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RESUMEN

Entre los arios 1976 y 1983, la
Argentina fue escenario de pricticas
genocidas en manos de una dictadu-
ra que ejercid el terrorismo de Esta-
do, con el objetivo de reorganizar la
estructura social, politica y valorati-
va del pais. Sus efectos, a lo largo de
los anos, han tenido procesamientos
individuales y colectivos y abordajes
desde diferentes dmbitos y discipli-
nas. El psicoandlisis forma parte de
ese conjunto.

La pertinencia de una reflexion
psicoanalitica acerca de esta temdtica
—y de esta temdtica dentro del campo
del psicoandlisis— se deriva de la con-
sideracidn de la vigencia clinica del
psicoandlisis en el abordaje del sufri-
miento y tiene efectos en lo que hace a
su transmision tedrico-clinica.

ABSTRACT

Between the years 1976 and
1983, Argentina witnessed genocide
practices in the hands of military dic-
tatorship which used state terrorism
in order to reorganize the countrys
social and political structure.

Throughout the years, many dis-
ciplines and fields have aprroached the
consequences of these practices,which
have undergone individual and
group  processing.  Psychoanalysis is
one of these disciplines.

A psychoanalitical reflection on
this topic and that of this subject
within the field of psychoanalysis,
shows its validity if we consider the
value of psychoanalysis when treating
suffering, thus having an effect on its
theorical and clinical transmission.

The purpose of this paper is to
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En este trabajo se propone pensar
sobre los efectos del genocidio en la
clinica psicoanalitica, considerando
la incidencia de lo histdrico-social en
el campo psicoanalitico.

En primer lugar, se explicitan
algunos  presupuestos conceptuales:
genocidio; subjetividad - identidad;
trauma - trauma social; campo ana-
litico - trabajo del clinico. Se presen-
tan seguidamente recortes de la clini-
ca de los autores y se ubican algunos
elementos de esas historias comparti-
das en un cuadro que articula, con-
densa y simboliza un modelo de pen-
samiento clinico.

A continuacion, se puntualizan
una serie de apreciaciones tedrico-
clinicas atinentes a  problemdticas
ligadas a la identidad, aspectos me-
tapsicoldgicos, aspectos sociohis-
téricos y familiares y cuestiones de
método, concluyéndose con algu-
nas consideraciones finales.

El trabajo constituye también el
testimonio de una experiencia com-
partida por los autores, que han
puesto en comiin sus propias historias
y formacidn y, sobre todo, su trabajo
analitico con personas afectadas por
el terrorismo de Estado, en un proceso
grupal de construccion y desarrollo de
ideas que se presentan como un apor-
te mds desde el psicoandlisis.

analyse genocide effects in the psycho-
analitical clinic, taking into account
the incidence of historical and social
events in the field of psychoanalysis.

In the first place, some conceptu-
al estimates are explicited: genocide,
subjetivityl/ identity, traumal/ social
trauma, analitical field /] clinical
work. Some extracts from the authors
are shown and some items of shared
personal stories are presented in a
scheme which articulates, condenses
and symbolizes a model of clinical
thought.

Next, the authors highlight a se-
ries of theorical and clinical estima-
tions regarding difficulties related to
identity, social historic and family
aspect, methapsycological aspects and
methodology procedures.

10 conclude, some final consider-
ations are presented. This paper also
portrays the testimony of an experi-
ence shared by the authors, who have
brought together their own personal
experience, academic  background
and especially their analitical work
with people who were affected by
State terrorism in a group process of
building and developing ideas, which
are presented as a contribution from
psychoanalysis.

