prima que define funciones tales como la anticipa-
cion, la tolerancia a la frustracion y el pensamiento. Somos los adultos entonces
quienes, a través de nuestras interacciones, en mayor o menor medida y depen-
diendo de la edad del nifio, facilitamos u obstaculizamos estos procesos. Los ha-

% Algunos autores sefialan que toda respuesta adaptativa es un intento de resolver la saturacién
del aparato mental 0 una maniobra para compensar su incapacidad de utilizar los instrumentos
cominmente a su disposicion. Por lo tanto, todo producto proveniente de tal intento adaptativo
tendria que ser visto como una solucién “sana” a pesar de que fuera en detrimento del indivi-
duo. Esta aparente paradoja ha sido discutida anteriormente (Szydlo, 1995) en el contexto de los
padecimientos psicosomaticos.
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llazgos neurofisioldgicos confirman hoy en dia que la estructura y las funciones
cerebrales son distintas en nifios expuestos a violencia que en aquellos que no lo
son. Sabemos también que la proliferacion neuronal y dendritica al igual que la
supresion sindptica subsiguiente estan determinadas en gran parte por el interjue-
go entre las potencialidades genéticas y las experiencias infantiles; estas ultimas
estan mediatizadas por los adultos y su respuesta a eventos creativos o a experien-
cias desorganizadoras. Dicho de otra forma, los cerebros de los bebés estan afina-
dos genéticamente para responder al medio ambiente, y son las experiencias espe-
cificas las que “prenden” procesos criticos en el sistema nervioso central que deter-
minan funciones, habilidades y conductas posteriores.

En resumen, algunos de los elementos que definen como un individuo
recorrera el continuo llamado desarrollo son la configuracion genética, las ex-
periencias (que fungiran como organizadores), la acumulacién historica del
avance a través de las fases de desarrollo y la interaccion con el medio (inclu-
yendo la integracion descifradora de los adultos). Asi por ejemplo, los nifios
con ciertos sindromes genéticos tendran mas dificultades en negociar los obs-
taculos de la separacion y el apego. Los nifios que por razones del medio en el
que se desenvuelven (una madre alcoholica, un padre ausente) resuelvan de
manera incompleta los retos del apego, tenderan a tener mayores dificultades
en torno a su autoestimay a su confianza basica. Asimismo, los nifios que sean
victimas de violencia, y sobre todo de violencia doméstica, pueden inclinarse,
debido a los mecanismos a los que se ven obligados a recurrir, a tener limita-
ciones en su habilidad para definir, negociar e interactuar con su medio circun-
dante. Todas estas restricciones tenderan a manifestarse en todos y cada uno
de los rubros de su desarrollo y de su personalidad.

Ahora bien, cuando un evento es abrumador, aplastante, demoledor y/0
devastador, causa disrupciones que paralizan las funciones del yo e inhabilitan la
mediacion yoica. Maniobras defensivas tienen que ser establecidas, las cuales pue-
den favorecer la regresion y aumentar las posibilidades del surgimiento de proce-
sos psicopatoldgicos. Sin embargo, la intensidad misma del evento traumatico
hace ineludible la realidad, limitando la capacidad de formaciones de compromi-
so y forzando el uso de defensas mas primitivas. Cuando la represion y otras
defensas quedan dramaticamente afectadas, se pierde la habilidad de relegar ha-
cia el inconsciente las fuentes mas poderosas de miedo y el terror. Conocemos,
a través de la préctica clinica, que las fuentes mas prominentes de miedo, aquellas
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que causan los estragos mas profundos y que irrumpen en la conciencia dejando
a los nifios sin palabras, sin poder dormir, sintiéndose abrumados e inseguros de
si mismos y de su mundo circundante, son el miedo a la pérdida de su vida o la
vida de los que aman; la pérdida del objeto, del amor del objeto o del amor
propio; el temor a la pérdida de la integridad corporal (miedo a la aniquilacion o
al dafio corporal) y el miedo a la pérdida de control de los impulsos. Estos esta-
dos se acentlian con eventos desorganizadores tales como la violencia, y una de
las primeras manifestaciones con la que nos encontramos los clinicos que aten-
demos a nifios en crisis agudas es la pérdida de los fundamentos de orden y
control que les permite a los nifios anticipar, planear y responder a los retos de la
vida. La impulsividad emana como resultado tanto de la falta de regulacién como
de la maniobra defensiva.

Los nifios expuestos a traumas violentos son aun mas vulnerables al impac-
to de la desregulacion afectiva y cognoscitiva. Las preocupaciones conscientes
en torno a los peligros representados por posibles pérdidas, inminente dafio
corporal y pérdida de control, cobran preponderancia y se refrendan en la reali-
dad que se esta viviendo o atestiguando. De la misma manera en que los nifios lo
hacen con otras situaciones (tales como las pesadillas, por ejemplo), los nifios
traumatizados buscan protegerse a si mismos y deshacer la experiencia original
de desaliento e impotencia asumiendo una actitud mas alerta y vigilante hacia el
mundo externo. La energia se dedica a localizar la fuente de peligro y todos los
esfuerzos se destinan a desarrollar estrategias encaminadas a prevenir la repeti-
cion del evento traumatico. Intentando revertir la experiencia traumatica de ser
sobrecogido por el peligro y el temor, el nifio se esfuerza, a veces inutilmente,
por tomar el control. Hoy en dia conocemos mas detalladamente los procesos
neurofisioldgicos detras de estos esfuerzos, los mismos que puntualizan y sefia-
lan los efectos negativos que la traumatizacion violenta tiene sobre el desarrollo
neurolégico y psicolégico de los nifios. Es por ello que las intervenciones de
nuestro modelo de trabajo se centran en ofrecer al nifio la posibilidad de recupe-
rar mayor control, si bien no necesariamente de la situacion externa (que fre-
cuentemente no esta en su poder), si de los aspectos responsables de su desorga-
nizacion interna, tales como la regulacion de sus afectos y de sus impulsos.
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El programa “Desarrollo infantil y policia comunitaria”

Una mafiana de marzo, en el afio 2000, un colega del equipo de trabajo en el Programa
Desarrollo Infantil - Policia Comunitaria (Child Development - Community Policing) me
[lam para solicitar mi ayuda con un caso que acababa de llegar a la sala de urgencias del
hospital 4. El nifio, de seis afios, habia sufrido quemaduras de tercer grado en sus piernas.
Cuando llegué a su cuarto, me encontré con Pedro quien, por estar dormido, se veia relajado
y tranquilo. Habia sido sedado profundamente ya que solo asi se habia podido contener su
agonizante dolor. Las sabanas apenas lo cubrian ligeramente, sus piernas estaban envueltas
en vendajes hasta la altura de la rodilla. La historia detras de este cuadro era que ese dia
Pedro no habia realizado alguna de las actividades en la escuela. La maestra, preocupada,
habia llamado a su padre para informarle de su inquietud ya que Pedro llevaba cierto tiempo
distraido, cansado y falto de energia. La respuesta del padre fue golpear a Pedro con un
cinturon y después pararlo por 10 minutos en la tina con agua hirviendo cayendo constante-
mente sobre sus piernas. L.os brazos y la espalda de Pedro mostraban las marcas de los golpes
recibidos. EI cuerpo de Pedro habia sido brutalmente atacado, y su mente también.

Hace once afios, un grupo de psicoanalistas infantiles y profesionales de la
salud mental con orientacion psicoanalitica del Child Study Center de la Univer-
sidad de Yale, comenzaron a trabajar con el Departamento de Policia de la ciu-
dad de New Haven. La meta inicial de esta sociedad poco comun era desarrollar
nuevas maneras de identificar a nifios y familias involucrados en situaciones vio-
lentas (ya fuera como victimas, testigos o perpetradores) e incrementar y perfec-
cionar formas de responder mas efectivamente a las necesidades de estos nifios.
El Departamento de Policia tenia por definicion acceso directo e inmediato a
muchas de las situaciones que eran potencialmente traumaticas para los nifios y
el Child Study Center atendia a algunos de ellos (seguramente solo a aquellos a
los que se lograba identificar), generalmente semanas, meses 0 hasta afios des-
pués de que los incidentes traumatizantes habian ocurrido. Habia, por lo tanto,
en esta nueva alianza, la posibilidad de gestar las bases que permitirian cambiar el

4 Este caso fue visto por uno de los tres autores y sigue en psicoterapia psicoanalitica hasta
hoy en dia.
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panorama de maneras muy diversas, y asi sucedio con todos los involucrados:
policias, terapeutas, familiares, pero sobre todo con los nifios.

