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Del olvido a la 
memoria 

"el olvido está lleno & memoria 
que a veces no caben las 

remembranzas 
- y hay que tirar rencores por la 

borda 
en el fondo el olvido es un gran 

simulacro 
nadie sabe ni puede / aunque 

quiera / olvidar" 

Mario Benedetti 

En la ag%u&dad, en Chile, existen aPes- 



Una de estas instituciones creada en épo- 
ca de dicadma, en el año 1979, fue el Servi- 
cio Nacional de Menores (Sename), depen- 
diente del Ministerio de Justicia, el cual en el 
año 201 1 publicó un proyecto para concurso 
llamado "Programa de Intervención con Ni- 
ñosIAs Institrz~ionalizados y su preparación 
para la Integración a familia alternativa a la 
de Origen (Pri):' en donde se incluyen cier- 
tas orientaciones que como veremos, consti- 
tuyen formas de ver y pensar la infancia 

El trabajo se orienta a niños que son re- 
tirados de sus familias de origen por consi- 
derar a los padres en inhabilidad parental, 
que luego de agotar recursos por buscar un 
adulto responsable que se pueda hacer car- 
go del niño dentro de su familia extensa, y 
posterior al abandono de su familia de ori- 
gen en-la institución de Sename, es que pa- 
san a ser susceptibles de adopción. Entonces, 
entendemos que aquellos niños susceptibles 
para adopción tienen en común un historial 
de abandono posiblemente traumático en su 
pasado. 

De las orientaciones para la intervención 
que emanan del Sename destacamos las es- 
trategias de regulación emocional. Desde 
este punto de vista, la intervención con estos 
niños deberá: 

"surgir del análisis hecho por el terapeu- 
ta frente a las necesidades del niño/a, aún 
cuando desde este modelo de intemncrbn 
se entenderá que no es necesario orientar el 
trabajo terapéutico hacia la elaboración de la 

historia de vida de los niñoslas (menos aún 
de aquellos menores de 7 años), sino que 
el trabajo terapéutico debe centrarse en las 
estrategias de regulación emocional, que le 
permitan adaptarse de mejor manera al am- 
biente en que vive" (Sename, 20 1 1, p.9). 

'Psh 

La oriexitaciin, como queda explícito en 
la cita anterior, va de la mano con la regu- 
lación emocional excluyendo el trabajo his- 
tórico; una regulación del presente que no 
incorpora el pasado como causa de aquella 
desregulación emocional. Ahora bien, la ne- 
gación de los acontecimientos pasados no es 
establecida de forma tangencial; para los ni- 
ños meyres de 7 años queda explícitamente 
estipulada. Así, podemos leer; 

"(. . .) se entiende que (. . .) con niños/as 
menores de 7 &os, debido a que en esta eta- 
pa del desarrollo evolutivo aún no pueden 
procesar y significar simbólicamente sus ex- 
periencias pasadasn (Sename, 201 1, p. 13). 

Como se puede apreciar bajo esta pers- 
pectiva reposa el supuesto de que los niños 
menores de 7 años no tienen registro de lo 
ulvido, 

Una de las orientaciones en relación al 
trabajo con la historia de los niños mayores 
de 7 años institucionalizados en Sename es: 

"Se deberá incorporar h técnica del li- 
bro Mi &oriia para los niños/as sobre los 
7 &os, para quienes se estima que les per- 
mitirá conocer aspectos significativos de su 
historia, que pudiera dar respuesta a algunas 
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interrogantes que presente, como asimismo, 
favorecer la construcción de su identidad; no 
obstante, es preciso señalar que la t4cnic.a se 
deberá trabajar con un enfoque inform~tiw 
y no con el objetivo de resignhcar las expe- 
riencias dolorosas" (Sename, 20 1 1, p. 13). 