232 + Revista de la Sociedad Argentina de Psicoandlisis « Ndmero 17 ¢ 2013



CLiNICA PSICOANALfTICA, HISTORIA E IDENTIDAD

DESCRIPTORES: GENOCIDIO — CAMPO PSICOANALITICO —
DESAPARECIDOS — IDENTIDAD — CASO CLINICO —
SUBJETIVIDAD - DUELO - TRAUMA

KEY WORDS: GENOCIDE - PSYCHOANALITICAL FIELD —
MISSING PEOPLE — CLINICAL CASE - SUBJETIVITY —
MOURNING - TRAUMA

Clinica psicoanalitica, historia e identidad

Reflexiones sobre el genocidio en Argentina

Introduccién

Entre los afos 1976 y 1983, la Argentina fue escenario de prdcticas
genocidas en manos de una dictadura que ejerci6 el terrorismo de Estado,
con el objetivo de reorganizar la estructura social, politica y valorativa del
pais. Sus efectos, a lo largo de los afios, han tenido procesamientos indi-
viduales y colectivos y abordajes desde diferentes dmbitos y disciplinas. El
psicoandlisis forma parte de ese conjunto.

La pertinencia de una reflexién psicoanalitica acerca de esta temdtica —y
de esta temdtica dentro del campo del psicoandlisis— se deriva de la conside-
racién de la vigencia clinica del psicoandlisis en el abordaje del sufrimiento,
y tiene efectos en lo que hace a su transmisién teérico-clinica. Asimismo, ha
sido una marca generacional en un considerable nimero de psicoanalistas
latinoamericanos y especialmente argentinos en las dltimas décadas'.

En esa tradicidn, el presente trabajo se propone reflexionar sobre los
efectos del genocidio en la clinica psicoanalitica®.

! La consideracién privilegiada de esta problemdtica, dentro de una perspectiva que subraya la
incidencia de lo histérico-social en el campo psicoanalitico, ha estado presente en el espiritu
identitario de la Sociedad Argentina de Psicoandlisis (SAP) desde su origen.

* Este articulo recoge, reelabora y amplia lo presentado en el 29° Congreso Latinoamericano de
Psicoandlisis (San Pablo, Brasil, 10 al 13 de octubre de 2012), y reconoce como punto de partida
el trabajo realizado por un grupo de analistas de SAP (M. Caride; B. Celorrio; S. Mindez; S.
Politi; I. Spivacows P. Suen; E. Umansky y G. Woloski) durante los afios 2010 y 2011, presentado
a modo de avances en la Reunién Cientifica del 12 de julio del 2011 bajo el titulo “Efectos del
genocidio en la Argentina y clinica psicoanalitica. Cadena generacional y transmisién, identidad
y trabajo del clinico”.
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Luego de la explicitacién de algunos presupuestos, presentaremos re-
cortes de nuestra clinica y puntualizaciones tedricas.

I - Presupuestos

1. Genocidio

El concepto de “genocidio” alude a una préctica sistemdtica de exter-
minio masivo de personas y colectivos sociales, realizada por organizacio-
nes del Estado con el fin de remover obstdculos que impiden la “reorga-
nizacién” de la sociedad®. Ultimamente ha sido aplicado a lo actuado por
el gobierno de facto que se instal en la Argentina entre los anos 1976 y
1983 (autodenominado programdticamente “Proceso de Reorganizacién
Nacional”)4.

Precisamente, la estudiada tecnologfa de terror y aniquilamiento lleva-
da a cabo por el gobierno militar (con el apoyo y colaboracién de otros in-
fluyentes grupos de la sociedad) se orientaba no solo a combatir a determi-
nadas organizaciones armadas sino a reorganizar y disciplinar la totalidad
de la sociedad segiin unos supuestos “valores occidentales y cristianos”,
eufemismo para referirse a un determinado modelo socioeconémico, cul-
tural y valorativo (cf. Feierstein 2007). Es este objetivo macrosocial lo que

3 El delito de genocidio fue tipificado por las Naciones Unidas en 1948 de la siguiente manera:
“Se entenderd por ‘genocidio’ cualquiera de los actos mencionados a continuacidn, perpetrados
con la intencién de destruir total o parcialmente a un grupo nacional, étnico, racial o religioso
como tal: A) Matanza de miembros del grupo; B) Lesion grave a la integridad fisica o mental
de los miembros del grupo; C) Sometimiento intencional del grupo a condiciones de existencia
que hayan de acarrear su destruccidn fisica, total o parcial; D) Medidas destinadas a impedir
nacimientos en el seno del grupo; E) Traslado por la fuerza de nifios del grupo a otro grupo.”
(ONU, Convencién para la Prevencién y la Sancién del Delito de Genocidio, art. 2. También
Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional, 1998-2002, art. 6). Cabe aclarar que el borrador
inicial de la Convencién extendia la definicidén de genocidio para incluir los motivos sociales y
politicos, pero esa referencia debid ser eliminada para no perder el apoyo del bloque soviético. Sin
embargo, desde distintos dmbitos se critica dicha restriccion por excluir de la definicién crimenes
de lesa humanidad tan graves y masivos como los anteriores.