Primeramente, se dio un cambio concomitante que vird la respuesta del
departamento encargado de mantener la ley y el orden. De ser regidos por res-
puestas de emergencia se convirtieron rapidamente en una organizacion involu-
crada con la comunidad de manera real. Cuatro distritos se convirtieron en diez,
los oficiales dejaron sus patrullas y comenzaron a caminar por sus areas estable-
ciendo relaciones con las familias, los nifios, las escuelas y con la comunidad en
general. La frustracién de confrontar cotidianamente a nifios afectados por si-
tuaciones horrendas y no poder (o saber) qué hacer con ellos, dejo de ser parte
de su trabajo diario. Repentinamente contaban con un nuevo socio que estaba a
su disposicion 24 horas al dia, los 7 dias de la semana y que responderia inmedia-
tamente a las necesidades de los nifios afectados por la frecuente violencia. Te-
ner la disponibilidad de un agente de la salud mental que atendiera a los nifios en
lo que eran probablemente los momentos maés dificiles de sus vidas, impacté a
los oficiales de policia no porque los nifios dejaban de ser su responsabilidad,
sino porque aunada a su sensacion de responsabilidad hubo la satisfaccion de ser
proveedores de la ayuda que necesitaban.

Por otro lado, los terapeutas comenzaron a tener acceso clinico inmediato a
situaciones traumatogeénicas® cuyos estragos estaban acostumbrados a ver afios
mas tarde, inmensamente complicados por otras realidades al igual que por pro-
cesos defensivos, adaptativos y psicopatoldgicos. Segun nuestra experiencia, el
contacto clinico inmediato con los nifios afectados por violencia tiende a reper-
cutir en el corto plazo en una mayor adhesion al tratamiento, intervenciones mas
cortas y mayor cooperacion por parte de la familia. La hipotesis a largo plazo es
que cuando los nifios reciben ayuda de este tipo, para la cual tanto la autoridad
como los servicios psicoldgicos (y frecuentemente otros agentes como la escue-

% Repetidamente hemos descrito en otros contextos (Szydlo, 1993; Shein-Szydlo, 2002) la dife-
rencia entre la definicion de un evento como traumatico o como traumatogénico. Muchas situa-
ciones tienen la potencialidad de generar respuestas desorganizadoras e inducir sintomas que
nos llevan a establecer la existencia de trauma. Sin embargo, seria un posible error y probable-
mente representaria un alto grado de proyeccién, externalizacion y desplazamiento, asumir que
un evento es traumatico sin tomar en cuenta las multiples caracteristicas que convierten un
escenario en traumatico.
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la, los pediatras, etc.) coordinan para establecer ciertos parametros y limites, las
tasas de reincidencia tienden a reducirse. Por lo mismo, la propension a repetir el
trauma o a actuarlo por identificacion con los perpetradores se reduce, aumen-
tando la probabilidad de romper el ciclo de violencia.

Finalmente, algunos de los nifios y familias que anteriormente habian expe-
rimentado este tipo de situaciones como si les estuviera “lloviendo sobre moja-
do”, comenzaron a interactuar y cooperar ampliamente con la policia, con los
proveedores de servicios, las escuelas y las Cortes, al ver que el interés general se
centraba en el bienestar de los pequefios.

Evidentemente ésta no es la generalidad. EI hecho de que exista maltrato
infantil® y violencia doméstica es por definicion un problema que involucra a
padres, hermanos mayores, familiares y otros adultos a cargo de los nifios. El
problema es multifactorial y por lo mismo requiere de soluciones multidiscipli-
narias que incrementen y complementen el entendimiento de estos fenGmenos,
que generen cambios sistémicos y la integracidn de servicios. Muchos intentos se
han hecho por lograr aproximaciones exitosas, el modelo Child Development-
Community Policing, (CD-CP) es uno de los que ha funcionado mas efectiva-
mente y por un tiempo mas largo, y nuestra presuncion es que esto se debe a la
vision profunda que el discernimiento psicoanalitico ha ofrecido a tantos profe-
sionales con respecto a lo que sucede en estados de traumatizacion violenta.

El modelo de trabajo

El principio bésico del modelo CD-CP consiste en una respuesta clinica inme-
diata a situaciones violentas en las cuales hay nifios presentes, ya sea como victi-
mas, testigos o perpetradores. Es esencial entender que esto no seria concebible
como fundamento primordial si el interés tanto de policias como del personal
clinico por ayudar a estos nifios no fuera genuino, honesto y personal. Este tipo
de programa no puede funcionar por mandato. El contacto inicial, asi como la
respuesta inmediata, permite a la policia tener colegas con los cuales elaborar y

& Algunas Cortes ya consideran como delito utilizar a nifios como testigos de actos de violencia.
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entender los aspectos psicoldgicos del estado de los nifios, ya que frecuentemen-
te los pequefios tienen que hacer declaraciones o ser testigos oficiales del caso.
Asimismo, esta manera de operar les permite seguir adelante con su trabajo a la
vez que asegura que los menores reciban la mejor atencion posible en cuestion
de minutos. Como colegas del Departamento de Policia han descrito en alguna
ocasion: “Ver llegar a los terapeutas de Yale es como una bocanada de aire puro”.
“Al principio no creiamos que responderian de esta manera, que estarian listos
para trabajar con nosotros en las trincheras el dia que fuera o a la hora que
fuera”. “Algunos de estos nifios estan paralizados por tanto dolor, otros son
incontenibles por la rabia que sienten y otros estan aterrorizados por lo que
acaban de presenciar ... Observar a nuestros amigos trabajar con estos nifios me
recuerda situaciones en las que he visto a los paramédicos resucitando a un pa-
ciente cardiaco después de un infarto”.

Nuestro trabajo nos ha ensefiado que siempre que respondemos a situacio-
nes tan emocionalmente cargadas debemos seguir ciertos principios basicos. A
la vez que reflejamos al nifio que algo terrible y aterrador ha ocurrido, intenta-
mos valorar su estado emocional y sus defensas operativas siguiendo siempre la
direccion que el nifio marca a través de sus dibujos o el dialogo. A diferencia de
algunos modelos de desensibilizacidn en situaciones de estrés o crisis, el modelo
psicoanalitico de respuesta en el momento critico se basa en la nocion de que si
el yo ha sido sobresaturado, bombardear al nifio con multiples preguntas acerca
de su experiencia de los eventos que atestigud o de los que fue victima minaria
aun mas sus defensas, sobreestimuladndolo, en lugar de ofrecerle una plataforma
para la integracion y una posibilidad de estabilizarse. Hemos podido constatar
regularmente que cuando un nifio se encuentra en medio del caos aterrador
provocado por la realidad externa y la devastacion interna, la mejor manera de
ayudarlo a recobrar cierta semblanza de control es que el terapeuta que responde
sea capaz de proporcionarle, en la realidad, la capacidad de decisién en cuanto a
qué desea discutir y qué quiere hacer. El adulto, al escuchar, acompafiar al menor,
ayudarlo a hablar y entender los eventos a veces incomprensibles que acaba de
vivir, se convierte en el catalizador de la normalidad. Quiza este aspecto se ve
mas tangiblemente en la respuesta inicial cuando se trata de un caso de abuso
sexual. Muchos terapeutas y médicos que trabajan en este tipo de urgencias han
reconocido la enorme necesidad de contener sus propias emociones en casos
como éste, ya que sus respuestas instintivas tienden a llevarlos a acosar a las
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victimas con innumerables preguntas que, lejos de ayudar, agravan la situacion
traumatica generando mayor desorganizacion en el aparato mental.

Esta forma de trabajo conjunto ha sido posible ya que en la Gltima década
hemos desarrollado un plan que favorece la mutua fertilizacion de ideas a través
del entrenamiento reciproco entre distintos profesionales. Todos los terapeutas
que trabajan en dicho programa reciben adiestramiento en aspectos de la ley que
son importantes para el trabajo. Estos van desde saber como comportarse en
una escena criminal (no muy distinto al comportamiento necesario en un quiré-
fano) hasta conocer los protocolos de comunicacion, los codigos y las implica-
ciones criminales de distintos actos ilegales. A su vez, los policias reciben cursos
que abarcan aspectos clinicos, protocolos médicos y bases sobre el desarrollo’.
Siendo nuestra base la teoria psicoanalitica y estando nuestra aproximacion ci-
mentada en el desarrollo, probablemente se ha puesto mayor énfasis en el estu-
dio del desarrollo infantil. Tanto los terapeutas como los policias han tomado
varios cursos sobre principios basicos del desarrollo, lo cual ha generado un
lenguaje comdn. Entender el funcionamiento infantil ha permitido a ambos gru-
pos tener una apreciacion mejor de la inmensa variedad de formas a través de las
cuales un nifio comunicara los hechos, sus fantasias y sus sentimientos. Es claro
que la policia tiene que cumplir con su funcion de buscar y aprehender a los
responsables de crimenes violentos, y que los terapeutas deben cumplir con la
suya de ayudar a los involucrados a contener el caos, el miedo y la angustia.
Entender las responsabilidades y las presiones con las que cada grupo se enfren-
ta en situaciones de crisis ha ayudado a expandir ese lenguaje comin y ha solidi-
ficado el trabajo de todos. Cuando ambos grupos (y varios otros que se llegan a
incorporar) se aseguran de tener “el mejor interés del nifio” como meta funda-
mental, este lenguaje comdn permite un trabajo integrado y efectivo. La policia
es capaz de respetar el caracter individual, privado y confidencial de la relacion
terapéutica, a la vez que reconoce el inmenso valor de tener un profesional de la
salud mental en estas situaciones tan desorganizadoras de la personalidad.

