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Resumen

A través de este estudio, se buscé establecer el estado de Salud
Mental de las personas victimas de violencia armada en el Depar-
tamento del Chocé (Colombia). Especificamente se busc6é com-
prender el modo en que se ha subjetivado o ha sido integrada
psiquicamente la experiencia violenta. La metodologia es el de
estudio de caso. El estudio es particularistay descriptivo se basé en
el razonamiento inductivo a partir del manejo de datos que para el
caso provienen de entrevistas clinicas puesta al servicio de la
investigacién. La mirada cualitativa del problema indica que el
narcisismo protege al sujeto de la experiencia de muerte real
implicado en el trauma por violencia, lalégica paranoide se estable-
ce en relacion al Otro, y el repliegue sobre el nicleo familiar se da
como consecuencia de estos dos aspectos.
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esde 1997 el desplazamiento forzado de muchas de las comunidades del

Chocé (Colombia), ha sido una de las consecuencias del recrudecimien-

to y la degradacion del conflicto armado en Colombia (Consejo Comu-
nitario Mayor de la Asociacién Campesina Integral del Atrato, 2002). Chocé
es uno de los Departamentos del oeste de Colombia, con una superficie de
46.530 Kilémetros cuadrados, con costas en los océanos Pacifico y Atldntico.
Cuenta con 365.782 habitantes. Su capital es Quibdé. La mayoria de la pobla-
ci6n civil estd conformada por comunidades afrodescendientes e indigenas. El
2 de mayo del 2002 en Bellavista (Chocd), un grupo guerrillero lanz6 cilindros
de gas para atacar a un grupo de paramilitares que estaban resguardados en las
inmediaciones de un templo catélico. Uno de los cilindros disparados cay6
dentro del templo, donde estaban refugiadas alrededor de 300 personas civiles.
Se ocasioné una masacre, fallecieron 119 personas, 98 resultaron heridas y lain-
fraestructura ptblica sufri6 grandes dafos. La poblacién se enfrent6 a un des-
plazamiento masivo, algunas familias retornaron posteriormente y otros per-
manecieron como desplazados en municipios riberefios del Rio Atrato. Por
otro lado, gran parte de la poblacién que se encuentra en la zona de la Comuna
1 de la Ciudad de Quibdo, es desplazada de municipios riberefios del Atrato,
victimas de algtin o algunos hechos que han ocurrido en el Departamento del
Chocé.

El estudio consta de dos partes: un abordaje cuantitativo que dio cuenta del
estado de salud mental de las personas victimas de violencia armada en Bella-
vista (municipio de Bojay3) y la Comuna 1 de la Ciudad de Quibdé, en el De-
partamento del Choc6 — Colombia; y otro abordaje cualitativo donde se buscé
comprender el modo en que se ha subjetivado o ha sido integrada psiquicamen-
te la experiencia violenta en estos sujetos; para este abordaje, que es el que se
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presentaen este articulo, lametodologia fue cualitativa y el disefio estudio “ins-
trumental de caso”.!

Abordar el problema desde una perspectiva cualitativa, donde se tenga en
cuenta los aspectos del narcisismo entendido como un recurso del sujeto para
negar la muerte, es decir, que lo protege de las experiencias de muerte “real”,
es poner el énfasis sobre las implicaciones del trauma por violencia, ya que el
trauma es frecuentemente una respuesta ante el peligro de la propia muerte o
lamuerte de un ser querido. También implica este abordaje la intersubjetividad
y en este sentido, la relacién al otro que abre las puertas a una légica paranoide
que se establece en relacién al Otro por efecto de la violencia.

El referente teérico que orienta la bisqueda de la informacién, la codifica-
ci6n de los datos y la discusion final en relacion al aspecto cualitativo, tiene en
cuenta que en el contexto nacional donde la mayoria de los trabajos se ocupan
de la subjetividad de quienes han sufrido experiencia violenta por causas poli-
tico-militares, estudian la respuestaa unacontecimiento traumatico que deses-
tabiliza a las personas, al nticleo familiar y al entorno social en el marco del des-
plazamiento forzado (Camilo, 1999). El sujeto en estas condiciones responde
con culpa, miedo, desconcierto, incertidumbre y alteracién del juicio, incapaz
de dar cuenta de su propia confusién mental, sin poder tomar decisiones y ac-
ciones por su propia cuenta (Uribe, 2001). Un grupo de la Universidad Nacio-
nal constituido por Psiquiatras, Sociélogos y Trabajadores Sociales ha trabaja-
do el tema desde 1996 proponiendo un trabajo de intervencidn, a partir de la hi-
p6tesis de que lasalteraciones sufridas, porlo catastréfico del evento estresante
y la condicién de desplazado causa lo que denominaron: “sindrome del des-
plazado” (Castafo, 1998).