* Por primera vez en la jurisprudencia argentina en la sentencia al represor Miguel Etchecolaz
(Tribunal Oral Federal No.l1 de La Plata, 19 de septiembre de 2006), condenado a cadena
perpetua por ‘delitos de lesa humanidad cometidos en el marco de un genocidio”. En lo que hace
a la literatura psicoanalitica, el Dr.Vicente Galli, psicoanalista y ex Director Nacional de Salud
Mental de 1984-1989, ya denominaba “genocidio” al terrorismo de Estado en su texto de 1988
(Galli 1988).

234 - Revista de la Sociedad Argentina de Psicoandlisis « Ndmero 17 ¢ 2013



CLiNICA PSICOANALfTICA, HISTORIA E IDENTIDAD

se intenta subrayar al caracterizar su praxis como “genocidio”.

Su cardcter radical, masivo y planificado, le otorga una cualidad que
excede la comisién de un nimero determinado de delitos para constituir
un trauma colectivo que afecta de diversos modos y en distintos niveles
de la organizacién psiquica y psicosocial a toda la comunidad implicada.
Esto incide directamente en la tarea de los psicoanalistas, quienes, como
sefiala Vicente Galli, “estamos coadyuvando a elaborar e investigar los
modos en los que esa particular tecnologia de poder continta actuando
desde las memorias inconscientes y los imaginarios sociales, en nosotros
mismos, en las organizaciones institucionales y en la totalidad del tejido
social” (Galli 2008, 3).

Hablar de “genocidio” implica una toma de posicién ética, no sélo
respecto de la gravedad de los delitos de lesa humanidad cometidos, sino
de los limites infranqueables que hacen a la articulacién del poder con la
dignidad y los derechos humanos, en todos los dmbitos en que entren en
conflicto. Las instituciones psicoanaliticas también estdn involucradas en
ello, tanto en su vida interna como en su relacién con la sociedad. Esto
implica un esfuerzo permanente de integracién y elaboracién clinica y
tedrica, en orden a seguir realizando su tarea en los contextos cambiantes
en que se encuentren.

2. Subjetividad - Identidad

De origen extrapsicoanalitico, el término subjetividad ha sido adoptado
por el psicoandlisis con cierta amplitud semdntica. Hace pie en la corres-
pondencia solidaria entre la organizacion del psiquismo entendida como la
constitucién del aparato psiquico, como tal patrimonio del cuerpo tedrico
del psicoandlisis, y la produccién de subjetividad entendida como la cons-
truccién socio histdrica del sujeto, “el nivel en que lo humano se realiza
en el plexo social” (Paz, 2008, p. 158., cf. Bleichmar, 2004). Entendiendo
lo histérico social como el conjunto de significaciones abiertas y en per-
manente cambio que definen lo que cada sociedad vive como realidad,
consideramos que lo psiquico y lo histérico social son inseparables uno
del otro e irreductibles el uno al otro. El modo en que esa relacién puede
ser pensada dentro del campo del psicoandlisis ha sido tratado por dife-
rentes autores con distintas posturas teérico clinicas, como por ejemplo
la de J. Puget, para quien “del discurso social depende la identidad como
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individuo y del discurso edipico, la identidad como sujeto” (Puget, 1991,
32). Asimismo, podrfamos citar el concepto de Piera Aulagnier de conzra-
to narcisista (Aulagnier, 1977) vy, desde una perspectiva confluyente, las
nociones de imaginacion radical e imaginario social (Castoriadis, 1983),
entre muchas otras.

Es en esta interseccién conceptual que abordamos nuestra clinica en
general y la clinica afectada por los efectos del genocidio en especial.