7 La Academia de Policia ha incluido desde hace muchos afios, como uno de los cursos obliga-
torios para graduarse, cursos ofrecidos por el programa CD-CP y en especial el curso sobre
desarrollo infantil. A pesar de la resistencia inicial y de las negativas de algunos miembros tanto
del departamento como de la comunidad, hoy en dia es uno de los cursos mas esperados y mejor
evaluados por los aspirantes.
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Los elementos fundamentales de esta colaboracion podrian ser resumidos
de la siguiente manera:
« Entendimiento mutuo y respeto de los distintos roles y de las limitaciones
especificas a cada grupo
» Desarrollo de un lenguaje comdn
* Un conjunto de presuposiciones compartidas:
- Desarrollo infantil como presuncion basica
- Entendimiento de los efectos traumaticos sobre el desarrollo
- Valoracion de la fuerza del funcionamiento yoico
- Percepcion de los eventos a través de los ojos del nifio
- Predominio del “mejor interés” para el nifio.
e Un sistema funcional que permita:
- Desarrollo de las relaciones entre distintos profesionales
- Deseo de compartir la carga de la tension emaocional al igual que la respon-
sabilidad de buscar elementos estabilizadores para los involucrados
- Incorporacion de todas aquellas disciplinas necesarias para salvaguardar
fisica y emocionalmente a los nifios

Segun nuestra experiencia, la respuesta aguda (en contraposicion a las inter-
venciones a posteriori en el consultorio®) es una herramienta invaluable, y aque-
llos que han recibido intervenciones inmediatas han demostrado tener recupera-
ciones mas rapidas y, como ya dijimos, una mayor adhesion al tratamiento®. Puesto
en perspectiva, este hecho tiene implicaciones a mediano y largo plazo en rela-
cion a lo que se ha descrito en el medio como la necesidad de “romper el ciclo de
violencia”. Sabemos que los nifios y adolescentes expuestos a violencia dificil-

8 Por mucho tiempo psicoanalistas en todo el mundo han hablado del enorme potencial que
existe en ampliar el beneficio de nuestros conocimientos a la comunidad y sobre todo de salir
fuera del consultorio. Este programa es un excelente ejemplo de las ventajas de extender los
atributos del conocimiento psicoanalitico a un dmbito mayor. Esquemas integrales de salud
mental, incluyendo aspectos tales como la prevencion y la no-perpetuacién de conductas delic-
tivas, estan contemplados en las distintas fases de este programa.

® Sin programas de intervencién en crisis, la mayoria de estos nifios pasan desapercibidos o
nunca llegan a instituciones donde pueden recibir tratamientos adecuados.
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mente son identificados y que pocas veces reciben tratamiento. Sabemos tam-
bién que los nifios expuestos a violencia tienen mayores probabilidades de con-
vertirse en perpetradores. Pareceria l6gico, en consecuencia, extender nuestros
esfuerzos tanto a la deteccion temprana como a la accion inmediata.

Regresando a la vifieta clinica, el contacto con Pedro ocurrié minutos des-
pués de su llegada al hospital. Cuando finalmente despert6 (20 minutos después
de que el terapeuta llegara a la sala de urgencias), tuvo con quien comenzar a
elaborar la traumatizacion violenta a la que habia sido sujeto, la misma que acaba-
ba de ocurrir apenas dos horas antes. Su desengafio inicial estaba compuesto de
tres elementos: (a) heridas corporales sumamente dolorosas, (b) la pérdida de su
padre (alguien que debia haberlo protegido), representada en parte por la devas-
tadora pérdida de control que Pedro presencid en él y en parte por su ausencia
fisica por haber sido arrestado, y (c) su propia experiencia interna de desregula-
cion afectiva. La presencia constante del terapeuta desde el inicio y las interven-
ciones que fueron haciéndose paulatinamente mas sofisticadas, le brindaron la
posibilidad de encontrar inmediatamente un espacio donde depositar y contener
sus sentimientos y sus pensamientos, sus recuerdos y sus fantasias. A lo largo del
tiempo, esta inclusion terapéutica temprana demostro haber abierto canales que
permitieron a Pedro exponer, muy rapidamente, aspectos insoportables de sus
sentimientos y descubrir que podian ser tolerados por su terapeuta y en ocasio-
nes también por él mismo. Pronto descubrié que no tenia que sentirse totalmen-
te paralizado por sus emociones, y las rumias repetitivas, caracteristicas de estos
casos, dieron paso a exploraciones mas centradas en la realidad practica externa.
Al no tener que sentir una pérdida absoluta de control como la que habia vivido
en carne propia y habia atestiguado en su padre, pudo comenzar a verbalizar sus
ansiedades y temores, que poco a poco conformaron la esencia de sus sesiones.
El haber podido introducir tempranamente, en el momento de la génesis trau-
matica, representaciones ideacionales que pudieron ser ligadas a la confusion y al
caos emocional, permiti6 establecer el escenario en el cual una relacién terapéu-
tica posterior se dibujé desde el inicio. Mas aln, es posible que los cambios
psicoldgicos que estas experiencias pudieron haber perfilado no tengan las re-
percusiones permanentes que tan frecuentemente vemos en adolescentes y jove-
nes que fueron victimas de violencia en su infancia.

Aqui no se intenta describir el tratamiento psicoterapéutico de Pedro,
pero si ilustrar con su caso que al haber habido una respuesta inmediata al
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evento traumatico se conformd la coexistencia del mismo con el espacio repa-
ratorio inicial (interno y externo) en el cual le fue posible recobrar cierto grado
de regulacién y control.

Conclusion

Frecuentemente hemos escuchado a colegas y amigos hablar de la necesidad de
extrapolar la riqueza tedrica psicoanalitica y nuestra experiencia clinica a situacio-
nes cotidianas. Muchas de las criticas a nuestra profesion se centran en las limita-
ciones del trabajo en el consultorio y de alguna manera se intuyen conclusiones
acusatorias, no siempre verdaderas. Estas apuntan, sin embargo, a la inquietud de
muchos por ampliar la aplicabilidad de nuestras teorias y descubrimientos a un
grupo mas vasto, y de extender los beneficios de nuestro entendimiento a la
sociedad en general. Esto de ninguna manera sugiere la sustitucion del trabajo
psicoanalitico y psicoterapéutico que se realiza en el consultorio, ni asigna valo-
res ni prioridades a nuestras funciones. No obstante, alude a la multiplicidad de
responsabilidades que tenemos como profesionales de la salud mental infantil y
a la riqueza de nuestras opciones. Una de las areas que posiblemente hemos
descuidado es la que se refiere a la utilidad de nuestro entender cognoscitivo y su
aplicabilidad a situaciones de urgencia, una de las cuales es el trauma como enti-
dad psicologica y los eventos traumatogénicos. Otra prueba mas de la posibilidad
real de afectar positivamente a nuestras comunidades y a la sociedad en general
se dio cuando, a través del National Center for Children Exposed to Violence®,
se difundieron guias y directrices a miles de personas que ayudaron a la pobla-
cion general a lidiar de mejor manera con la devastacion causada por los ataques
del 11 de septiembre en los Estados Unidos y, recientemente, con la retraumati-
zacion sufrida por algunos durante el aniversario de tales eventos. Pero los even-

W0 EJ éxito de este programa fue parcialmente responsable de que en el afio 1999, la Casa Blanca,
a través de la Iniciativa para Nifios Expuestos a Violencia, fundara el National Center for
Children Exposed to Violence. A través de este centro y con fondos del Departamento de
Justicia, hemos replicado este modelo en otras 15 ciudades de los Estados Unidos y existe
interés en paises europeos y latinoamericanos por comenzar programas similares.
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tos tragicos de septiembre son Gnicamente un recordatorio del papel que la vio-
lencia juega en la vida de todos y cada uno de nosotros. Hoy en dia tenemos
suficientes herramientas para que los maestros, pediatras, padres de familia, em-
presarios, lideres y gobernantes puedan obtener respuestas mas claras y acerta-
das acerca de como ayudar de mejor manera a los nifios a enfrentar los senti-
mientos que la violencia les genera. Muchas de estas normas, adoptadas por
importantes organismos oficiales y por asociaciones médicas y profesionales,
han sido escritas por psicoanalistas y estan basadas en los principios psicodina-
micos del desarrollo, y poco a poco han ido teniendo un efecto positivo, benéfi-
co y tranquilizador en la poblacion general.