Comoantecedentes investigativos, un estudio similar fue adelantado al inte-
rior del Grupo de Investigacién en Psicologia de la Universidad Pontifica Boli-
variana de Medellin, donde se investig6 sobre como los sujetos aprehenden e
integran a su psiquismo las experiencias violentas, centrado el estudio sobre la
funcién que cumplen los miedos en nifios que habitan en el sector de Vallejue-
los de la ciudad de Medellin y que han vivido la experiencia del desplazamiento
forzoso por violencia politica, en dicho trabajo se concluy6 que: Los fenéme-
nos que escapan al sentido, que por lo mismo no se puede decir que se hallan
subjetivados, persisten como real por fuera de toda simbolizacién. Dicen los
nifios que: “Visionesy pesadillas”, “la presencia de las personas que han muerto

' La finalidad de este estudio no es en si el interés intrinseco en el caso, es aportar luz sobre algunas
cuestiones o refinamiento de la teorfa y la eleccién del caso se realiza para avanzar en la comprensién
de aquello que interesa.
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en su cama, que le habla, que le dice: muy pronto vendras para ac4, te matardn”,
o sentir en “noche un oloramuerto” o sentir la sensacién de ser perseguida, mi-
ra paraatrds y no hay nadie, son cosas que les atormenta, ante lo que se pregun-
tan: “{por qué me sucede esto, siyo no los he matado?” (Muiiiz, Arango y Sa-
nin, 2003).

Otro trabajo presentado en la misma direccién y elaborado también por el
Grupo de Investigacién en Psicologia concluy6 que: En general los sujetos en-
trevistados no encuentran justificacién loable al conflicto armado que vive el
pais y en particular a la situacién que cada uno experimentd; se percibe en este
punto un vacio de sentido que dificulta una construccién simbélica de un dis-
curso que los proteja, que haga pantalla, alo real de laviolencia. En este sentido esto
contribuyealaimposibilidad de historizarlo y hace del sujeto alguien propenso
a asimilar de un modo traumadtico al acontecimiento violento (Muiiiz, 2004).

Otros delosantecedentes que permiten dar marco al trabajo son: El concep-
to de “trauma social” (Bar6, 1994) acufiado por la psicologia social en las inves-
tigaciones realizadas araiz de las guerras civilen Centro América, la desintegra-
ci6n del yo tras el trauma (Grinberg y Grinberg, 1996) los refugiados (Holli-
field et al., 2002; Bruce, 2001; Ogata, 1995) la reubicacién (Muggah, 2003 ), la
herida narcisista (Gonzélez, 1999), las mujeres en la guerra (Londofio, 2003),
el traumasocial (Castle, 2003), derechos humanos (Stavropoulou, 1998), y por
tltimo Colic-Peisker (2003) que trata el tema la adaptacién a la cultura es un
factor importante para el bienestar de las poblaciones desplazadas.

Por cuestiones de indole tedricas y pricticas el concepto que serd el referente
para la parte cualitativa de la investigacion no serd el de estrés pos traumitico
sino el de trauma. Es la perspectiva psicoanalitica la que orientaaquila reflexion
donde se define el trauma como: “Un acontecimiento de la vida del sujeto ca-
racterizado por su intensidad, la incapacidad del sujeto de responder a él ade-
cuadamente y el trastorno y los efectos patégenos duraderos que provoca en
la organizacion psiquica. En términos econémicos, el traumatismo se caracteri-
zaporunaflujo de excitaciones excesivo, en relacién con la tolerancia del sujeto
y su capacidad de controlary elaborar psiquicamente dichas excitaciones” (La-
planche, 1993, p. 447). Deladefinicién se resaltan tres aspectos fundamentales:
la de un choque violento, la de una efraccién y la de consecuencias sobre el con-
junto de la organizacién.

Desde los inicios de la teorfa freudiana se identific6 como efecto del trauma
elhecho deno poder olvidar unacontecimiento, que conserva su caricteractual
y que estd relacionado a la vivencia de un evento para el cual el sujeto no tenia
elementos suficientes para elaborarlo en el plano simbélico. Freud sostenia que
cuando un nifio viviaunacontecimiento sexual provocado porunadulto, lo ins-
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cribfa como huella mnémica en su aparato psiquico pero no tenfa un sistema de
signos u otras huellas inscriptas en su aparato con qué comprenderlo, por el so-
lo hecho de no haber experimentado la sexualidad en su cuerpo. Por lo mismo,
la experiencia se podia repetir pero no elaborarla y asimilarla; recién en la pu-
bertad al despertar el sexo podria elaborarlo pero ya seria demasiado tarde. Este
desencuentro en el tiempo le llamé trauma y la primera consecuencia que en-
contré fue que siun recuerdo no inhibe la carga afectiva que lo acompana es por
que se ha constituido como traumadtico “si A, cuando fue actual, suscit6 cierta
cantidad de displacer, y sial ser evocado vuelve a provocar un nuevo displacer,
entonces este ultimo no podra ser inhibido. El recuerdo viene a comportarse
entonces como si fuera algo actual. Tal caso sélo puede darse cuando se trata
de sucesos sexuales, porque las magnitudes de excitacion que éstos liberan cre-
cen por si mismas a medida que pasa el tiempo, es decir, a medida que avanza
el desarrollo sexual” (Freud, 1968, p. 743).