Asimismo conviene sefialar que estas construcciones tedricas se presen-
tan clinicamente, entre otras maneras, a través de la temdtica de la iden-
tidad, considerada como sentimiento de si, representaciéon de si mismo y
reservorio de identificaciones. En los materiales que compartiremos se ve
cémo un psiquismo constitutivamente abierto (Bleichmar, S., 2004b), pa-
dece una embestida al nicleo de su identidad, obligdindonos a repensar la
constitucién y reconfiguracién de dicha identidad a la luz del traumatismo.

3. Trauma - Trauma social

La idea de trauma en psicoandlisis estd en su fundacién misma, ya
desde la primera teorizacién freudiana sobre la neurosis y sobre el origen
del psiquismo, y se ha desarrollado de un modo matizado y complejo,
incluyendo distintas perspectivas que han dado lugar a posiciones tedricas
diversas, acentuando lo enddgeno, lo exdgeno, la pulsidn, el objeto, lo
originario, lo accidental, las determinaciones, el aprés coup, entre otros
aspectos, y distinguiendo trauma, traumatismo, situacién traumgtica, etc.

El contexto histérico social ha exigido una ampliacién en la compren-
sién de este tema’. Se trata de pensar el modo de introducir lo histérico
social como tal en la teorizacién psicoanalitica del trauma. Algunos acon-
tecimientos sociales, como el genocidio en la Argentina, se constituyen
propiamente en trauma social, en tanto que atraviesan y desgarran el teji-
do social tanto por su extensién (cardcter colectivo) como por el modo en
que afectan los cimientos mismos de la sociedad (cardcter de lesa humani-
dad). El trauma social afecta a las personas de modo individual, vincular

> “Cien afios después o algo mds del descubrimiento del psicoandlisis, el establishment revisa
oficialmente los alcances del trauma y sus multiples significados, viéndose ante la necesidad de
tomar en cuenta la subjetividad constituida en el contexto social, o sea extendiendo las fronteras
del psicoandlisis. No cabe duda que el tema se fue imponiendo no desde la teorfa sino desde el
contexto social.” (Puget, 2005, p.293)
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y colectivo, torndndolos afectados por el terrorismo de estado, y afectados
en su psiquismo y en su subjetividad, y esa afectacién cursa los modos
propios de cada sujeto. Aqui, afectado da cuenta, entonces, del cardcter
individual del trauma social como tal.

Ahora bien: en la clinica psicoanalitica, la condicién de afectado se
despliega de modos tanto especificos como singulares. El trabajo del clini-
co recorre las vias por las cuales lo especifico se da en lo singular de cada
proceso analitico, y se encuentra en ese camino con los efectos tramitables,
intramitables, reductibles e irreductibles del trauma en cada persona.

4. Campo analitico- Trabajo del clinico

Considerar la situacién analitica como un “campo dindmico” implica
pensarla como una totalidad estructurada cuya dindmica resulta de la in-
teraccién de cada una de las personas implicadas (analista y analizando)
sobre la otra y de la situacién analitica como terceridad, en una causacién
reciproca (Baranger, M. y W., 1961-62; Baranger, M. y W. y Mom, ].,
1982, Baranger, W., 1979).

Destacamos que el campo analitico tiene una estructura asimétrica
constitutiva que regula los vinculos y ordena una legalidad, como también
una temporalidad que le es propia, en la cual pasado, presente y futuro
estdn involucrados de una manera especifica.

El quehacer del analista dentro del campo es un #abajo psiquico par-
ticular. El analista se constituye en instrumento para su tarea conjugan-
do procesamientos inconscientes, y por lo tanto decantados de la propia
experiencia de vida elaborados en su andlisis, con una reorizacion flotante
fruto de la formacién analitica y humana. Esto se pone en juego en rela-
cién con los emergentes surgidos del campo, asi como con otros elemen-
tos indeterminados. El fruto de ese trabajo se dard al modo de un rezornoy
consistird en intervenciones que realimentardn el proceso analitico (Galli
1985, 2005).