AR~~CULO 

Si para esta institución los 7 aiíos marcan 
la posibilidad del trabajo de reelaboración 
respecto de su historia, en el libro no se in- 
corpara h historia de su familia de origen. 
El trabajo se ciñe más bien al contexto de la 
institucionalización y su experiencia diaria, 
v01v"rendo a la idea de que, el pasado doloro- 
so> es preciso olvidars sum.mdo quees d tera- 
peuta quien debe guiar k es&a del libro, 
privando al niño de la participación activa de 
su proceso histórico. 
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Si esto lo llevamos al hacer institucional, 
en el marco de la psicoterapia, no resulta 
Mcil encontrar usuarios que formulan, en 
parte de su proceso terla@utico, un recuerdo 
supuestaunente olvidado; ques sin embargo, 
se había mantenido oculto a simple vista por 
mucho tiempo. Usuarios que relatan o ac- 
túan, frases como "me he acordado de algo 
que me pasó hace tiempo, que yo ereía olvi- 
dado", o bien, padres de usuarios que en pe- 
riodo de las primeras entrevistas dan cuenta 
de la historia del n a o  mm.mda por ciertas 
lagunas de memoria, que por cierto no se 
dan cuenta de inmediato del olvido sino has- 
ta después de iniciado el proceso de análisis. 

Pensando esto, resulta interesante, por 
1 

. deir b menos, el oír la exclamación de una 

madre que calma su propia ansiedad ante una 
vivencia en el niño que calcula como posi- 
Maneate- trauxnática, decir la frase "ya pron- 
to b dvikásya o "ni siquiera se dio cuenta 
qué p d n .  Aquf es preciso pr-tar ja quién 
le complica mayor medida la vivencia? jal 
nwgresa  de su experiencia o al cuidador 
quien sospecha que aquel asunto pueda ser 
poco manejable? Y por último, en un sentido 
más' complejo, jqué hacer cuando el garante 
del trabajo institucional con niños, el Estado, 
toma como punto irrelevante el trabajar con 
la historia del niño?, icuhl es la dimensión 
del &m respedo de esta operación? Al pare- 
cer el Otro demanda una especie de amnesia 
en 9 sujeto, como si no existieran las hu& 
inscriptas en el cuerpo, ni los ojos expectan- 
tes de la propia historia. 

Al parecer, se les convoca al olvido, como 
si éste fuera una operación mterna posible 
para el sujeto en relación a su propia historia 
subjetivante. 

Ahora bien, toda histah requiere del 
olvido pai-a poder ser sobrellemda (FreuQ 
1914). De eso nos da cuenta el psicoaniUi& 
sin embarg~, cuando el olvido es &- y 
predominante, lo que está impliqh es k ne 
g d n  del 5ujeto que recuerda* k 
la posibilidad de recordar, 
mano. En el caso de los niflrn# se le o&g~ a 
olvidar su historia, a o u idmcia impo- 
sibilitando que se coiirrstnzysr'hpp par el 
origen. El nuio queda relegado a preguntase 
solo por el presente, ya que el pasado es repu- 
diado. En este sentida los lazos con sus @- 



Considerando lo antericz, el trabajo te- 
rapéutico debe "vencer las resistencias de la 
represibnn, permitiendo al sujeto recordar lo 
olvidado (Freud, 1914). 

ARTÍCULO 

Para esto debemos situamos en cbmo el 
sujeto se dispone a olvidar. 

CASTALIA 
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Sigmund Freud, en su célebre escrito re- 
ferido a Purzhralizaciam sobre h neumpsi- 
msis de. defma (1894), da menta de distin- 
tos modos cómo el sujeto opta, no de forma 
consciente, por olvidar. La explicación está 
en torno al enlace entre la representaci6n in- 
consolable para la vida psíquica de1 sujeto y el 
afecto ligado a &a. Para e& la representa- 
ci6n tras la barrera de la represibn y olvidar, 
es necesario separar la representaci6n de su 
carga aktiw así, la representacib, perdien- 
do su importancia afectEva, es reprimida y el 
afecto asociado es reconducido en otra direc- 
ción a través de fenómenos de conversión, 
desplazamiento y descarga Los abjetos del 
afecto pasan al cuerpo e-n la neurosis histéri- 
ca, a otra represe&ión adecuada que reem- 
place a la reprimida en el caso de la neurosis 

ras Sngnhcativas, independiente de la calidad 
de éstas en cuanto a habilidades parentales, 
quedan olvidados sin permitir al niño hacer 
de su amor con el otro una responsabilidad 
en el vínculo, la cual es cambiada por los la- 
zos del presente, en donde el amor por el otro 
está marcado por la conveniencia puesta en 
el presente: "me mrco a él porque me sirve, 
pues maiñan~ es probab4e que no esté y deba 
olvidarlo". 

obsesiva, y al temido objeto fóbico en el caso 
de la neurosis fóbica Estos tres objetos del 
afecto escindido de la representación poseen 
algo en común: todos tienen directa relación 
con la representación originaria.. 

air;ho esto, es que podemos pensar que la 
representación, puesta en impresiones, viven- 
cias, escenas traumhticas, m k  que olvidarlas, 
estair? blq& por otras escenas (conver- 

ilepresmción adecuada, abjeto fóbia, 
&c.), por recuerdos encubridores. 

Pero, iqué pasaría si aquello reprimido no 
se recuerda? Freud dirá: 

"El analizado no recuerda, en general, 
nada de lo olvidado y reprimido, sino que lo 
actúa. No lo reproduce como recuerdo sino 
como acdn;  10 repite, sin saber, desde luego, 
que lo hace (Freud, 1916, p.152), a modo de 
ating-out': 

El "Acting ou3: dentro de la teoría psicoa- 
naiítica, da cuenta de la oposición existente 
entre repeíxibn y m r d o .  Pensando la re- 
peticibn de un algo que aparece siempre igual, 
que está relacionado con un evento fundante, 
y que generalmente tiene cualidad de traumá- 
tico. Ahora bien, es importante destacar que 
tanto repetir como remrdar son estrategias 
usadas por el sujeto para traer el pasado d 
presente (Laplanche y Pontalis, 1967). 

Volvamos entonces a la noción de repre- 
sentación separada del afecto con el objetivo 
de reprimir esta primera representación. Si se 
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reprime la representación del evento pasado, 
ella vuelve al presente expresándose a travds 
de acciones; el sujeto está condenado a repe- 
tir el pasado a modo de acting out, solo por 
el hecho de no poder hacer consciente dicho 
recuerdo. 

Si nos situamos desde Lacan, la noción se 
completa aún más. Para este autor, el recuer- 
do negado por la consciencia no será actuado 
por el acting out por el solo hecho de la impo- 
sibilidad de recordar, además debe existir otra 
característica, que es la negativa del Otro a es- 
cuchar el recuerdo del sujeto; "Por lo tanto, el 
ach'ng out se produce cuando la negativa del 
Otro a escuchar hace imposible el recuerdo* 
(Evans, 1996, p.29). 

La negativa del Otro a escuchar, en este 
Caso el Estado y su figura institucional de Se- 
name, aumenta el riesgo de olvidar la historia 
del niño, que recibe así un nuevo maltrato en 
la experiencia del sujeto y una deuda evidente 
por su salud mental. 

El Otro, en forma concreta, no tiene me- 
dios para obligar al sujeto a olvidar, sin em- 
bargo, puede no ayudar a la emergencia del 
recuerdo; así, estas instituciones evitan dar 
pie a la subjetividad del niño, no permiten la 
emergencia de lo particular de cada niño en la 
institución. Muchas veces son obligados a de- 
jar sus objetos personales (artículos, ropa, fo- 
togrdas) y esto imposibilita el florecimiento 
de lo especial de cada niño puesto en la insti- 
tución. Son todos iguales, sin historia afectiva, 
sin un devenir singular. El mayor registro del 

pasado está de mano de las fichas clínicas, que 
dan cuenta de la historia médico-psicológica - 
y no de la afectividad del niño. 

Entonces, el olvido y la negativa del Otro a 
escuchar el recuerdo del sujeto llevarían a éste 
a,i,p-a constante repetición de lo reprimido, 
donde lo olvidado emerge sin ser consciente 
para el sujeto que repite; sin saber que repite, 
puesto que no tiene acceso al evento fundante 
de la repetición. 

Quizás, aunque resulta un poco arriesga- 
do, se pueda hipotetizar sobre las eventuali- 
dades del olvido del pasado, En el caso de los 
niños institucionalizados a los que se les obli- 
ga al olvido, se los puede estar condenando a 
la repetición de su historia no simboliza& el 
abandono, a vivenciarse constantemente en 
abandono, y a repetir por diversos medios ese 
acontecimiento, ya por medio de la evitación 
de lo traumático (evitar la vinculación afec- 
tiva estable por angustia de separación), por 
medio de la repetición de lo mismo (con la 
espera inconsciente de que en alguna repeti- 
ción la historia cambie). 

Apoyados en esto, el sujeto está condenado 
a repetir si no le es posible recordar y comu- 
nicar su recuerdo al Otro, pero adembs, repite 
para no olvidar:: 

Situados desde la escucha analítica no es 
difícil demostrar que una palabra, un gesto 
de tipo signiiicante trae otro gesto o palabra, 
ya que, en ambos existe una conexión incons- 
ciente. Al dejar fluir lo suficiente el discurso 



o el juego de los sujetog nm ~&RPI~OS dar 
cuenta que la mqar parte de h veces -está 
hablando sobre 10 mjsmla Es a esto b que Ila- 
maremos repetición. 

La repetición aparece como si la situwihn 
traurdtica que se repite no h u k  tamha- 
do, c m  si existiw m t d m j " ~  en el presente 
que se relaciona con, el evento traumático. Es 
por eso que Freud dice que el trabajo terapéu- 
tico consiste, en buena parte, en la conduc- 
ción al p d  (Freud, 1916). 

P e r q ' p d  posible que la evitación de la 
historia del niño pveda ser la gknesis de un 
trauma psíquico? 

En la primera época de Fmud, lo traumá- 
tiro es relacionado Ete manera directa con lo 
s d i  Es posterior ai  texto M% aUd del*- 
cipio del p h t  que se agrega a esto, la noción 
de accidente, o de m d  

Si bien en 1896, en el escrito anteriormente 
m a c i d o  sobre las neuropsicosis de defen- 
ss Freud abandona la teoría m& del trazi- 
ma, lue~o b amplía en el sentido qye tama al 
trauma como un h& prepon&mtem.te 
psíquico. Esto eqmm un enriquecimienW 
a trwb del rol fkndmentd de las fantasías 
inconscientes. Esto volverá a lo traumktico, a 
diferencia de la teoría realista del trauma, algo 
menos +Q, menos cerrado a la tramfarma- 
cián y ka c-idn (Freud, 19 14). 

V b m  un instante a lo mencionado 
anteriom- Ymbre .el 01vi.d~; donde ex- 

plicamos, desde Freud, cómo se ai.tfnxla b 
posibilidad de olvidar, logrando r e @ & -  
una representación al separarla de su carga 
afectnra. En este sentido, ai hablar de repre- 
sentación hab1;unos de la representación de 
un acontecimiento traumático. O sea, el psi- 
q u i s a e l  niño no reacciona, se ve sobrepa- 
sado por d acontecimiento, lo que no puede 
ser procesada. 

Enkmes, la carencia del trabajo de la b- 
toria del d t ~ ,  en mayores de 7 años y por 
sobre todo en menores de 7 años, por ia mis- 
ma d n  descrita en el documento del Se- 
name, por la ausencia de herramientas para 
una &nbolimci6n de lo sucedido, hace que 
el niño quede en la imposibilidad de rxms- 
tniir sus recuerdos, su propia historia, sin po- 
der preguntarse p r  el rJii-n, sin poder dar 
respuesta a la qi.i&bn "estoy aquí, porqae 
desde d á  vengo". Par ende, queda obliga& a 
sobrevivir el presente. 

Lo traumático, entonces, no ea el aconte- 
cimiento en sí, sino su reanimacihn como re 
cuerdo. El @qui6mq d ser sobrepasado por 
d zmnteca.énW no una q r i e n -  
da dd misma, sino m~,fEEreUa mnémica que, 
luego, por medio del r&omo de lo reprimido, 
aparecerá wmo m recuerdo, por 10 general 
actuado (a&ng M)* Recuerda que hcb-  
nsrá como m mntaimienb actual, que, a 
pesar de ser uaia repetición del acontecimien- 
to íümkb, se tamd COMO algo nuevo, algo 
que aates no h&a s u ~ ~ o ,  
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Entendido de forma más dara: el niño, al 
no poder elaborar su historia, al sentirse so- 
brepasado por esa experiencia, hará trauma, 
y este trauma lo repetirá hasta que en algún 
punto, algún lugar, él pueda reelaborar su his- 
toria. 

Si a esta concepción de trauma agregamos 
lo expuesto por Freud en el escrito sobre Due- 
lo y melancolía (1917), integraremos al trau- 
ma psíquico los acontecimientos de pérdidas 
traumáticas. 

El proceso de duelo es un lento y exigen- 
te trabajo de "desasimiento de la libido': de 
desinvestidura de los enlaces con el objeto 
amado y perdido, en el sentido que la inves- 
tidura de una representación-objeto ausente 
conlleva sufrimiento, por lo cual el aparato 
psíquico dicta la orden de desinvestir dicha 
representación para usar dicha libido en la in- 
vestidura yoica y en otros nuevos objetos. 

Pero volvamos a la negativa de la elabora- 
ción de la historia. ¿Qué pasaría si al sujeto 
que ha sufrido una pérdida no se le permite 
simbolizar? Se imposibilita el duelo, ya que no 
se tiene conciencia del acontecimiento de pér- 
dida, debido a que no se tiene la información 
de su ausencia o del abandono no elaborado 
por el niño en la institución. No se le permite 
entender su historia, no logra explicarse, aun- 
que sea a nivel de la fantasía, las causas de la 
acción de abandono de los padres, porque no 
puede desinvestir libidinalmente la figura de 
sus padres abandonadores para poder rein- 
vestir la libido en su nueva familia, o en sus 

cuidadores institucionales, permitiendo así 
un trabajo respecto de esa historia libidinal. 

Volviendo al concepto de repetición, iqué 
sería entonces lo que se evita con la repetición? 

-,-do uno repite esconde en sí la evita- 
ción de un trauma real, algo que es inasimi- 
lable desde la sirnbolización. Entonces, "La 
repetición como automatismo es desde en- 
tonces situada como evitamiento y llamada 
respecto a un reencuentro con lo real inicial, 
el del traumatismon (Lacan, J., 1956). 

\ 

Entonces, la evitación supone un desen- 
tendimiento, un no querer saber respecto de 
un algo que habita en el inconsciente, lo cual 
se articula por medio de la compulsión a la 
repetición. O sea, mientras haya compulsión 
a repetir no se situará la intención de saber. 
Es por eso que la repetición sin consciencia es 
vista como un hecho fundante. El sujeto toma 
el evento repetido como la primera vez que 
sucede, sin conocimiento de que es algo que 
ya había sucedido. Sin el entendimi- & 
que, como ya mencionamos, está si& pm- 
sa de un acting out, donde el im-& 
recordar, y la oposición del Otro a dr IPrlio 
recuerdo, hacen imposible la i m b o b & ~  

- * -  Por lo tanto, son los aco ' L#Pmce- 
didos en la historia del niñn ha + ser 
elaborados y sirnbolhdm parr para com- 

Por consiguiente, es h 
memoria M arino, qw separado de su f a d i a  



Y e s a p m p & & d e ~ ~ ~ q u e a p w r  
sible encontrar el recinto del S 

& la menmia exsamada 
paso a la escucha del sdkidenta p~íquico del 
nBo. Ski embargo, en pro de la normaliza- 
c i b  se niega aquello del mfihiento del su- 
jetogaqudb de lo particular, como si la emer- 
gencia del sujeto imposibilitase loa objetiv0s 

un CuerpQ. 
- I 

&de&*,.#% 

mdCUtD 

Fhe concepto es 
de la slluzr: B a a -  

~ l m ~ ~ s d e e s t e ~ j a . ~ d e l a  
de m eierto t&pa de n m k c í 6 n  de 

las oe,dwtas del individuo que est$ hspib- 
~ E n d ~ & n i ñ ~ o b e b & , e s t o ~ -  
niki% intmtarevitar que las c 0 f l ~ ~ k - w  

c A w  
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&nodonales propia de un pequeha hog- 
6is i n t d e m  con lm-one 

~ h a s p i ~ .  P-do en esta, en 
un &+o m a r d o  por h n 
las c o ~ u d m ,  se comca a 
psicológica que ayude a silenciar las quejas 
del *en su cama de hospitali&aci6n. Sin 
ernbwgu,-esta &-oriia pude dar paso a 

de ver a& algo propikt bel su- 
. Lognad4 por medio de 
h mapm& dd suj&~ 

en aiikhiento, íi$g incluso con niños que no 
etán provistosde la palabra haidada. 

En este sentido, Elia&ff nos didk 

de origen y a b a n d d o  por &a, debe ser tra- 
bajada y dh& m la mayor "dntieipcr6n 
posible en un praxso terapéutica, ya que, a 
pesar: de c p ~  e4 rriño se encuentre en etapas 
del dearrollo donde el procesar y elaborar los 
eventos sea más d&cdt09-~, es la experiencia 
vivida la que si queda *-erre1 
psicpbma c m o  en d emqv6. A 

"P& e x w h e  elfi~cion&o & w- 
p h c o m o  s e d  Easpldms des@ 
~fxzartteúEaproEiIucciQn~deupaniPM: 
a elejkfo d e i i n m m  deqari;en lopmluee 
y c o n d m  a Etr t z t p r k e  dd suj&fan (Elia- 
di&, C. 1994, p21). 

Este modo de wr la idacia a@ evita ha- 
~ d e l o ~ k s ~ l d e c 0 n d n J n o , t a m p a c o  

disniroo h@, el m&diw &pmSa sin per- 
mitir que emerja la signikadbn, dejando al 

(2) Concepto Lacaniano, refiere a uno de cuatroh&- 
cursos junto con el &S-o de Ia universiddi, el &- 
e a ~ ~  de k Wti~a> 7 d &-,del ~ d i s t a .  El &- 
~ ~ d d ~ m J ~ b á s i l o d e l c u i a l d e r i M n  
las @.ros tres. El discurso aqo oculta la división del 
sujeto (hcan, 1975), ilustra claramente la dialéctica 
del amo y el esclavo (Evans, 1997). 
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sujeto desprovisto de lo que pueda decir en 
torno a lo que le sucede. 

El objetivo del discurso de la hospitaliza- 
ción se orienta a restituir la salud del organis- 
mo, a borrar el síntoma, sin poner en palabras 
lo que el niño vive, y mucho menos hablarles 
de la historia de su enfermedad (Mathelin, 
1998). En la sala de hospitalización, el hacer 
médico opera desde el saber cienaco y deja 
de lado la subjetividad del propio hacer; esto 
se argumenta como necesario para la rapidez 
en lograr restablecer la ausencia de síntomas, 
el retorno a un estadio previo a la enfermedad 
del organismo. En este sentido, que emerja el 
sufrimiento y la historia de la enfermedad del 
niño en la hospitalización entorpece el hacer 
médico. Sin embargo, la desubjetivacion pue- 
de tener consecuencias peores, incluso a nivel 
de psicopatologías de mayor complejidad. En 
la medida que continúe la negativa del Estado 
por ser responsable de esta desubjetivación, la 
intervención en salud mental se transforma 
en una violencia de Estado en relación con la 
infancia. 

- 

Así, entonces, se hace necesario el rescate 
de una ética de Estado en cuanto al trabajo de 
la infancia, una ética que integre la subjetivi- 
dad, dejando de lado la idea de normalizar, y 
que además integre una mirada desde el pro- 
pio deseo del niño. Donde lo importante no es 
callar su dolor, su historia, sino dar despliegue 
de lo que emergerá de él en su discyso sig- 
nificante. Posibilitando que el sujeto aparezca 
donde el saber médico suele taponear. Resta- 
blecer algo de la dimensión del deseo, donde 

el paciente pueda significar algo de ese Real 
de la enfermedad, de su historia, ya no como . 
un Real que paraliza, sino poder posicionarse 
desde otro lugar subjetivo para dar otra sig- 
nificacin de ese Real, a través del despliegue 
sigmíicante de la palabra. Aquí no se trata de 
c a a r  - la angustia o el dolor callando su his- 
toria, sino de simbolizar el sufrimiento, per- 
mitiendo al niño asumir su lugar como sujeto. 

Al parecer, como Estado, se intenta traba- 
jar en base al olvido obligado de lo sucedido, 
un %omo si" lo traumático no hubiese tenido 
un lugar claro. Una negación por dar desplie- 
gue a la verdad propia del sujeto, en sentido 
que hay tantas verdades como sujetos hay. Por 
lo tanto, se debe dar un despliegue de escucha 
a todas ellas y no reducirlas a un "no es ne- 
cesario orientar el trabajo terapéutico hacia la 
elaboración de la historia de vida de los niños/ 
as, menos aún de aquellos menores de 7 años", 
poniendo en cuestión que todos los niño8, al 
menos los menores de 7 años, no tienen me- 
moria, como una generalidad, negando la 
realidad de los hechos, del discurso de niños y 
de padres que tienen una verdad propia, y que 
debe ser escuchada, al igual que los niños que 
presentan alguna enfkrmedad que las llm a 
la hospitalización, enfermedad que es p m k  
verbalizar, hablar, porque no solo es un in&- 
cador médico del hospital, además es 
primordial de la historia en el niño. 

Así, para intervenir en temas de idkack 
es preciso que el Estado considere a cada n3ñ.ol 
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como un sujeto, con la posibilidad de ser au- 
tónomo en la realidad, lejos de considerar su 
falta de experiencia, o su incapacidad de ha- 
blar, ya que esto no impide que él comprenda 
su historia. Incluso en esa condición de niño 
no hablante, de todas formas tiene derecho a 
la palabra, tratada en el sentido en que se trata 
una información para otro, puesto que élíella 
sigue siendo un sujeto poseedor de un cuer- 
po que habla de él y de su historia. Ya que el 
cuerpo no solo expresa los daños de una en- 
fermedad, sino que de forma primordial ex- 
presa el sufrimiento del sujeto y de su historia 
encarnada. 

En este sentido, el niño no siempre puede 
verbalizar lo sucedido; sin embargo, es su pro- 
pia experiencia la que está puesta en cuerpo, 
por ende historia que hace memoria, y que, 
como profesionales del Estado, no es posible 
negar. Los hechos son un Real, son una verdad 
incuestionable que significa algo para alguien, 
y es esa significación en el niño la que se debe 
trabajar en orientación a la reelaboración de 
lo traumático que es parte de su historia. 

O como dice Freud: 
"Es preciso que el paciente cobre eE coraje de 

ocupar su atencibn en lo fenómenos de su en- 
f m e d a d .  Ya no tiene permitido considerarla 
algo despreciable; más bien será un digno opo- 
nente, un j-agmento de su ser que se nutre de 
buenos motivos y del que deberá esperar algo 
valioso para su vida posterior". 

(Freud. 1916, p.154) 

Es importante destacar que en el caso de los 
niños que no cuentan con una adecuada ca- 
pacidad de simbolización, es un adulto quien 
debe apoyar este proceso, dando la explicación 
adecuada para que el niño pueda sostener su 
historia con los elementos que va incorpo- 
rando. Q d o  esto posibilita la emergencia del 
sujeto por medio de la simbolización de su 
historia, recurriendo a la particularidad de la 
paiabra dirigida a un otro, permitiendo que el 
sujeto asuma su propia historia en la medida 
que ésta se va constituyendo. 

"en el fondo el olvido es un gran 
simulacro 

nadie sabe ni puede / aunque 
quiera / olvidar" 

Mario Benedetti 
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