El modelo CD-CP fue concebido por personas que deseaban ofrecer una
mejor alternativa a los nifios expuestos a violencia. Con el pasar de los afios se
ha estudiado y mejorado la aproximacién a esta problematica. A medida que
esta entidad cooperativa se ha ido desarrollando, se ha hecho evidente que
existen multiples tipos de situaciones que ameritan una participacion conjunta
de aquellos que quieren proteger a la poblacion y de quienes responden a las
necesidades emocionales de la gente. Desde aquellos dias iniciales, este progra-
ma ha incorporado a otras agencias interesadas en el bienestar de los nifios y
de sus familias. La colaboracion mutua con médicos pediatras ha sido capital,
tanto en nuestra habilidad para evaluar de forma mas adecuada y completa los
casos de abuso fisico y/o sexual (que son a menudo, en casos fronterizos,
dificiles de diagnosticar y diferenciar), como para mejorar el cuidado psicologi-
O Yy psiquiatrico de estos nifios cuando son hospitalizados. Maestros, directo-
res, superintendentes o inspectores de escuelas han participado frecuentemen-
te en discusiones clinicas y nos han invitado a colaborar en la toma de decisio-
nes que involucran a nifios afectados por violencia doméstica, escolar o
comunitaria. A través de nuestro trabajo con abogados, consejeros y jueces, al
igual que con los servicios de proteccion infantil y los trabajadores de los cen-
tros de detencion infantil, se han consolidado protocolos de accion que, por
un lado, hacen menos traumatico el proceso judicial para estos nifios y, por el
otro, aseguran que muchos de ellos sean evaluados y/o reciban tratamiento.

Ejemplo de la prolijidad de programas cooperativos son los multiples pro-
yectos que han surgido alrededor del modelo CD-CP. Estos programas de segui-
miento y de tratamiento para victimas, testigos y perpetradores, han surgido
como iniciativas conjuntas o individuales de las agencias que estan ligadas directa

261



DAVID SZYDLO, JANET SHEIN-SZYDLO Y STEVEN MARANS

o0 indirectamente a nuestro esquema. Todos se basan en los principios funda-
mentales descritos anteriormente y todos refuerzan la premisa de que el trabajo
colaborativo genera mayor creatividad y que su operatividad resulta menos cos-
tosa y mas efectiva. A continuacion mencionaremos con una muy breve descrip-
cion algunos de ellos a manera de ejemplo:

262

Servicios directos; Estos incluyen fundamentalmente la respuesta inmediata en
situaciones de crisis, ademas de los servicios de evaluacion y tratamiento
psicoterapéutico.

Programa de investigacion y evaluacion: Las funciones de este programa son, por
un lado, describir de manera efectiva los elementos que forman parte de los
diversos protocolos y, por el otro, evaluar los resultados de cada una de las
distintas aproximaciones.

Respuesta a crisis en escuelas: Programa multidisciplinario centrado en el desa-
rrollo de protocolos para responder a crisis en las escuelas. Estos programas
detallados han sido sumamente exitosos en el manejo de situaciones criticas
tales como la muerte de maestros, personal escolar o padres de familia, asi
como suicidios, invasiones y otras crisis. Recientemente han sido fundamen-
tales para laayuda a las escuelas de la ciudad de Nueva York desde los ataques
del 11 de septiembre de 2001.

Escuelas seguras/estudiantes sanos: Aunado a las otras iniciativas escolares de nues-
tro programa, este proyecto se ha concentrado en la labor preventiva que
asegura, a través del contacto cotidiano con policias y personal escolar, la ade-
cuada expresion de emociones y la sana resolucion de conflictos.

Iniciativas de violencia doméstica: Este programa incluye una serie de propuestas
que ofrecen ayuda, evaluacion y tratamiento a victimas de violencia domés-
tica. Asimismo, incluye grupos de estudio que incluyen terapeutas, policias,
pediatras, abogados, trabajadores sociales y personal de las cortes.
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»  Grupos para adolescentes: Estos grupos, que se han concretado en varias moda-
lidades, han reducido enormemente la reincidencia en el crimen juvenil, a la
vez que han comenzado a tener efectos preventivos.

»  Centro de Trauma Violento Infantil: Recientemente y en colaboracion con otras
instituciones nacionales, se crearon una serie de centros de estudio y trata-
miento de traumas. El Child Study Center de la Universidad de Yale, a través
del National Center for Children Exposed to Violence, formara parte de
este sistema que estudiara de manera integral el fenémeno del trauma psico-
I6gico vy las aproximaciones terapéuticas mas efectivas.

La evidencia sostiene que existe una relacion de mutua influencia entre las
experiencias intensas (con sus elementos psicolGgicos concomitantes) y la fisiolo-
gia neuroldgica, y que esta interaccion define aspectos de la conducta y de la perso-
nalidad. Como dijimos, sabemos que nifios y adolescentes expuestos a violencia (ya
sea como victimas o como testigos) tienen mayor propension a convertirse en
perpetradores juveniles o adultos. La intervencion inmediata, momentos después
del evento mismo es, por lo tanto, una de las aproximaciones que debe asumir
cualquier comunidad interesada en reducir el ciclo de violencia.
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Violencia domeéstica y nifios

Janet Shein-Szydlo
David Szydlo
Steven Marans

Introduccioén

Un sabado por la noche los vecinos llaman a la policia. Han encontrado a la Sra. Rodri-
guez tirada en el piso sin poder moverse. Esta sangrando de una herida en el hombro
derecho que le hizo su esposo. Dos nifios estan sentados junto a ella: Juan, de 10 afios,
quien trata de que le responda, ya que aunque su madre esta consciente no parece respon-
der; y Maria, de 7 afios, esta volteada hacia la pared con la mirada perdida y parece
desconectada de lo que esta sucediendo.

Este caso representa solamente uno de los miles que ocurren cada afio en
los que la policia es notificada de incidentes violentos que involucran a nifios y se
percata del efecto devastador que la violencia puede tener en su desarrollo y en
sus vidas. Es sabido que muchos de los nifios que han sido testigos de violencia
doméstica nunca llegan a ser atendidos. En muchas ocasiones, incluso otros pro-
fesionales como médicos, trabajadores sociales 0 maestros, no se considera que
los hijos de madres que han sido victimas de la violencia doméstica pueden haber
sido testigos de ello y no son reportados ni a la policia ni a otras instituciones.
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Estos nifios crecen en mundos que no ofrecen ni siquiera las condiciones mini-
mas necesarias para poder desarrollarse en un ambiente seguro.

Actualmente uno de los retos mas grandes es el de entender el efecto que
este tipo de situaciones violentas pueden tener en los nifios y buscar programas
que respondan a este problema de manera 6ptima. El presente trabajo intenta
ofrecer un mejor entendimiento del efecto de la violencia en general y de la
violencia doméstica en particular en el desarrollo infantil y del adolescente. En
escritos futuros nos abocaremos a la tarea de describir programas e intervencio-
nes llevadas a cabo, a través de la Universidad de Yale, en los Estados Unidos,
para tratar el problema tanto con mujeres/madres, como con nifios expuestos a
este tipo de violencia.

En los Gltimos afios se ha percibido un mayor grado de conciencia y preocu-
pacion con respecto a la violencia doméstica en nuestra sociedad. Dado el grado
de violencia de este tipo que ocurre en el mundo en general y en nuestros paises
latinoamericanos en particular, es facil imaginar que la cantidad de nifios afecta-
dos por ella es muy alta, a pesar de que no existe una fuente de datos que ofrezca
un célculo suficientemente exacto. Esto nos confronta no solamente con el gran
nimero de victimas sino también con la enorme cantidad de nifios que son
testigos de dicha violencia y es alarmante pensar en los efectos psicoldgicos
perjudiciales que pueden presentar potencialmente a corto y a largo plazo. Los
nifios expuestos a violencia en general, y a violencia doméstica en particular,
corren un alto riesgo de sufrir una extensa gama de dificultades del desarrollo
que incluye: alteracién de sus conductas de apego, dificultad en la regulacion de
sus afectos, problemas escolares, dificultades en las relaciones con sus padres y
adultos, y relaciones violentas, ya sea como victimas 0 como agresores, etc.

Violencia doméstica

Existe un gran nimero de investigaciones que muestran los riesgos y proble-
mas que sufren los nifios como consecuencia de la exposicion a la violencia
domestica. Algunas han demostrado la relacion causal entre exposicion a la
violencia en la infancia y criminalidad juvenil y adulta posterior. Uno de los
estudios epidemiologicos mas completos (Kalmuss, 1984) sefiala que el hecho
de que un nifio haya sido testigo de violencia doméstica es un buen indicador
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de que tendra mayores posibilidades de convertirse en un adulto agresivo y
violento. Otras investigaciones (Christopoulous, 1987; Gorman-Smith, 1998;
Jouriles, 1996; Osofsky, 1994; Rossman, 1998) han encontrado relaciones sig-
nificativas entre ser victimas y/o testigos de violencia domestica y el subsi-
guiente abuso de substancias toxicas, bajo rendimiento académico, desempleo
y desordenes psiquiatricos (por ejemplo depresion, estrés postraumatico, des-
ordenes de ansiedad, desordenes de la personalidad). Lewis et al (1983) conclu-
yen que ser testigos y ser victimas de violencia irracional engendra un tipo de
rabia y frustracion que cuando son dirigidas hacia el interior se expresan en
conductas suicidas y cuando se dirigen al exterior y se desplazan del padre, se
manifiestan en agresién homicida. En su revision comprensiva, Carlson (2000)
resume una gran cantidad de investigaciones cuyos resultados describen el im-
pacto de la violencia doméstica en el desarrollo del nifio, reafirmando reaccio-
nes a largo y corto plazo que abarcan todos los niveles de desarrollo, incluyen-
do la conducta, el area socioemocional y el desarrollo cognitivo.

Las investigaciones actuales indican que al considerar el impacto de la exposi-
cién a la violencia en los nifios es esencial entender la multiplicidad de experiencias
y de respuestas que estan determinadas por un interjuego de factores provenientes
tanto del mundo interno del nifio como de lo que lo rodea. La incidencia y severi-
dad de los problemas de desarrollo estan de alguna manera mediatizados por mal-
tiples factores, entre ellos, caracteristicas individuales, caracteristicas de la violencia
misma y estado premorbido (ver cuadro A). Muchos estudios también documen-
tan una coincidencia significativa entre las experiencias de nifios testigos de violen-
cia domestica y las de nifios maltratados (Edelson, 1999).

El hecho mismo de ser testigo de actos violentos que involucran a sus pa-
dres resta la confianza del nifio en que el adulto pueda ser capaz de controlarse
y/0 de protegerlo. En muchas ocasiones esto despierta fantasias de venganza o
defensas tales como la identificacion con el agresor que pueden poner en peligro
la propia confianza en cuanto a la capacidad de control de impulsos. Pueden
también aparecer conductas agresivas no caracteristicas del nifio, conductas des-
tructivas o autodestructivas que lo pongan en peligro tanto a si mismo como a
otros, ya que involucran algun tipo de repeticion de la violencia que observaron
0 de la que fueron sujetos.
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Cuadro A

El impacto de la violencia doméstica depende de los siguientes factores:

»  Caracteristicas de la violencia misma

» Relacion con la victimay con el agresor

* Proximidad del incidente

*  Frecuencia y duracion

*  Respuesta del padre o sustituto

»  Fase de desarrollo por la que esta pasando el nifio

« Nivel de los recursos cognitivos y emocionales para mediatizar la ansiedad
asociada con peligros objetivos y fantaseados

e Contexto familiar y comunitario del incidente violento, esto es, si el inciden-
te es aislado e inusual o es parte de un patron cronico en la experiencia
cotidiana del nifio

» Reconocimiento y respuesta de familiares, escuela e instituciones comunita-
rias a los posibles efectos de la violencia en el nifio.

» Existencia de riesgos acumulativos como abuso sexual, abuso de sustancias
toxicas por parte de los padres y estar expuesto simultaneamente a violencia
comunitaria

e Capacidades especificas de desarrollo

e Apoyo de los padres

» Otro tipo de apoyo social dentro de la familia y la comunidad

Acceso a la intervencion.

Es importante hacer notar que no todas las situaciones violentas son sindni-
mo de trauma pero si son “potencialmente traumaticas” para los nifios; que se
conviertan o no en traumaticas dependera de la forma en que las elaboren. Esto,
asu vez, obedecera a varios factores que se mencionaran mas adelante. El trauma
psiquico tiene lugar cuando un individuo es expuesto a un evento abrumador
que lo hace sentirse indefenso e impotente ante el peligro y la ansiedad intolera-
bles. Freud (1926) subraya que en una situacion traumatica convergen “peligros
internos y externos, reales e imaginarios”. Cuando es testigo de la violencia, la
impotencia del nifio estad determinada por la pasividad impuesta al tener que
observar o escuchar los escenarios y los sonidos que acompafian la violencia. El
nifio no esté protegido del impacto emocional de la violencia y puede sufrir los
penosos sintomas de un desorden de estrés postraumatico o de diversas pertur-
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baciones del desarrollo. Podemos decir entonces que el trauma psiquico es una
reaccion a un evento externo estresante que resulta en la pérdida de fuerzay de
capacidad de funcionamiento. El grado de trauma dependera de la historia pre-
via de desarrollo del nifio y de su fuerza o vulnerabilidad para lidiar con la situa-
cion, asi como de la intensidad, el tiempo y el nivel de estrés externo al que el
nifio ha estado expuesto.

Es imperativo reconocer que la exposicion a la violencia durante la nifiez
produce cambios en el modo de adaptacion. Estos se reflejan en el proceso de
maduracion y en las fluctuaciones en el desarrollo relacionadas con la naturaleza
y la expresion de los impulsos, los deseos y los instintos. A pesar de que es
posible observar sintomas comunes en los nifios expuestos a la violencia (ver
cuadro B), es imposible ver el efecto de la violencia en los nifios de una manera
uniforme dentro del desarrollo.

Cuadro B

Sintomas comunes en nifios expuestos a la violencia:

* Reviviscencia, evacion, evitamiento, sobreexcitacion

» Sintomas internalizados (depresion, ansiedad, retraimiento, baja autoestima).

e Sintomas externalizados (impulsividad, agresion, problemas escolares y de
atencion o de aprendizaje)

» Problemas en relaciones interpersonales con sus pares y con adultos

» Desconfianza basica en las figuras paternales, sentimientos de inseguridad

» Relaciones ambivalentes con el padre y la madre

» Conflictos de identificacion

La experiencia de la violencia no solamente estara determinada por el tipo
de eventos a los que haya sido expuesto el nifio, ya sea como testigo 0 como
victima, sino también por su propia capacidad de mediar entre las fuentes de
peligro internas y las externas, y su habilidad para enfrentarse con las presiones
de los impulsos y los deseos, los mismos que cambian de acuerdo a las fases del
desarrollo. Estos factores estan relacionados con las capacidades cognitivas, emo-
cionales y fisicas que modelan las expectativas y las respuestas de los nifios a las
demandas tanto de su mundo interno como del mundo externo. Por ejemplo, la
agresion que se expresa en los actos violentos que los nifios atestiguan desempe-
fia un papel central en el desarrollo normal ya que sirve como un medio para
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alcanzar un sentido de poder y competencia, y es a la vez una fuente de conflicto
entre el amor y el odio. Durante el desarrollo, las conductas usuales de los nifios
pequefios, como pegar, morder y patear, sustituyen las fantasias de poder des-
tructivo de los nifios preescolares. En la edad escolar surge la competencia aca-
démica y deportiva; finalmente, en la adolescencia surgen las vicisitudes de afec-
to y agresion que son parte de las relaciones tanto en esta fase como en la fase
adulta. Esta capacidad de cambiar los modelos tempranos de agresion a expre-
siones mas sociales puede ser afectada por situaciones externas tales como la
pobreza, la disfuncion en la familia, la sobreestimulacion y la amenaza o peligro
real. La violencia familiar, por contener elementos de agresion y al producirse en
el seno mismo de lo que deberia ser el santuario natural del nifio (la familia), es
prototipica de esta interferencia. Cuando las capacidades del desarrollo son obs-
taculizadas de esta manera, se erradican las condiciones necesarias para que el
nifio se sienta competente, incluyendo la seguridad fisica, las relaciones estables
y el éxito en alcanzar las metas deseadas.

Aunado a esto, muchas madres golpeadas encuentran dificil aceptar las ma-
nifestaciones de agresion propias del desarrollo y las interpretan como identifi-
caciones con los padres agresores. Los nifios, a su vez, se ven imposibilitados de
integrar este elemento en su desarrollo.

En resumen, las respuestas de los nifios a eventos traumaticos reflejan tanto
las caracteristicas Unicas del evento como las preocupaciones, ansiedades y miedos
individuales que corresponden a cada fase del desarrollo. Para poder entender me-
jor las areas de vulnerabilidad al trauma y los intentos especificos de cada edad para
lograr una restitucion a la normalidad y/o caer en la formacion de sintomas, es
esencial considerar las constelaciones centrales del desarrollo y la forma en que
éstas determinan las experiencias especificas de cada nifio en particular.

La violencia en un contexto de desarrollo

La exposicion de los nifios a la violencia, ya sea que ocurra en la casa, en las calles
0 en las escuelas, puede llevar a niveles abrumadores de estimulacion y desorga-
nizacion del yo. Son numerosos los investigadores que han contribuido a nuestra
comprension del trauma infantil, ya sea elaborando el momento del trauma asi
como las tipologias asociadas con el fendmeno (Pynoos et al, 1995; Van der
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Kolk, 1994; Van der Kolk et al, 1985; Terr, 1989 y 1991; Marans y Cohen, 1994y
1996), describiendo la naturaleza de las fantasias de intervencion (Pynoos et al,
1996) o reportando las estadisticas de la exposicion a la violencia en nifios (Mar-
tinez y Richter, 1993; Osofsky et al, 1993; Schwab-Stone, 1996; Garbarino et al,
1992; Singer et al, 1995).

Quiza uno de los elementos mas importantes de la conceptualizacion de
trauma esta relacionado con la nocién de que los peligros internos o enddgenos
cambian conforme el individuo se desarrolla. Empezando por la amenaza de la
pérdida de la madre como objeto, sequida por la pérdida de la integridad del
cuerpo, la pérdida del amor de la madre y, finalmente, la pérdida del amor del
supery0. Esto, a su vez, produce alteraciones en la relacion del individuo con el
medio externo (S. Freud, 1926). Como sugiere Freud, estos sentimientos tienen
sus raices en alguna situacion del pasado. Sefiala también este autor que en rela-
cion a la situacion traumatica, en la que el individuo se siente indefenso, conver-
gen peligros externos e internos y demandas instintivas.

Cualquier experiencia de violencia tiene el potencial de ser traumatica para
nifios y adultos. Como dijimos, un trauma psiquico ocurre cuando la persona no
puede sobrellevar la experiencia dado que las fuentes protectoras y de defensa se
ven abrumadas. Sin embargo, la diferencia entre trauma infantil y trauma en
adultos es que para los nifios las capacidades adaptativas, las estructuras de de-
fensa y los recursos internos disponibles son determinados por procesos del
desarrollo. En el proceso de maduracion, los nifios tienen menos recursos psico-
I6gicos a su disposicion, y su organizacion defensiva (que sigue en desarrollo) es
agudamente vulnerable a las alteraciones causadas por situaciones traumaticas.
Las experiencias traumaticas potenciales que vive el nifio amenazan y minimizan
las capacidades de desarrollo adquiridas mas recientemente. Esto frecuentemen-
te puede llevar al nifio a sufrir miedos, conflictos y ansiedades que corresponden
a etapas anteriores del desarrollo, asi como a modos mas tempranos de manejo.
Conforme los nifios progresan a través de la infancia, los afios preescolares, los
afnos escolares, la adolescencia, hasta la edad adulta, la naturaleza de sus capacida-
des defensivas y adaptativas se van transformando poco a poco y se van fortale-
ciendo, volviéndose cada vez mas capaces de soportar los cambios regresivos de
funcionamiento en momentos de estrés extremo. Los individuos que tienen mayor
riesgo son aquellos cuyo desarrollo es fragil y que no han adquirido el potencial
optimo de cada fase de desarrollo.
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A continuacion haremos un recuento de las caracteristicas mas comunes en
cada etapa de desarrollo en 6ptimas circunstancias, explicando seguidamente las
posibles manifestaciones patoldgicas que pueden ocurrir ante el impacto de ex-
periencias de violencia en general y violencia doméstica en particular. En la clini-
ca, considerar la etapa especifica de desarrollo del nifio puede ayudar a entender
mejor su experiencia ante la violencia.

Los primeros cuatro afios de vida

El desarrollo de la vida afectiva se despliega al interior de la relacibn madre-
hijo(a). Asi es como el bebé llega a conocerse a si mismo, a los otros y al mundo
en el que vive. Las tareas normales de esta etapa de desarrollo incluyen el desa-
rrollo de un sentido de si mismo y la capacidad emergente de regular estados
internos y alcanzar un estado de homeostasis. El desarrollo neuropsicolégico, la
habilidad de relacionarse y sostener interacciones reciprocas, un sentido de orien-
tacion hacia los objetos y la gente y el desarrollo de la cognicién, florecen en
momentos en que el bebé, sin dificultades de sufrimiento interno, interactda con
el mundo. Estas tareas son facilitadas por dos tipos de experiencias: una se rela-
ciona con el cuidado regular y confiable “suficientemente bueno” que el nifio
recibe, incluyendo ser bafiado, cargado, mecido; mientras que la otra surge de
experiencias internas y estados de regulacién (Mayes y Cohen, 1993).

Los bebés adquieren gradualmente la habilidad de manejar una gran varie-
dad de estados afectivos internos; cuando no lo pueden hacer, desarrollan una
gran gama de estrategias defensivas para protegerse de emociones intolerables.
En la infancia temprana, el sentido empatico de la “madre suficientemente bue-
na” con respecto a los estados de su bebé y su intuicién con respecto a la cre-
ciente variedad de sus afectos, le permiten servir como un filtro o como una
barrera auxiliar de estimulo. Esto posibilita que el nifio experimente estados afec-
tivos cada vez mas intensos a través de la intervencion de la madre, quien provee
confort cuando los niveles de tension amenazan con ser abrumadores (Kristal,
1988; Marans, 1997). El nifio internaliza gradualmente la funcion reguladora de los
padres. La madre o su sustituto forma la base y la organizacién de las experiencias
afectivas mas tempranas. Provisiones adecuadas en el medio ambiente permiten
que el nifio desarrolle un sentido cohesivo de si mismo.
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Un mundo impredecible y peligroso por la intrusion de estimulos abruma-
dores no anticipados, tales como la violencia y las caracteristicas que la acompa-
fian, hace que se comprometan la curiosidad saludable y la creciente exploracidn
del mundo a su alrededor. Los eventos violentos amenazan el sentido de apego,
que es una base esencial desde donde el nifio puede aventurarse a la exploracion
del mundo que lo rodea. Confrontado con adultos que lo lastiman o que fallan
en protegerlo, el nifio puede volcarse hacia adentro, y al no encontrar la ayuda
necesaria de los adultos, acude a sus propios recursos internos (que para este
momento son altamente inadecuados).

El hecho de que los padres no puedan cumplir su funcion puede ser espe-
cialmente devastador para los nifios en esta etapa, en la que su habilidad crecien-
te para funcionar autbnomamente se basa en la competencia de los padres para
fomentar y aplaudir su lucha hacia el dominio de nuevos logros. Estos nifios
pueden llegar a dudar cada vez mas de sus propias habilidades y en lugar de
buscar relaciones de confianza pueden llegar a evitar el contacto con fuentes
potenciales de ayuda (Freud y Burlingham, 1943; Hellman, 1962; Laor et al, 1995;
Furman et al, 1968; Osofsky, 1995).

En el desarrollo normal se espera que surjan las bases para que el bebe
establezca un apego seguro y sano a través de la satisfaccion de las necesidades
relacionadas con proteccion, crianza, confiabilidad y consistencia de la madre o
sustituto en el cuidado del nifio, especialmente al responder a situaciones incier-
tas. Las madres golpeadas pueden tener dificultad para proveer la atencion esen-
cial requerida por sus bebés. Esto ocurre muchas veces por el simple hecho de
que la madre esta fisicamente ausente, por ejemplo, en el hospital o en cama,
victima de la violencia de la que fue objeto. Sin embargo, es comin que a pesar
de que las madres golpeadas estén fisicamente presentes, estén psicolégicamente
ausentes dada la situacion precaria en la que viven. Frecuentemente estan depri-
midas, extremadamente ansiosas y preocupadas por su situacion o sufriendo de
sindrome postraumatico.

Los nifios de esta edad que experimentan violencia pueden también tener
signos que se manifiestan en el apego excesivo a los padres 0 sus sustitutos.
Asimismo, es posible observar conductas que incluyen ansiedad, desasosiego,
problemas de suefio o de control de esfinteres y rabietas relacionadas a proble-
mas de separacion. El nifio pequefio que estd aprendiendo a manejar sus propios
impulsos agresivos hace esfuerzos cada vez mayores por conformarse a las ex-
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pectativas de los padres, y a las demandas internas de los precursores del su-
peryd. La exposicion a la hostilidad descontrolada de otros puede desatar una
ola de agresién desorganizada y regresiva. El nifio, inseguro de su propios limi-
tes, de sus impulsos agresivos y destructivos, y de la incapacidad de los adultos
para ayudarle a contener las conductas agresivas y fantasias destructivas, termina
por sentir miedo y ansiedad extremos.

Los sintomas mas comunes que se puede observar en casos en que el desa-
rrollo normal de un nifio menor de cuatro afios ha sido afectado por la exposi-
cion a la violencia, incluyen perturbaciones del suefio y de la alimentacion, difi-
cultad para ser tranquilizado, irritabilidad y llanto constante.

En el caso de violencia doméstica, es claro que las madres o sustitutos no
pueden proveer al nifio el sentido de seguridad basica, especialmente cuando el
mundo es inseguro para ellas mismas.

Los nifios preescolares (entre cuatro y seis afios de edad)

Entre los aspectos mas importantes de esta etapa de desarrollo estan las situacio-
nes relacionadas a la competencia con el padre del mismo sexo, la rivalidad con
los hermanos y elementos relacionados con el poder, el tamafio, la curiosidad,
lucha entre amor y odio, asi como con preocupaciones respecto al cuerpo y la
integridad fisica.

En esta fase del desarrollo, los nifios que observan situaciones de violencia
tales como disparos y escenas sangrientas en su propio hogar viven aterroriza-
dos y constantemente temerosos por su bienestar y el de sus seres queridos.
En un intento por darle sentido a la experiencia traumatica, y dado el momen-
to de desarrollo que estan viviendo, se preocupan profundamente de sus pro-
pios cuerpos. De la misma manera, los nifios que son testigos de peleas violen-
tas entre sus padres pueden estar aterrorizados de que un aspecto de sus de-
seos competitivos por una relacion exclusiva con alguno de ellos pueda
convertirse en realidad. Ademas, la exposicion a la violencia interpersonal en
nifios preescolares puede introducir una confusion adicional dado que estan
consolidando su propio sentido de lo bueno y lo malo. La exposicién a la
violencia aumenta su ansiedad mientras intenta monitorizar y contener la ac-
tuacion de sus impulsos hostiles y destructivos.
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Ser testigo de violencia doméstica puede también impactar el desarrollo de
la prueba de realidad (Marans et al, 1996). La vida interna de los nifios se ve
afectada por el conocimiento de que lo que deberia de existir solamente dentro
de los confines de su imaginacion y de sus fantasias arcaicas. Los horrores vio-
lentos que pertenecen al mundo de los miedos mas primitivos se materializan en
las experiencias reales de sus vidas y existe el peligro de que los limites entre la
realidad y la fantasia se borren. Los individuos que han pasado por eventos trau-
maticos tienen dificultades para mantener la cualidad “como si” de la fantasia
(Levine, 1982), de tal suerte que una realidad llena de terror choca con el mundo
de la fantasia y de la representacion simbdlica.

El desarrollo del mundo representacional le permite al nifio empezar a con-
tener la ansiedad asociada con deseos prohibidos, asi como dar expresion en la
fantasia a necesidades conflictivas y a retrasar la gratificacion de los impulsos.
Los nifios expuestos a violencia pueden experimentar confusion con respecto a
los limites entre los pensamientos imaginados que consideran “malos” o las fan-
tasias de rabia y los eventos de la vida real que los aterrorizan. Algunos nifios
pueden confiar en el pensamiento magico como un intento de control o como
una forma de restitucion ante el terrible sentimiento de impotencia. Sin embar-
go, en situaciones de trauma potencial, este pensamiento puede acabar por ha-
cerlos concluir erroneamente que los “pensamientos malos” que guardaban se-
cretamente en sus mentes son en realidad peligrosos y poderosos, y que son las
raices de los eventos traumaticos a los que fueron expuestos. Como resultado,
estos nifios tienen una autoestima severamente dafiada, experimentan sentimientos
de vergiienza y se sienten “malos”. La amenaza de pérdida del objeto o del amor
del objeto, eleva la ansiedad y conduce a la aparicion de sintomas.

De la misma manera, para el nifio pequefio cuyo nivel de pensamiento es
preoperacional, los conceptos y eventos abstractos como “muerte”, “cielo” y
“Dios” son confusos y corren el peligro asociado de una mistificacion del mun-
do. Los intentos de los nifios para comprender conocimientos fragmentados y
recuerdos amenazantes hacen que generen sus propias explicaciones de natura-
leza fantéstica y grotesca, que son mucho méas atemorizantes y provocadoras de
ansiedad que lo que ha ocurrido en la realidad. Estas explicaciones erroneas
pueden, ademas, estar acompafadas de conductas que buscan restaurar un senti-
do de orden y predictibilidad, que en ultima instancia no provee alivio. Ejemplos
de esto son el juego repetitivo y las conductas ritualisticas.
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Cuando los adultos o figuras significativas en la vida del nifio son violentos o
son victimizadas, como en el caso de la violencia domeéstica, las identificaciones
pueden verse afectadas. El sentido de masculinidad de un nifio puede complicar-
se si la figura primaria de identificacion demuestra su hombria a través de hosti-
lidad, conducta agresiva y violencia. De la misma forma, para una nifia cuya
madre es una victima abrumada, golpeada, o por el contrario, una atacadora
agresiva, el modelo de identificacion femenina estara basado en iméagenes ya sea
de una sumision indefensa o de una identificacion con el poder destructivo. En
cualquiera de los dos casos, las relaciones adultas futuras de intimidad seran vistas
desde formas infantiles tempranas, dominadas por excitacion, peligro, dolor y
sufrimiento. Muchas veces las madres golpeadas que han logrado separarse de
los padres abusivos agresores otorgan el rol de “hombre de la casa” a los hijos
varones, lo cual puede llegar a confundir las tareas necesarias de esta etapa.

En esta edad, el juego se vuelve una de las actividades mas importantes para
expresar sentimientos y pensamientos. Las capacidades cognitivas estan en cons-
tante desarrollo y el lenguaje adquiere una sofisticacion cada vez mayor, lo que da
como resultado la disminucion de accion y actividad. Hay una constante y cada
vez mayor posibilidad de discriminar entre fantasia y realidad, y las relaciones
triddicas ocupan un nuevo lugar.

Comunmente observamos que los nifios expuestos a violencia doméstica
presentan dificultades de separacion. Habiendo presenciado la agresién contra
la madre, se preocupan por ella si no esta en su presencia. De la misma manera,
se observan conflictos de lealtad. Si vieron al padre golpear a la madre, la
dualidad se manifiesta cuando el nifio tiene que manejar sus sentimientos de
miedo y enojo, a la vez que necesita lidiar con sus afectos positivos hacia él.
Similarmente, el nifio se ve obligado a manejar de alguna manera la angustia de
ver a su madre ser maltratada. Asimismo, deberé sobrellervar sentimientos de
enojo ante el hecho de no haber sido protegido por ella para que no sea testigo
del evento. Se observan regresiones a conductas superadas de etapas anterio-
res, por ejemplo, problemas con el control de esfinteres, pérdida del lenguaje
previamente adquirido, problemas de separacion, dificultades para dormir y
pesadillas, dificultades para comer. También se presentan berrinches y rabietas
que ocurrian en la etapa anterior.
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Los sintomas mas comunes en casos en que el desarrollo normal de un nifio
preescolar ha sido afectado por la exposicion a la violencia pueden incluir dificul-
tades de separacion, en el suefio, la alimentacion y el control de esfinteres, y
reacciones de evitamiento y fobicas, aislamiento social, atencion disminuida, con-
ducta provocativa y demandante y/o conducta infantil.

Nifilos en edad escolar (siete a doce afios)

La siguiente etapa del desarrollo, la latencia, que ocurre entre las edades de siete
y doce afios, introduce un nuevo contexto en el que el nifio vive y organiza su
exposicion a la violencia. Durante esta etapa las habilidades intelectuales, senso-
rio-motoras y sociales se siguen desarrollando y hay nuevas oportunidades que
ofrecen al nifio de esta edad avenidas alternas para expresar menos directamente
las necesidades y conflictos que dominaban etapas anteriores del desarrollo. Ejem-
plos de ello son las amistades cercanas, convertirse en miembros de los grupos
de pares y establecer relaciones con otros adultos o adolescentes a quienes admi-
ran. Durante esta etapa los nifios empiezan a alejarse de la dependencia exclusiva
de los padres. La escuela ofrece un contexto en donde el nifio puede explorar el
mundo més alla de su familia. Optimamente, la curiosidad sobre la vida intima de
los padres, las diferencias anatomicas y el origen de los bebés que dominaba etapas
anteriores puede ser explayada dentro y fuera de la escuela. El nifio en edad escolar
es ahora capaz de tener un sentido claro de lo que esta bien y lo que esta mal, de ser
empatico con los sentimientos de otros y de atenerse a las reglas. En esta etapa el
nifio se involucra en aspectos de la vida diaria como la higiene, la vestimenta y el
cuidado de sus posesiones con mayor autonomia. La capacidad de pensamiento
operacional y resolucién de problemas, aunada a una mayor tolerancia a la frustra-
cion, incrementa el rango de actividades y fuentes de satisfaccion.

Los nifios a esta edad dependen menos de los padres o sustitutos y entien-
den cuando hay situaciones de amenaza potencial. Para protegerse invocan fan-
tasias de fuerza y proeza. Una caracteristica importante de esta etapa es el domi-
nioy el control. Es la etapa en la que se sienten mas duefios de si mismos y tienen
una conciencia interna. Se desarrolla la autoestima y la energia esté dirigida a la
escuela y a aprender, y el lenguaje sigue desarrollandose y sofisticandose.
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Para los nifios de esta etapa de desarrollo la mayor amenaza es el resurgi-
miento de necesidades de etapas anteriores que ahora se viven como infantili-
zantes ya que minimizan su creciente sentido de competencia y autonomia. Por
esta razon, el encuentro cercano con la violencia puede ser muy amenazante. En
muchas ocasiones, los nifios en edad escolar son los que reaccionan a un evento
violento con excitacion y asombro, especialmente con respecto al poder de las
armas. Muchas veces los adultos entienden esta conducta como evidencia de que
no han sido afectados por el evento violento. Muchas veces esta es la razon por
la que los nifios expuestos a violencia no se consideran en riesgo o en necesidad
de mayor atencion parental o profesional.

Cuando no podemos ayudar a un nifio a reorganizarse y volver al sendero del
desarrollo normal, los sintomas pueden convertirse en adaptaciones crénicas a
sentimientos de impotencia y de miedo. Ante la exposicion a la violencia pueden
originarse alteraciones secundarias al desarrollo normal. Por ejemplo, el escape a la
fantasia inicial y la falta de atencion en la escuela lleva al fracaso escolar, que funcio-
na como una fuente adicional de baja autoestima. La identificacion con el agresor
puede convertirse en una forma cronica de evitar sentirse vulnerable y asi conver-
tirse en nifio “malo” que ataca y se involucra en actividades antisociales y violentas.