Desde nuestra perspectiva, el trabajo del analista no podrd prescindir
del contexto sociohistérico en el cual se constituyen y se encuentran su
subjetividad y la del analizando, no sélo en tanto imposibilidad de sus-
traerse a ello sino también como exigencia técnica especifica que implica
modular las reglas del método sin perder de vista la metapsicologfa que
las sustenta.
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II - Efectos del genocidio en la clinica psicoanalitica

Durante y a partir de la dictadura militar, los psicoanalistas tuvieron
que enfrentarse a situaciones inéditas en su prdctica, que demandaron de
ellos no sélo un fuerte compromiso personal y profesional, sino la necesi-
dad de poner en juego los conocimientos de la tradicién psicoanalitica en
el campo, y ademds generar nuevas herramientas clinicas que llevaron a
producir innovaciones conceptuales.

Estas innovaciones clinicas y tedricas son ya parte de la tradicién psi-
coanalitica que hemos recibido, en la que los aspectos sociohistéricos e
intrapsiquicos estdn indisolublemente relacionados (cf. bibliografia).

Desde estas premisas, retomamos algunos interrogantes para compartir:

1) ;Cémo trabajar con las representaciones sociales (desaparecido, sobre-
viviente, exiliado, madre de, hijo de, hermano de, nieto de, etc.) que se
hacen formas clinicas (sintomas, fenémenos de campo, modalidades trans-
ferenciales, producciones discursivas, etc.)?

2) ;De qué modo se ve afectada /z clinica en situaciones de trauma
social en lo que hace a la ética, a la abstinencia, a la neutralidad, a la trans-
ferencia, etc.?

3) ;Qué tradiciones e innovaciones haremos jugar en la transmisién del
valor del psicoanilisis respecto del compromiso con los derechos humanos?

Para avanzar en estas cuestiones, presentaremos cuatro historias de
pacientes nacidos en diferentes épocas y con diferentes relaciones de pa-
rentesco respecto de los afectados directos por hechos de terrorismo de
Estado. Estas historias han sido aqui adaptadas para proteger y resguardar
la intimidad del campo analitico.

A continuacidn, y en primer lugar, presentaremos un cuadro que con-
densa algunas cuestiones que hemos considerado esenciales a la hora de
trabajar estas historias clinicas. Mds que una organizacién descriptiva, pre-
senta un espacio de significaciones en el cual junto con los datos impor-
tan sus connotaciones y sus interrelaciones. A través de ello pretendemos
transmitir una forma de pensar la clinica que considera la necesaria inter-
seccién entre lo histérico social y el campo analitico.
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ANA SALVADOR DENISSE JUAN
echa de 1987 2007 2008 2009
Democracia
en vias de
Contexto | consolidacién. Democracia Democracia Democracia
juridico- Juicio a las consolidada. consolidada. consolidada.
politico Juntas Militares | Nuevos juicios | Nuevos juicios | Nuevos juicios
(respecto y posteriores | y sentencias por | y sentencias por | y sentencias por
del leyes de delitos de lesa | delitos de lesa | delitos de lesa
genocidio) Obediencia humanidad. humanidad. humanidad.
Debida y Punto
Final.
Edad al
inicio del [l aflos 23 afios 24 afios_ 9 anos
tratamiento
Afio de " 1984 (inicio | 783 (fin de 2000
. 1976 (inicio de la dictadura/ .
nacimiento la dictadura) de la etapa retorno de | (democracia
democrdtica) : consolidada)
democracia)
Hijo de una Sobrina de
Hia de padre desaparecida desaparecidos | Nieto y sobrino
Filiacion dera arE:cido sobreviviente | v nieta de una nieto de
P y uno de sus | Madre de Plaza | desaparecidos
captores. de Mayo
OSIClor.}Ade Bisqueda Vivencia actual , Vivencia actual
la familia de ayuda Compromiso -
respecto institucional del trauma. activo y y conflictiva del
Desconfianza, . . trauma.
de esta para hablar de culba v temor testimonial.
problemdtica lo sucedido pay '
Su madre Miedos,
. quiere saber Quiere insomnio,
I\lccztwl\s/gltie "‘cdmo estd Dificultades en | separarse de su | “nerviosismo”,
creciendo con | la vida amorosa. | pareja pero le estd siempre
lo que le falta: cuesta. preocupado por
su padre”. sus padres.
Duracion - