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RESUMEN

2 £nrelacién a les nifios institucionalizados en SENAME y en
Hospitales de Salud de la red piblica, se reflexiona en torno
al lugar que estas instituciones le otorgan a la historia social

e individual de los nifios y nifias. Se sostiene que en general
son mecanismos basados en la represién y el olvido obligado,
condenando al sujeto a repetir lo reprimido.

PALABRAS CLAVES: Historia, Represién, Olvido,
Repeticion, Sename.

ABSTRACT

In relation to the children become institutionalized in
SENAME and in Hospitals of Health of the public network,
there is thought over concerning the place that these
institutions grant him to the social and individual history

of the children and girls. Is held that in general they are
mechanisms based on the repression and the obliged oblivion,
condemning to the subject to repeat the suppressed.

KEY WORDS: History, Repression, Oblivion, Repetition,
Sename.

Del olvido a la
memoria

A proposito del trabajo del Estado en la
Infancia.

Nicolas Pinochet Mendoza ¢V

‘el olvido estd lleno de 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

tas complejidades institucionales cuando se
trata de hablar de la historia de los sujetos,
situandola como algo evitable siguiendo la
ensefianza de la frase de Maquiavelo: “el fin
justifica los medios”, sin considerar las con-
secuencias que aquellos medios pueden aca-
rrear a la vida de los sujetos.

(1) Nicolas Pinochet Mendoza Psicélogo Equipo Infan-
to-Juvenil COSAM La Granja. Pinochet.nicolas@gmail.
com
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Una de estas instituciones creada en épo-
ca de dictadura, en el afio 1979, fue el Servi-
cio Nacional de Menores (Sename), depen-
diente del Ministerio de Justicia, el cual en el
afio 2011 public6 un proyecto para concurso
llamado “Programa de Intervenci6én con Ni-
fios/As Institucionalizados y su preparacion
para la Integracién 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 nifios 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 nifio dentro de su familia extensa, y
posterior al abandono de su familia de ori-
gen en la institucién de Sename, es que pa-
san a ser susceptibles de adopcién. Entonces,
entendemos que aquellos nifios susceptibles
para adopci6n tienen en comdn un historial
de abandono posiblemente traumdtico en su
pasado.

De las orientaciones para la intervencién
que emanan del Sename destacamos las es-
trategias de regulacién emocional. Desde
este punto de vista, la intervencién con estos
nifios debera:

“surgir del andlisis hecho por el terapeu-
ta frente a las necesidades del nifio/a, atin
cuando desde este modelo de intervencién
se entenderd que no es necesario orientar el
trabajo terapéutico hacia la elaboracién de la
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historia de vida de los nifios/as (menos atin
de aquellos menores de 7 afios), sino que
el trabajo terapéutico debe centrarse en las
estrategias de regulacién emocional, que le
permitan adaptarse de mejor manera al am-
biente en que vive” (Sename, 2011, p.9).

e .

La orieritacién, como queda explicito en
la cita anterior, va de la mano con la regu-
lacién emocional excluyendo el trabajo his-
térico; una regulacién del presente que no
incorpora el pasado como causa de aquella
desregulacién emocional. Ahora bien, la ne-
gacion de los acontecimientos pasados no es
establecida de forma tangencial; para los ni-
fios menores de 7 afios queda explicitamente
estipulada. Asi, podemos leer;

“(...) se entiende que (...) con nifios/as
menores de 7 afios, debido a que en esta eta-
pa del desarrollo evolutivo atin no pueden
procesar y significar simbélicamente sus ex-
periencias pasadas” (Sename, 2011, p.13).

Como se puede apreciar bajo esta pers-
pectiva reposa el supuesto de que los nifios
menores de 7 aftos no tienen registro de lo
vivido.