Mis adelante en su construccidn teérica Freud considera que: “una vivencia
que en un breve lapso provoca en la vida animica un exceso tal en la intensidad
de estimulo que su tramitacién o finiquitacién { Aufarbeitung} por las vias ha-
bituales y normales fracasa... por incapacidad de tramitar una vivencia tefiida de
un afecto hiperintenso” (Freud, 1996, p. 2.294) produce “trastornos duraderos
para la economfa energética”. En este sentido eventos accidentales, como los
choques ferroviarios o desastres naturales, se suman a lo sexual como causas
posibles de la produccién de las Neurosis Traumaticas, donde la imposibilidad
de olvidar se manifiesta de una manera claray evidente bajo la forma de la repe-
ticién delacontecimiento. Destaca Freud la obsesién alarepeticion que se apo-
dera del sujeto expuesto a la experiencia violenta, la cual se hace evidente en la
vida onirica del sujeto: “La vida onirica de la neurosis traumdtica muestra el ca-
racter de reintegrar de continuo al enfermo a la situacién del accidente sufrido,
haciéndole despertar con nuevo sobresalto” (Freud, 1997, p. 1.099).

Los suefios son lamejor via de acceso parallegaral inconsciente, son unarea-
lizaci6n de deseos susceptibles de interpretacion y fuente reveladora de pro-
ductos psiquicos plenos de sentido pero, su principal funcién, es ser “guardidn
del dormir” (Freud, 1976a, p. 566). El suefio permite realizar dos deseos, el in-
consciente y el de dormir. Para realizar el deseo inconsciente es necesario que
este sea elaborado, ya que, es inconsciente por haber sido rechazado de la con-
cienciaal generar displacer. De los deseos inconsciente nada queremos saber en
la conciencia, por eso, solo pueden satisfacerse una vez que hayan sido disfra-
zados por la elaboracién oniricay se haya regresado a un estado de satisfaccion
alucinatoria del deseo, para poder realizarlo y seguir durmiendo. Cuando una
de estas dos condiciones no se da el sujeto se angustia ante la posibilidad de un
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deseo que le generard displacer y ante esto surge laangustia como sefial que des-
piertaal sujeto paraseguir durmiendoaloreal del deseo. En este sentido “lavida
es un bello sueio”. Cuando se dan los suefios de angustia fracasa la funcién del
suefio y el sujeto despierta tratando de huir de un peligro. La angustia cumple
la misma funcién, al igual que en la fobia, de ser sefal de un peligro por venir
y el sujeto escapa de ese peligro despertando. El despertar es un sintoma similar
a la huida del objeto en la fobia, es un fortin de defensa ante la angustia.

Entonces Freud encuentra que: cuando lo real no puede ser elaborado por
un discurso genera angustia, son los suefios de las neurosis traumdticas que se
produce cuando hay una “ruptura de la proteccion que defiende el 6rgano ani-
mico contralas excitaciones {donde} la funcién del suefio ha sido conmociona-
da por el trauma y apartada de sus intenciones {ya que} silos suefios de los en-
fermos de neurosis traumdtica reintegran tan regularmente a los pacientes a la
situacion del accidente, no sirven con ello a la realizacién de deseos...” (Freud,
1967, p. 1.108).

En este tipo de suefios aparece un Real inabordable por el sujeto, un Real que
al mismo tiempo es amenazante y que queda fijado inevitablemente, convir-
tiéndose en una respuesta a lo traumadtico. Eso que es amenazante y terrorifico
es imposible de controlar para el sujeto y aparece entonces la angustia con la
misma intensidad y fuerza que en el hecho original, “quedando obligado a re-
petir lo reprimido (aquello que no quiere recordar) como un suceso actual en
vez de recordarlo cual un trozo del pasado... en la vida onirica se reintegrar de
continuo al enfermo a la situacion sufrida, haciéndole despertar con sobresal-
to... queda psiquicamente fijado el trauma... la situacién persigue al enfermo
hasta sus mismos suefios” (Freud, 1967, p. 1.108).

Eslasorpresa del acontecimiento violento vivido lo que se resalta como fac-
tor causal, ya que, la angustia, como estado de preparacién para afrontar un pe-
ligro, es protectora como también lo es el miedo, que siempre emerge frente a
un peligro posible. Neurosis de susto, de sobresalto, o de sorpresa, ante un
acontecimiento que real e imposible de anticipar y a la vez imposible de evitar,
que parece excluir del deseo propio del sujeto que padece el trauma para el cual
no existe un “discurso pantalla” (Soler 1998, s.d.) que pueda protegerlo.

Tres registros son evocados constantemente en este texto “lo real”, “lo sim-
bélico” y “lo imaginario”, son los tres registros con los que J. Lacan aborda la
explicacion de los fenémenos humanos. Para el autor “lo real” es caracterizado
por que “no hay absolutamente nada del orden de una alteridad a ellas mismas,
son puray simplemente lo que son [...] las encontremos siempre en el mismo
lugar [...] retornaal mismo lugar”J. Lacan (1987, p. 361) y cuando es abordado
por “el discurso” constituye la realidad que es “imaginaria”. Los discursos son
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pantalla (Soler, 1998, s.d.) que sirven para proteger a los sujetos de las arre-
metidas violentas de lo Real de la muerte y de lo sexual. La muerte y lo sexual
son considerados como real por el discurso psicoanalitico por que sobre ellos
nada se puede saber y “... gracias a las construcciones simbélicas del discurso,
VIVimos en una cuna, en una envoltura protectora que nos abriga, del encuentro
fatal” (Soler, 1998, s.d). El olvido de la muerte individual que se produce en un
combatiente que se dirige directo ala muerte en una formacién de fusileros diri-
gido porun discurso, labanderay el redoblar de un tambor, es evidencia de ello.
Sabido es que si el tambor deja de resonar, o la bandera cae, se producia la des-
bandada de los soldados que entraban en horror. Prueba de ello es que uno de
los héroes de lalucha de la independencia de Argentina es el nifio denominado
Tamborcito de Tacuari por haber salvado al ejército de una derrota al tomar el
tambor que habia caido en el fragor del combate.

El problemaactual es que se ha experimentado una caida de los metarrelatos,
de los grandes discursos pantalla y por tanto las arremetidas de lo Real se vuel-
ven mucho mds comunes, de esta manera se puede pensar que en la actualidad
hay mds traumatismos en los sujetos. Lo Real se neutraliza como factor trau-
matico a partir de un “Otro reparador” (Soler, 1998, s.d), bien sea un Otro del
bienestar o un Otro de la solidaridad o cualquier Otro benefactor que logre ha-
cerundiscursolo suficientemente consistente como para suavizar lo espantoso
de lo Real. El discurso consistente, definido por Colette Soler (1998, s.d.) co-
mo “un discurso que propone significaciones estables, compartidas méds o me-
nos por todosy que ordenan los lazos”; y como par antagénico de éste aparece,
entonces, el discurso inconsistente, que se caracteriza por dejar al sujeto frente
aun “agujero en el plano simbdlico” (Ansermet y Mejia, 1999, s.d.), el cual es-
tarfa en el lugar del sin sentido del evento violento.

El sujeto no estaimplicado subjetivamente en el trauma, la implicacién sub-
jetiva estd presente en el sentido dado al trauma por la manera propia como el
sujeto lo elabora. Los investigadores (Ansermet y C. Mejia 1999, s.d.), en su
texto Traumay lenguaje, proponen unos tiempos logicos del trauma. El primer
tiempo del trauma es un tiempo del terror, donde aparece lo que inconcebible
psiquicamente parael sujeto, se cifraalli el encuentro con el real que no se puede
anticipar, y es sobre ese punto donde se juega el ntcleo del trauma.

Este real, es real dado que no hay forma de simbolizarlo, dicho de otra ma-
nera, el real existe por fuera de la simbolizacién, por fuera del lenguaje. En este
tiempo se juega ademds la estupefaccién, donde el trauma no hace sino re-
petirse, de igual maneray vivido como un evento de orden la realidad, como su-
cede en las pesadillas y los flash back (Ansermet y Mejia, 1999, s.d.).

El segundo tiempo del trauma es en el cual se reprime la grieta causada por
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el trauma, sustituyendo asi a la estupefaccion. En esta primera parte del segun-
do tiempo vemos como hay ya un primer ensayo del sujeto de subjetivar el trau-
ma en tanto real. Luego el sujeto transformaeste real en historia “a través de una
puesta en acto fantasmadtico”. Y es de esta manera como se pasa del terror a la
angustia, donde el sujeto va dar el sentido a lo real traumitico, segin el modo
de su fantasma. Con Freud tenemos noticia de la formacién del sintoma y su
doble vertiente de formay contenido. La forma es la manifestacién del sintoma
como evidencia clinica, y el contenido se refiere a las representaciones incons-
cientes reprimidas (Freud, 1979b). Cuando el trauma es significado por el fan-
tasma del sujeto pasa a ser un sintoma, que dispone de una manifestacién, una
forma, particular del sujeto, y un contenido que atafie a lo real de trauma. De
esta manera volvemos a la fijacién traumadtica antes expuesta. Ante esto, la his-
toria anterior se puede borrar, o modificar, y el resultado de esto es el nacimi-
ento de unanuevaidentidad parael sujeto, dado que yanovaa ser el mismo des-
pués de eso (Ansermet, F. y Mejia, C., 1999).

Eltercer tiempo del trauma, es en el cual se hace un llamado al otro, en forma
de acompafamiento, de tratamiento. En el tratamiento psiquico hay un mo-
mento de cisura en el cual se puede movilizar el sentido de fijacién del trauma
en tanto repeticion en el escenario fantasmagorico. Se trata, por medio de la cli-
nica, que el sujeto se hagaresponsable de su traumay pueda ser duefio de su pro-
pia fortuna, a diferencia de la fascinacién traumatica donde el sujeto estd redu-
cidoalahistoria del trauma. “Laapuesta del tratamiento del trauma consiste en
ir contra un tal movimiento desubjetivante: que el sujeto pueda volver a ser au-
tor de su porvenir en todos sus componentes, y sobre todo que pueda ir mds
alla delo que estd congelado en larepeticion a partir de la irrupcidn traumdtica”
(Ansermet y Mejia, 1999). Para terminar aclaremos que es desubjetivante en
tanto hay un cambio, del goce paradéjico del trauma a una responsabilidad en
la cual el sujeto se encuentraimplicado enteramente. Es decir habria una segun-
da subjetivacion del trauma en la cual hay una ética involucrada.

Desde esta perspectiva el abordaje cualitativo en esta investigacién aporta a
la comprensién de la forma como se subjetivan las experiencias violentas to-
mando como “via regia” el suefio.

ASPECTOS METODOLOGICOS

La metodologia es el de estudio de caso. El estudio es particularista y des-
criptivo se basé en el razonamiento inductivo a partir del manejo de datos que
para el caso provienen de entrevistas clinicas puesta al servicio de la investiga-
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ci6n. Se eligi6 el estudio de caso como herramienta de investigacién porque
ofrece detalles tinicos, proporciona mis informacién con respecto a detalles in-
timos o complejos que cualquier otro procedimiento y es esto lo que se necesita
para indagar por la subjetivacion de la experiencia violenta. Los casos son los
sujetos que sufrieron la experiencia violenta en el Municipio de Bojay4, o los
afectados por fenémenos similares que viven en la Comuna 1 del municipio de
Quibdo. Como se quiso investigar el modo o formas de subjetivar las experien-
cias violentas con sujetos que experimentaron el hecho violento, se recurrid,
para entender la cuestion, a la modalidad de estudio “instrumental de caso”
(Buendia, 1998).

Recoleccién de datos

Por la particularidad del estudio de caso, por ser psic6logos los investigado-
resy tener que centrarse sobre la experiencia subjetiva, el instrumento fuelaen-
trevista clinica adaptada a la investigacién, traducida, metodolégicamente ha-
blando, como la entrevista a profundidad (Blanchet y Gotman, 1992, citados
por Ansermet y Mejia; Valles, 1999).

Estas entrevistas tiene fundamentalmente que explorar las representaciones
producidas por el sujeto en relacion con los hechos violentos del dia del acon-
tecimiento que motiva el estudio, buscando aprehender lo que ha sido integra-
do de estas experiencia que lo mas a menudo es abordada de un modo trau-
matico.

Andilisis e interpretacion

Para el anilisis e interpretacién de los datos tomados en la entrevista se si-
guib el criterio de ofrecer laracionalidad para que la teoria se fundamentara, ge-
neraray desarrollara a través del interjuego con los datos recolectados durante
el desarrollo de proyecto de investigacién (Strauss y Corbin, 2002).

Se realiz6 codificacion de datos abierta, luego Codificacién de datos axial y
por tltimo Codificacién de datos selectiva (Strauss y Corbin, 2002).

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Se presentaran los resultados a partir de un caso que para la exposicién fue
utilizado como paradigma.
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El acontecimiento violento

“La toma se inicia el miércoles primero como a las 5:30 a.m., se desplomo la
balacera [1:35]. Siyo te digo de que por ejemplo yo escuche digamos asi como
una explosién, un impacto grande, entonces escuche como un silbido muy agu-
do como algo, como un pito y como un altibajo, y luego como una candela, un
calor y un olor aazufre, a soldadura algo asi parecido, y alli fue cuando (...) Yo
alcance a mirar y a todo el mundo lo veia debajo de las tejas y a un pocotén de
muertos [1:19]... Habian como nifitos y habfa uno encima del otro, como que
el impacto los empujo [1:22]... yo estabaal lado de la mujer miay ella me movia
‘negro, negro, nos acabaron’ dizque, laverdad yo es que no recuerde mucho por
que yo quede como sorombadtico. A lo Gltimo si me senté y tenia las pierna 'y
las rodillas dafiadas y ahi fue cuando, cuentan que me cayeron unas tejas encima
y me partieron el esternén [1:1]. Ellame ayudo alevantar y llegamos ala cocina
delacasa,apoyado en el hombro de ella, cuando yallegamos sentia el dolor muy
intenso; y yo yame estaba como desmayando y me hicieron unaagua de aztcar
y me la tomé, veia que todo el mundo corriay yo que no podia caminar para na-
da, entonces yo le decia: ‘sabes que? Corré con la gente que se va a ir, déjame
aqui silvate como pueda. Me dijo: yo no puedo hacer eso, yo no soy capaz de
dejarteacd, y fue cuando yala gente tomo ladecision de salir poracd, porel fren-
te, ella me ayudo a pararme del piso, nuevamente porque yo me tiré al piso por
que no era capaz de aguantar el dolor y ella me dio una escoba para que me apo-
yara del hombro de ella y la escoba, y ella no fue capaz de moverme, el pie lo
tenia totalmente desintegrado [1:3]... cuando ella vio que nos estdbamos que-
dando solos alla, ella no se de donde sac6 fuerzas y me levant6 ala espalday me
llevé hasta por all, y por ahi iba el esposo de una hermana mia, entonces el le
dijo que me ayudaba, me cogié y cuando comenzaron los combates en serio el
me dejo alld [1:4]”.

La repuesta inmediata

Elmomento del incidente “W” dice no “sentir nada, nada, nada, ni angustia,
nada” [1:23] (...) “Exacto, ya fui como cayendo en si, y ahi fue que me di cuenta
de las cosas. Me habian colocado en la habitacién (del hospital) un televisor y
luego me lo sacaron porque cuando yo estaba en el hospital y empecé a ver las
noticias me la pasaba llorando y la psicéloga dijo que no, que era mejor que lo
quitaran de alli por el estado en que estaba yo, ver unas cosas de esas para mi era
muy duro. Entonces sacaron de la habitacién el televisor [1:40]”.

En los dias posteriores present6 episodios de angustia y declara que: “me
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quedo como un temor porque aqui uno se muere... Y yo pensé en el momento
que ya yo no seguiria més [....]. Pues yo lo pensaba en ese momento, era que
debido a que habia tanta guerrilla del lado de all, y que a este otro estaban las
autodefensas, dije esto pa’ uno ya es el fin del mundo, aqui se salvara el que
pueda correr [....] Yo alcance a decir bueno hasta aqui llegaron mis ilusiones,
entonces recordé a mis hijas ya no me veran mas nunca, porque yo de aqui ya
no me levanto més [1:12]”.

La reaccidén posterior

En la medida en que trata de darle sentido a lo ocurrido, el sujeto supone lo
que podria haber generado la toma del municipio y el trato que se le dabaa la
gente. Concluye: “que la toma serfa como unacto de represalia [1:47]. Yo decia
¢{por qué tanta gente inocente que muere alli?. Bellavista ha sido un pueblo de
que nunca le ha gustado aceptar a nadie, a ningtin grupos al margen de la ley, in-
cluso yoalcanzabaa pensar, pues yo bueno, la guerrilla se lalleva Bellavista por-
que como nunca los han visto a ellos alli de pronto los paras llegan y se asientan,
entonces lo hacen como, como por venganza, no se, entonces pensamos, ¢y por
que nos pasa esto a nosotros? Tanta gente inocente que nada tiene que ver con
esto [1:46]”.

Cuando fue tomando conciencia de lo que habia sucedido no podia ver las
noticias del hecho por que desencadenaba en llanto y le perturbaba el suefio. El
declara que: “ver unas cosas de esas para mi era muy duro. [1:40]”. Esas fueron
sus primeras reacciones sintomaticas. Reconoce que “le afecté mucho, dema-
siado, yo no dormia, incluso que para dormir tenian que darme droga siempre
porque no dormfa [1:55]”.

Ademis agrega, “no dormia porque no me daba suefio, nunca se me salfa la
imagen de todo lo que habfa visto y eso me afectaba el suefio[1:56] ... estuve casi
4 meses con eso, incluso cuando me ibaaacostar lo pensabaylo pensaba [1:73].
He incluso dice que: “todavia tengo momentos en que a veces me preocupo y
no duermo una noche, pero la noche siguiente, sigo durmiendo normalmente
sin problemas [1:59]”. Que “estar despierto me pone a recordar, la mente em-
piezaaandary recuerdo tantas cosas, y llego a ese punto, y ya empiezo a pensar
y otra vez me reviven las imagenes y se quedan alli y eso me desvela [1:60]”.

La perdida de la confianza en el extranjero es otra de las consecuencias de la
experiencia violenta. La llegada de un extrafio se vuelve ominosa declara que
“cuando llego a una comunidad cuando yo estoy y hay alguien de esta gente, a
mi no me da miedo”. Pero si “llegan ellos ahi si siento miedo [1:76]”... Tengo
“algo metido en la mente, de que aqui vienen ellos, qué vienen hacer aca? ¢Sera
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que vienen en busca de uno, o vienen pendiente de uno que esta haciendo, o
que? [1:77]. También estando acostado desconociendo lo que pasaba afuera
porlaoscuridad delanoche sentia que Yo estabaaveces acostado y sentia como
que me iban a coger, que me tenian la casa rodeada, que me venian a buscar, me
levantaba gritando, tenia que dormir con alguien, no era capaz de dormir solo
[1:72]”.

La toma de sentido

Pero, a la figura de ese Otro enigmatico del que no se sabe lo que quiere de
“mi{”, del que no se sabe por qué lo hizo, se opone la presencia de Otro que per-
mite dar un sentido al acontecimiento y a partir de alli reconstruir su historia.
Después de “reflexionar” concluye que se encuentra con vida gracias a la in-
tervencion divina “que uno se de cuenta que si hay un Dios y que dentro de tan-
to muerto que hubo alli, hubo gente que sali6 ilesa que no le pasé nada, que a
mi me puede, que yo también pude haber muerto pero que no me pasé nada,
entonces eso si, es como para que uno se de cuenta de que si existe un Dios y
que, y que Dios estd con uno, y que uno sélo debe buscar a Dios en el momento
en que estd perdido; sino antes en todo momento [1:51]”.

Es Dios quien le permite encontrar una raz6n de existir al lado de su familia.
“Yo tengo tres nifias, dice €, y la idea misma es que ellas puedan crecer y ayu-
darles y que Dios me ayude para salir adelante con ellas. Esa siempre ha sido mi
intencidn, porque yo digo que mi papd me crio ami con mi mama, yo tengo que
hacer lo posible. De pronto si me hubiera pasado algo mis grave, que gracias a
Dios voy a recuperarme de esto bastante rapido [1:31]”. Espera poder recupe-
rar las hijas que se las ha dado a su papd y su mamd por causas ajenas a él, espera
ahorarecuperarse “y en el momento en que pueda trabajar, hacer algo para salir
adelante con mis hijas”. El dice que tiene que hacerlo porque si se sacrificaron
con él, no puede tampoco ahora ponerle mas trabajo a ellos en la edad en que
estan... [1:31]

Concluye que: “Ya tiene uno que asumir y hacerse uno a la idea que la vida
sigue pa’ los que quedamos vivos y tenemos es que ver cOmo vamos a seguir
[1:85]".

LA INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

“Queda como un temor por que aqui uno se muere... Y yo pensé en el mo-
mento que yano seguirfa mis”. “No seguir mas” es una buena forma de re-pre-
sentar la muerte como Real. “Es el fin del mundo,... alcance a decir bueno hasta
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aqui llegaron mis ilusiones, entonces siempre recordar a mis hijas... ya no me
verdn nunca porque yo de aqui ya no me levanto mas”. Esta representacion de
la muerte como Real es el elemento que se vuelve traumitico para este sujeto,
en este sentido no es asumida aqui la muerte como una de las causas materiales
del estrés post-traumatico, es lo que de todo el acontecimiento se aprehende al
modo traumdtico. En el plano clinico el trauma se define a partir de sus efectos,
los cuales nos permiten saber que es lo que hace trauma en un sujeto (Ansermet
y Mejia, 1999, s.d.).

Sus efectos laimposibilidad de olvidar: “Nunca se me salialaimagen de todo
lo que yo habia visto”, “como que la mente empieza como a andar y recuerdo
tantas cosas, y llego a ese punto, y ya empiezo a pensar y ya como que otra vez
como que me reviven las imdgenes y ya se me queda alli y eso me desvela”. Los
recuerdos intrusivos perturban a otra de las personas que estuvo en el lugar al
no poder olvidar “las manos y esas piernas que yo vefa de tanta gente, que la ma-
yoria era de all4 del pueblo [3:13]”.

Esas muertes tan inexplicables “entonces pensamos, y por que nos pasa esto
anosotros?” (Ansermet y Mejia, 1999, s.d.) denota una falta de sentido para el
acontecimiento vivido. No poder dar un sentido a la muerte hace que esta vi-
vencia se repita como presente sin poder ser recordada como pasada y de esta
forma ser afectada del olvido.

Estos sintomas son una constante en todos los casos. Otra persona que es-
tabaen lamismaiglesiaen el momento delaexplosiéon de labomba dice también
“tener problemas con el suefio: las primeras noches pues no podia dormir, cada
ratico me la pasaba recordindome [3:12]. Después de lo ocurrido el dos de
mayo hay veces, hay veces me acuesto y despierto por alli alas 11 de la noche
y me quedo dormido asia las 3, 4 de la mafiana [3:14]. Todavia, después de dos
afios delacontecimiento, tiene miedo de dormir por que enla semana como tres
dias tengo dificultades para conciliar el suefio a veces porque estoy sofiando y
otras veces que no puedo dormir [3:28]. Hay veces, pues, suefio como que no
se como que sialguien nos estuviera cogiendo o estuviera como apretindole el
cuerpo aunoy uno busca gritar y como que no puede o busca moverse, no pue-
de. Y yo le he comentado pues eso a algunas personas asi mayores y dicen que
es el muerto dizque asustando a uno [3:41]”...

Estas dificultades se presentan cuando hay “rumores de la gente uno siente
como una tensiény tampoco puede dormir, a que hoy se meten, que hoy vienen
dizque mas que... [3:39]... Eso también es otra parte que (risas) uno se acuesta
pues como pendiente no se puede dormir [3:40]” y cuando se duerme “sentia
como que hay a veces sentia como que alguien no se, como que alguien trataba
como de cogerme yo que se y eso era lo que me daba como miedo [3:17]... To-
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davia si estaba dormido, sentia no se como que alguien me iba a coger y des-
pertaba asustado y ahf si era verdad que no podia dormir”.

Lo mas notable es que el solo saludo inmotivado de un extrafio dirigido a la
persona provoca pesadillas que despiertan a la persona horrorizada. “He visto,
declara él, como personas que nunca he visto, las veo asi como de lejos, como
que me saludan, no sé, y me despierto. Y se pregunta ¢personas que yo nunca
ha visto y saludando a uno?”.

No poder dar un sentido a la intencién del Otro deja una pregunta sin res-
puesta posible que se reanima con la llegada del Otro extrafio (es extrafio todo
aquel del que no sabemos nada de él ni de sus intenciones) quien se constituye
enunapresencia ominosa generador de sintomas de tipo paranoides. “Yo no se,
declara el sujeto, tengo como algo metido en la mente, de que aqui vienen ellos,
aqui vienen ellos, qué vienen hacer acd? Serd que vienen en busca de uno, o vie-
nen pendiente de uno que esta haciendo. O que? [1:77]. También estando acos-
tado desconociendo lo que pasabaafuera porla oscuridad delanoche sentia que
Yo estaba a veces acostado y sentia como que me iban a coger, que me tenfan
la casa rodeada, que me venian a buscar, que me levantara gritando, tenia que
dormir con alguien, no era capaz de dormir solo [1:72]”.

Este sujeto encuentraunasalidaaeste sin sentido del acontecimiento de mu-
erte impuesto por la voluntad de Otro en lo que interpreta como un designio
divino: “Que si hay un Dios y que dentro de tanto muerto que hubo alli, hubo
gente que sali6 ilesa que no le pasé nada, que yo también pude haber muerto pe-
ro que no me pasé nada, entonces eso si, es como para que uno se de cuenta de
que siexiste un Dios y que Dios estd conuno”. Que Dios esté con uno, significa
que alguien quiere que yo vivay paraalgo, “Yo tengo tres nifias, dice él, y laidea
mismaes que ellas puedan crecer yayudarlasy que Dios me ayude parasalirade-
lante con ellas”. “Poder recuperar las hijas que se las ha dado a su papd y su ma-
ma” y hacer con ella lo que sus padres hicieron con él.

En Dios y en la imagen Ideal de los padres encuentra este sujeto la salida al
trauma causado por el encuentro de la muerte Real por estar sin ningtin recu-
brimiento Imaginario y desprovisto de un sentido Discursivo que le hubiese
permitido elaborar el sin sentido mismo que supone la muerte.

El caso nos ensefia que no debemos olvidar que el “El punto més espinoso
del sistema narcisista, esa inmortalidad del yo que la fuerza de la realidad asedia
duramente, ha ganado su seguridad refugidndose en el nifio. El conmovedor
amor parental, tan infantil en el fondo, no es otra cosa que el narcisismo re-
vivido de los padres, que en su transmudacién al amor de objeto revela inequi-
voca su pristina naturaleza” (Freud, 1979c¢, p. 88). Su pristina naturaleza es la
negacion de la muerte individual, si en la reproduccién sexuada el individuo es
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mortal pero la célula germinal al unirse con la otra es inmortal por dar con-
tinuidad a la especie, el individuo, busca en el hijo al tomarlo como una parte
de su propio yo, al exigirle que realice los deseos que el no pudo cumplir y con-
quistar, en el campo de lalibido se conquista esa misma inmortalidad de que go-
zan las especies. Esto explica que ante la amenaza inminente de muerte sea la
familia lo que realmente interesa al sujeto en estudio. Los hijos, los padres, la
esposa o esposo y los hermanos, todos los objetos donde se ha puesto la libido
buscando la completud imaginaria del yo, bajo la forma del amor de pareja o
amor filial que niegan la muerte individual. No debemos olvidar que el nar-
cisismo es el amor a simismo y que, escenas como la que muestra la compafiera
del sujeto en estudio dan cuenta que poramor se puede renunciar alos intereses
narcisistas.

Yaen unainvestigacion sobre el mal de ojo (Mufiiz, 2004) al referirnos a los
suefios de angustia haciamos referencia al punto ciego en el Otro, lugar de su
carencia, punto de silencio que se evoca en el enigma y misterio de la mirada:
Freud llamaa esto “El ombligo del suefio, el lugar en que el suefio se asienta en
lo no conocido” (1976a, p. 519) de donde surge el deseo como un hongo de su
micelio o la emergencia de la mirada como real, que no es negativa como el om-
bligo, sino que pura positividad. La primera posibilidad es que el deseo por la
vida se anude a Dios que lo elige para algo grande y la segunda, donde el sujeto
se ve amenazado por la mirada del extrafio que llega al pueblo.

Reproduce esto ladiferenciaentre lafantasiay el fantasma, siendo la primera
el recrearse con objetos imaginarios e ideales como en los suefios diurnos y los
placenteros que nos permiten dormir, mientras el segundo, es el encuentro en
lo real con un objeto quimérico que genera angustia, presente en las fobias y en
los suefios de angustia (Mufiz, 2004).

Juegos de oposicién entre la vida y la muerte, entre lo cambiante y lo esté-
tico, entre repetir lo mismo o recrearse con lo nuevo.
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Abstract

This study aimed at establishing the state of Mental Health of
victims of armed violence in the Department of Chocé (Colom-
bia). Spemﬁcally, it was an attempt to understand how the violent
experience becomes subjective or psychically integrated. The
methodology was that of case study. The study is specific and
descriptive, based on inductive reasoning from the handling of
data collected from clinical interviews put to the service of the
investigation. A qualitative investigation of the problem indicates
that narcissism protects the subject of the real death experience
implied in trauma by violence, the paranoid logic settles down in
relation to the Other, and the crease on the familiar nucleus occurs
as a result of those two aspects.

Key words: Trauma, Upheaval by post-traumatic stress (TEPT);
Subjectivation of violent experience; Armed violence.
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