De la misma manera que en etapas anteriores, los nifios en edad escolar
pueden responder a la exposicion de violencia con sintomas circunscritos que
incluyen dificultades del suefio, pesadillas, preocupaciones con respecto a ladro-
nes, heridas y muerte. Ademas, pueden aparecer regresiones a modos anteriores
de relacionarse con los padres. Por ejemplo, crecientes problemas con respecto
a la comida, el cuidado propio, el trabajo escolar o las responsabilidades domés-
ticas, pueden ser algunas de los fendmenos de conducta que acompafien los
intentos del nifio por defenderse en contra de dar expresion a la ansiedad asocia-
da con el haber sido testigos de violencia interpersonal.

Cuando los nifios en edad escolar son expuestos a violencia doméstica, las
expectativas del mundo externo se ven disueltas, no sienten que sus padres los
pueden proteger. Los sintomas comunes pueden incluir bajo rendimiento esco-
lar, tendencia a mentir y a robar, regresiones en el dormir y el comer y problemas
de separacion.
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Adolescencia

La adolescencia es una de las fases mas dramaticas del desarrollo pués esta mar-
cada por cambios significativos a nivel biologico, psicoldgico y de funcionamien-
to social. Los procesos bioldgicos enfocan la atencion del adolescente en pre-
ocupaciones relacionadas con cambios corporales, sensaciones sexuales y rela-
ciones intimas. Estos cambios son vividos con una mezcla de placer y
preocupacion. Al entrar a la vida adulta como mujeres o como hombres, estos
cambios generalmente se pueden vivir con la sensacion de que llegaron demasia-
do réapido o por el contrario, no lo suficientemente rapido. El adolescente reco-
noce, con creciente ansiedad, que ahora posee el equipo necesario para actuar
necesidades sexuales y agresivas en formas que previamente pertenecian a las
fantasias que acompafiaban a las fases del desarrollo mas temprano.

Uno de los resultados de la creciente tension interna se puede observar en
las relaciones tumultuosas con los padres, que reflejan la lucha entre el deseo de
seguir siendo dependiente y cercano a los padres y la urgencia de alcanzar la
independencia y establecer nuevas relaciones. Estas luchas se manifiestan en si-
tuaciones del pasado relacionadas con el cuidado y la higiene del cuerpo, la lim-
piezay el orden, la insensibilidad por los sentimientos y las necesidades de otros,
asi como la basqueda de satisfaccion inmediata de necesidades propias (Blos,
1962; A. Freud, 1958; Laufer, 1985).

El no tomar en cuenta las reglas familiares ayuda a los intentos del adoles-
cente para ganar distancia emocional mientras que, al mismo tiempo, invita a los
padres a mantenerse intensamente involucrados. El adolescente, ademas, en-
cuentra refugio frenta a la influencia familiar que siente claustrofobica, en intere-
ses académicos, musica, politica y deportes, y potencialmente también en el uso
de drogas, alcohol o incluso en el crimen.

De la misma manera, mientras el adolescente se separa de sus padres, la
intensidad del apego hacia ellos se transfiere al grupo de pares y nuevas relacio-
nes intimas. La necesidad de manejar la ansiedad asociada a la dependenciay a la
incompetencia infantil provee un empuje méas hacia un funcionamiento inde-
pendiente real. Dadas las demandas tan grandes que vienen implicitas en esta
fase del desarrollo, la exposicion a la violencia pone una carga adicional en los
intentos del adolescente por sentirse competente, autbnomo y seguro.
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Ademas de los sintomas postraumaticos descritos anteriormente, las expe-
riencias y las percepciones de su propia vulnerabilidad pueden llevar al adoles-
cente a un incremento de reacciones peligrosas que pueden interferir con las
tareas de esta fase del desarrollo. Estas reacciones pueden ir desde inasistencia
escolar con el fin de evitar situaciones potenciales de violencia en las calles y en
el salén de clase llevar armas para protegerse, hasta volverse parte de pandillas o
involucrarse en otras actividades criminales (Appelbone, 1996). El escape a la
fantasia, el aislamiento social y la sintomatologia regresiva sirven al adolescente
como intentos de defenderse o incluso de revertir los sentimientos de impoten-
cia y de miedo abrumador.

Los adolescentes expuestos a la violencia encuentran frecuentemente solu-
ciones inadecuadas a sus conflictos que pueden ser peligrosas para ellos mismos
0 para quienes les rodean. Muchas veces responden con preocupaciones exage-
radas con respecto a su cuerpo, manifestaciones somaticas, acting outs (especial-
mente sexo inseguro, actividades criminales, embarazos), etc. En otras ocasiones
nos encontramos con adolescentes que se comportan como nifios pequefios o
que se sienten inadecuados.

La exposicion a la violencia domestica en esta etapa puede ademas interferir
con la tarea de encontrar su propia identidad a través de identificaciones con los
padres. Pueden, por ejemplo, convertirse en personas pasivas o, por el contrario,
en personas agresivas y peligrosas en respuesta al progenitor golpeador o como
identificacion con el progenitor-victima. Ser testigos de violencia entre los pa-
dres puede también interferir con la tarea de eleccion de pareja en lo que se
repiten los patrones observados, por ejemplo en la busqueda de convertir la
experiencia pasiva en agresiva 0 viceversa.

Posibles reacciones y sintomas en adolescentes expuestos a violencia doméstica:

» Soluciones inadecuadas que pueden ser peligrosas para si mismos (suicidio,
embarazo, sexo inseguro, drogas, etc.) o para otros (actividades criminales)

*  Preocupacion exagerada con respecto a su cuerpo

» Manifestaciones somaticas de problemas emocionales

» Baja autoestima y sentimientos de inadecuacion

»  Relaciones dificiles con los padres

» ldentificacion con el agresor o con la victima

» Interferencia en la eleccion de pareja
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Conclusion

Al considerar el potencial traumatico para los nifios que son expuestos a violencia
domeéstica, hemos usado el concepto de “trauma” como una experiencia excepcio-
nal en la que estimulos peligrosos y poderosos, como ser testigo de violencia entre
los padres, abruman la capacidad del nifio para regular sus estados afectivos.

Como se ha sugerido a lo largo del presente trabajo, la respuesta individual a
un episodio agudo de violencia interpersonal estara determinada por la naturale-
za de la violencia misma y por el estatus de las negociaciones individuales de los
conflictos del desarrollo del pasado y del presente. Los efectos pueden observar-
se en la casa, en la escuela y/o en las calles y son muy variados.

Tanto para padres como para profesionales, la naturaleza de la traumatiza-
cion del nifio es vista frecuentemente solo en términos de circunstancias exter-
nas. Esta situacion falla al no reconocer la experiencia Unica para el nifio y el
significado particular atribuido a ella. En muchas ocasiones los padres no son
capaces de asociar las respuestas conductuales observadas con la violencia a la
que los nifios estuvieron expuestos. En estas situaciones, los padres tienden a
castigarlos o a ignorarlos. Asi pues, el nifio expuesto a violencia doméstica es
confrontado con la doble carga de la ansiedad y la desorganizacion que sufre el
padre o sustituto. Aunado a esto, la violencia misma disminuira la capacidad que
tienen los nifios para manejar las tareas de las etapas de desarrollo que cursan.

Explorar la gran variedad de experiencias posibles de los nifios en situaciones
de violencia en general y de violencia doméstica en particular, tiene implicaciones
directas en la posibilidad de desarrollar estrategias de intervencion. Es esencial
asegurar la identificacion e intervencion tempranas, ya que éstas son criticas para
prevenir que los sintomas se conviertan en cronicos e incapacitantes.

La violencia doméstica afecta a mujeres en todo el mundo. La preocupacion por
su salud ha incrementado la necesidad de responder a la violencia doméstica como
un problema especifico. Esto, a su vez, nos ha hecho conscientes del gran nimero de
nifos que estan expuestos a este problema como testigos de violencia en sus propias
casas y al interior de sus propias familias. Reconocer la prevalencia de la brutalidad y
la mortalidad por violencia doméstica, asi como sus consecuencias perjudiciales en el
desarrollo de los nifios que son testigos de la misma, aumenta la posibilidad de hacer
cambios que beneficien tanto a las victimas como a los testigos. Nos enfrentamos a
problemas de dimensiones alarmantes que requieren propuestas de intervencion
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complejas e integradas a diferentes niveles. Son necesarios cambios en el sistema
juridico, la creacion de mejores redes de proteccion legal, el desarrollo de politicas
publicas, la efectividad de servicios comunitarios, etc.

APENDICE

Algunas diferencias entre violencia comunitaria
y violencia doméstica y su impacto en los nifios

VIOLENCIA COMUNITARIA

VIOLENCIA DOMESTICA

Puede ser potencialmente menos amenazante
para las relaciones primarias

Tiende a ser mas amenazante para las relacio-
nes primarias

Si los padres o sustitutos no estan involucrados
en la violencia, podran estar mas disponibles
para ayudar al nifio

Los padres tienden a estar menos disponibles
para el nifio

Hay menos vergilenza y estigmas asociados con
la exposicidn a la violencia comunitaria

Hay mas verglienza y estigmas asociados con
la violencia doméstica

No afecta directamente al ambiente familiar

El ambiente familiar general es frecuentemente
més cadtico

Es probable que existan apoyos institucionales
en la comunidad

Ausencia de apoyos institucionales en la co-
munidad
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