Una de las orientaciones en relacién al
trabajo con la historia de los nifios mayores
de 7 aiios institucionalizados en Sename es:

“Se deberd incorporar la técnica del li-
bro Mi historia para los nifios/as sobre los
7 aflos, para quienes se estima que les per-
mitird conocer aspectos significativos de su
historia, que pudiera dar respuesta a algunas
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interrogantes que presente, como asimismo,
favorecer la construccién de su identidad; no
obstante, es preciso sefialar que la técnica se
deberd trabajar con un enfoque informativo
y no con el objetivo de resignificar las expe-
riencias dolorosas” (Sename, 2011, p.13).

Si para esta institucién los 7 afios marcan
la posibilidad del trabajo de reelaboracién
respecto de su historia, en el libro no se in-
corpora la historia de su familia de origen.
El trabajo se cifie mas bien al contexto de la
institucionalizacién y su experiencia diaria,
volviendo a la idea de que, el pasado doloro-
$0, s preciso olvidar, sumando que es el tera-
peuta quien debe guiar la escritura del libro,
privando al nifio de la participacién activa de
su proceso histdrico.

Si esto lo llevamos al hacer institucional,
en ¢l marco de la psicoterapia, no resulta
dificil encontrar usuarios que formulan, en
parte de su proceso terapéutico, un recuerdo
supuestamente olvidado; que, sin embargo,
se habia mantenido oculto a simple vista por
mucho tiempo. Usuarios que relatan o ac-
than, frases como “me he acordado de algo
que me pasé hace tiempo, que yo creia olvi-
dado’, o bien, padres de usuarios que en pe-
riodo de las primeras entrevistas dan cuenta
de la historia del nifio marcada 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 anlisis.

Pensando esto, resulta interesante, por
decir lo menos, el oir la exclamacién de una

madre que calma su propia ansiedad ante una
vivencia en el nifio que calcula como posi-
blemente traumdtica, decir la frase “ya pron-
to lo elvidards” o “ni siquiera se dio cuenta
qué pasd’. Aqui es preciso preguntar ;a quién
le complica en mayor medida la vivencia? ;al
nifiQ presa de su experiencia o al cuidador
quien sospecha que aquel asunto pueda ser
poco manejable? Y por ultimo, en un sentido
més complejo, ;qué hacer cuando el garante
del trabajo institucional con nifios, el Estado,
toma como punto irrelevante el trabajar con
la historia del nifio?, ;cudl es la dimensién
del Otro respecto de esta operacién? Al pare-
cer el Otro demanda una especie de amnesia
en ¢l sujeto, como si no existieran las huellas
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 operacién externa posible
para el sujeto en relacién a su propia historia
subjetivante.

Ahora bien, toda historia requiere del
olvido para poder ser sobrellevada (Freud,
1914). De eso nos da cuenta el psicoanalisis;
sin embarge, cuando el olvido es obligado y
predominante, lo que estd implicado-es la ne-
gacién del sujeto que recuerda, la negacién de
la posibilidad de recordar, propia del ser hu-
mano. En el caso de los niiios, se les obliga a
olvidar su historia, a olvidarsu infancia impo-
sibilitando que se construyala pregunta por-el
origen. El nifio queda relegado a preguntarse
solo por el presente, ya que el pasado es repu-
diado. En este sentido, los lazos con sus figu-
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ras significativas, independiente de la calidad
de éstas en cuanto a habilidades parentales,
quedan olvidados sin permitir al nifio hacer
de su amor con el otro una responsabilidad
en el vinculo, la cual es cambiada por los la-
zos del presente, en donde el amor por el otro
estd marcado por la conveniencia puesta en
el presente: “me acerco a €l porque me sirve,
pues mafiana es probable que no esté y deba
olvidarlo”.

Considerando lo anterior, el trabajo te-
rapéutico debe “vencer las resistencias de la
represién’, permitiendo al sujeto recordar lo
olvidado (Freud, 1914).

Para esto debemos situarnos en cémo el
sujeto se dispone a olvidar.

Sigmund Freud, en su célebre escrito re-
ferido a Puntualizaciones sobre las neuropsi-
cosis de- defensa (1894), da cuenta de distin-
tos modos cémo el sujeto opta, no de forma
consciente, por olvidar. La explicacién estd
en torno al enlace entre la representacién in-
consolable para la vida psiquica del sujeto y el
afecto ligado a ésta. Para enviar la representa-
cién tras la barrera de la represién y olvidar,
es necesario separar la representacién de su
carga afectiva; asf, la representacién, perdien-
do su importancia afectiva, es reprimida y el
afecto asociado es reconducido en otra direc-
cién a través de fendmenos de conversién,
desplazamiento y descarga. Los objetos del
afecto pasan al cuerpo en la neurosis histéri-
ca, a otra representacién adecuada que reem-
place a la reprimida en el caso de la neurosis

obsesiva, y al temido objeto f6bico en el caso
de la neurosis fébica. Estos tres objetos del
afecto escindido de la representacién poseen
algo en comun: todos tienen directa relacién
con la representacion originaria.

Dicho esto, es que podemos pensar que la
representacion, puesta en impresiones, viven-
cias, escenas traumdticas, més que olvidarlas,
estan bloqueadas por otras escenas (conver-
sién, representacion adecuada, objeto fébico,
etc.), por recuerdos encubridores.

Pero, ;qué pasaria si aquello reprimido no
se recuerda? Freud dir:

“El” analizado no recuerda, en general,
nada de lo olvidado y reprimido, sino que lo
actia. No lo reproduce como recuerdo sino
como accién; lo repite, sin saber, desde luego,
que lo hace (Freud, 1916, p.152), a modo de
acting-out’.

El “Acting out’, dentro de la teoria psicoa-
nalitica, da cuenta de la oposicién existente
entre repeticién y recuerdo. Pensando la re-
peticién de un algo que aparece siempre igual,
que estd relacionado con un evento fundante,
y que generalmente tiene cualidad de traum4-
tico. Ahora bien, es importante destacar que
tanto repetir como recordar son estrategias
usadas por el sujeto para traer el pasado al
presente (Laplanche y Pontalis, 1967).

Volvamos entonces a la nocién de repre-
sentacién separada del afecto con el objetivo
de reprimir esta primera representacion. Si se
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reprime la representacién del evento pasado,
ella vuelve al presente expresindose a través
de acciones; el sujeto est4 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 nocién se
completa ain mds. Para este autor, el recuer-
do negado por la consciencia no seré actuado
por el acting out por el solo hecho de la impo-
sibilidad de recordar, ademds debe existir otra
caracteristica, que es la negativa del Otro a es-
cuchar el recuerdo del sujeto; “Por lo tanto, el
acting 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 nifio, que recibe asi 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; asi, estas instituciones evitan dar
pie a la subjetividad del nifio, no permiten la
emergencia de lo particular de cada nifio enla
institucién. Muchas veces son obligados a de-
jar sus objetos personales (articulos, ropa, fo-
tografias) y esto imposibilita el florecimiento
de lo especial de cada nifio puesto en la insti-
tucién. Son todos iguales, sin historia afectiva,
sin un devenir singular. El mayor registro del

pasado estd de mano de las fichas clinicas, que
dan cuenta de la historia médico-psicolégica
y no de la afectividad del nifio.

Entonces, el olvido y la negativa del Otro a
escuchar el recuerdo del sujeto llevarian a éste
a.ypa constante repeticion 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 repeticion.

Quizés, aunque resulta un poco arriesga-
do, se pueda hipotetizar sobre las eventuali-
dades del olvido del pasado. En el caso de los
nifios institucionalizados a los que se les obli-
ga al olvido, se los puede estar condenando a
la repeticién de su historia no simbolizada: el
abandono, a vivenciarse constantemente en
abandono, y a repetir por diversos medios ese
acontecimiento, ya por medio de la evitacién
de lo traumdtico (evitar la vinculacién afec-
tiva estable por angustia de separacién), por
medio de la repeticién de lo mismo (con la
espera inconsciente de que en alguna repeti-
cién la historia cambie).

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

Situados desde la escucha analitica no es
dificil demostrar que una palabra, un gesto
de tipo significante trae otro gesto o palabra,
ya que, en ambos existe una conexién incons-
ciente. Al dejar fluir lo suficiente el discurso
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o el juego de los sujetos nes podremos dar
cuenta que la mayor parte de las veces estd
hablando sobre lo mismo. Es a esto lo-que lla-
maremos repeticion.

La repeticién aparece como si la situacién
traumdtica que se repite no hubiera termina-
do, como si existiera un trabajo en el presente
que se relaciona con el evento traumdtico. Es
por eso que Freud dice que el trabajo terapéu-
tico consiste, en buena parte, en la conduc-
cién al pasado (Freud, 1916).

Pero, ;sera posible que la evitacién de la
historia del nifio pueda ser la génesis de un
trauma psiquico?

En la primera época de Freud, lo traumd-
tico es relacionado de manera directa con lo
sexual. Es posterior al texto Mds alld del prin-
cipio del placer que se agrega a esto, la nocién
de accidente, o de peligro mortal.

Sibien en 1896, en el escrito anteriormente
mencionado sobre las neuropsicosis de defen-
sa, Freud abandona la teorfa realista del trau-
ma, luego lo amplia en el sentido que toma al
trauma como un hecho preponderantemente
psiquico. Esto un enriquecimiento
a través del rol fundamental de las fantasias
inconscientes. Esto volvers a lo traumético, a
diferencia de la teoria realista del trauma, algo
menos rigido, menos cerrado a la transforma-
cién y la construccién (Freud, 1914).

Volvamos un instante a lo mencionado
anteriormente “sobre el olvido”, donde ex-
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plicamos, desde Freud, cémo se articula la
posibilidad de olvidar, logrando reprimir
una representacién al separarla de su carga
afectiva. En este sentido, al hablar de repre-
sentacion hablamos de la representacién de
un acontecimiento traumdtico. O sea, el psi-
quismgq del nifio no reacciona, se ve sobrepa-
sado por el acontecimiento, lo que no puede
ser procesado.

Entonces, la carencia del trabajo de la his-
toria del nifie, en mayores de 7 afios y por
sobre todo en menores de 7 afios, por la mis-
ma razén descrita en el documento del Se-
name, por la ausencia de herramientas para
una simbolizacién de lo sucedido, hace que
el nifio quede en la imposibilidad de recons-
truir sus recuerdos, su propia historia, sin po-
der preguntarse por el origen, sin poder dar
respuesta a la explicacién ‘estoy aqui, porque
desde all4 vengo”. Por ende, queda obligade a
sobrevivir el presente.

Lo traumatico, entonces, no es el aconte-
cimiento en si, sino su reanimacién como re-
cuerdo. El ps;qmsmo, al ser sobrepasado por
el acontecimi egistrard una experien-
cia del mismo, sino una. h:ueila mnémica que,
luego, por medio del retorno de lo reprimido,
aparecerd como un recuerdo, por lo general
actuado (acting ouf). Recuerdo que funcio-
nard como un acontecimiento actual; que, a
pesar-de ser una repeticién del acontecimien-
to fundante, se tomard como algo nuevo, algo
que antes no habia sucedido.
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Entendido de forma mads clara: el nifio, al
no poder elaborar su historia, al sentirse so-
brepasado por esa experiencia, hard trauma,
y este trauma lo repetird hasta que en algin
punto, algtin lugar, él pueda reelaborar su his-
toria.

Si a esta concepcién de trauma agregamos
lo expuesto por Freud en el escrito sobre Due-
lo y melancolia (1917), integraremos al trau-
ma psiquico los acontecimientos de pérdidas
traumaticas.

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 representacién-objeto ausente
conlleva sufrimiento, por lo cual el aparato
psiquico dicta la orden de desinvestir dicha
representacion para usar dicha libido en la in-
vestidura yoica y en otros nuevos objetos.

Pero volvamos a la negativa de la elabora-
cién de la historia. ;Qué pasaria 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 informacién
de su ausencia o del abandono no elaborado
por el nifio en la institucién. No se le permite
entender su historia, no logra explicarse, aun-
que sea a nivel de la fantasfa, las causas de la
accién 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 asi
un trabajo respecto de esa historia libidinal.

Volviendo al concepto de repeticién, ;qué
seria entonces lo que se evita con la repeticién?

--=Cuando uno repite esconde en si la evita-

ci6én de un trauma real, algo que es inasimi-
lable desde la simbolizacién. Entonces, “La
repeticién como automatismo es desde en-
tonces situada como evitamiento y llamada
respecto a un reencuentro con lo real inicial,
el del traumatismo” (Lacan, J., 1956).

Entonces, la evitacién 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 compulsién a la
repeticién. O sea, mientras haya compulsién
a repetir no se situard la intencién de saber.
Es por eso que la repeticién 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 habia sucedido. Sin el entendimiento de
que, como ya mencionamos, estd siendo pre-
sa de un acting out, donde el impedimento de
recordar, y la oposicién del Otro a oir didbo
recuerdo, hacen imposible la simbolizacides.

Por lo tanto, son los acontecimientes stice-
didos en la historia del nifio los gme deben ser
elaborados y simbolizados por éste para com-
prender su lugar en el mundo; para obtener
las respuestas respecto a la pregunta del ori-
gen, para poder situarse en un presente con
memoria y con pasade. Por consiguiente, esla
memoria del nific, que separado de su familia
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de origen y abandonado por ésta, debe ser tra-
bajada y elaborada con la mayor anticipacién
posible en un proceso terapéutico, ya que, a
pesar de que el nifio se encuentre en etapas
del desarrollo donde el procesar y elaborar los
eventos sea mds dificultoso, es la experiencia
vivida la que si queda registrada; ya sea en el
psiquismo como en el cuerps. . .

Y es a propésito de este cuerpe que es pe-
sible encontrar el recinto del sujeto, el lugar
de la memoria encarnada desde donde dar
paso a la escucha del sufrimiento psiquico del
nifio. Sini embargo, en pro de la normaliza-
cién se niega aquello del sufrimiento del su-
jetoyaquello de lo particular, como si la emer-
gencia del sujeto imposibilitase los objetivos
de la institucion estatal. Asi, no es extraio que
los objetivos en temas de Salud Publica tomen
el mismo camino normalizador, siendo el si-
lencio del organismo la meta a alcanzar, sin
contemplar que ese organismo es en realidad
un Cuerpo.

Bl cuerpo del witio, wn mapa de la historia.

En los hospitales publicos de nuestro pais,
se ha integrado un concepto relativamente
nuevo para el trabajo en salud mental con
personas que se encuentran hospitalizadas a
causa dealguna enfermedad. Este concepto es
Hamado “psicologfa de la salud”. Bésicamen-
te,l@shnaeammnws deestetrabayaesté;ndela
mano de un cierto de normalizacién de
las conductas del individuo que est4 hospita-
lizado. En el caso de nifios o bebés, esto sig-
nifica intentar evitar que las complicaciones
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emocionales propias de un pequefio €
Mmﬂéﬂ interfieran con las iitervenciones
médlwhospltalams Pensando en esw, en

las conductas, se convoca a la mwrvenaén
psicolégica que ayude a silenciar las quejas
del nifig en su cama de hospitalizacién. Sin
embargo,-esta convocatoria puede dar paso a
la oportunidad de ver ahi algo propio del su-
frimiento del sujeto. Logrando, por medio de
la palabra, permitir la emergencia del sujeto
en sufrimiento, ain incluso con nifios que no
estén provistos de la palabra hablada.

En este sentido, Eliacheff nos dir4;

“Puede escucharse el funcionamiento del or-
ganismo como se escuchan las palabras de un
analizante o la produccién gréfica de un nifio:
es el efecto del inconsciente de quien lo produce
y concierne a la experiencia del sujeto” (Elia-
cheff, C. 1994, p.21).

Este modo de ver la infancia no evita ha-
blar de lo que le sucede con el nifio, tampoco
elude referirse sobre su enfermedad, como
también habla directamente de su historia.
Tomando en cuenta que la enfermedad es un
Real que significa algo para el sujeto, y que el
discurso Amo®, el médico taponea sin per-
mitir que emerja la; significacién, dejando al

(2) Concepto Lacaniano, refiere a uno de cuatro, dis-
cursos justo con el discurso de [a universidad, el dis-
‘curso de Ia histérica, y ¢l discurso-del analista. El dis-
cursa del amo es-el discurso bésico del cual derivan
los otros tres. El discurso amo oculta la divisién del
sujeto (Lacan, 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-
cién se orienta a restituir la salud del organis-
mo, a borrar el sintoma, sin poner en palabras
lo que el nifio vive, y mucho menos hablarles
de la historia de su enfermedad (Mathelin,
1998). En la sala de hospitalizacién, el hacer
médico opera desde el saber cientifico y deja
de lado la subjetividad del propio hacer; esto
se argumenta como necesario para la rapidez
en lograr restablecer la ausencia de sintomas,
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
nifio en la hospitalizacién entorpece el hacer
médico. Sin embargo, la desubjetivacion pue-
de tener consecuencias peores, incluso a nivel
de psicopatologfas de mayor complejidad. En
la medida que contintie la negativa del Estado
por ser responsable de esta desubjetivacion, la
intervencién en salud mental se transforma
en una violencia de Estado en relacién con la
infancia. h

Asi, 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 ademds integre una mirada desde el pro-
pio deseo del nifio. Donde lo importante no es
callar su dolor, su historia, sino dar despliegue
de lo que emergerd de él en su discurso sig-
nificante. Posibilitando que el sujeto aparezca
donde el saber médico suele taponear. Resta-
blecer algo de la dimensién 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-
nificacién de ese Real, a través del despliegue
significante de la palabra. Aqui no se trata de
calipar la angustia o el dolor callando su his-
toria, $ino de simbolizar el sufrimiento, per-
mitiendo al nifio asumir su lugar como sujeto.

Conclusion

Al parecer, como Estado, se intenta traba-
jar en base al olvido obligado de lo sucedido,
un “como si” lo traumdtico no hubiese tenido
un lugar claro. Una negacién 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
elaboracién de la historia de vida de los nifios/
as, menos ain de aquellos menores de 7 afios”,
poniendo en cuestién que todos los nifios, al
menos los menores de 7 aiios, no tienen me-
moria, como una generalidad, negando la
realidad de los hechos, del discurso de nifios y
de padres que tienen una verdad propia, y que
debe ser escuchada, al igual que los nifios que
presentan alguna enfermedad que los lleva a
la hospitalizacién, enfermedad que es preciso
verbalizar, hablar, porque no solo es un indi-
cador médico del hospital, ademds es parte
primordial de la historia en el nifio.

Asi, para intervenir en temas de infancia
es preciso que el Estado considere a cada nifio
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como un sujeto, con la posibilidad de ser au-
ténomo 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 condicién de nifio
no hablante, de todas formas tiene derecho a
la palabra, tratada en el sentido en que se trata
una informacién para otro, puesto que él/ella
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 dafios de una en-
fermedad, sino que de forma primordial ex-
presa el sufrimiento del sujeto y de su historia
encarnada.

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

O como dice Freud:

“Es preciso que el paciente cobre el coraje de
ocupar su atencién en lo fenémenos de su en-
fermedad. Ya no tiene permitido considerarla
algo despreciable; mds bien serd un digno opo-
nente, un fragmento de su ser que se nutre de
buenos motivos y del que deberd esperar algo
valioso para su vida posterior”.

(Freud. 1916, p.154)

Es importante destacar que en el caso delos
nifios que no cuentan con una adecuada ca-
pacidad de simbolizacién, es un adulto quien
debeapoyar este proceso, dando la explicacién
adecuada para que el nifio pueda sostener su
historia con los elementos que va incorpo-
rando. Jgdo esto posibilita la emergencia del
sujeto por medio de la simbolizacién de su
historia, recurriendo a la particularidad de la
palabra 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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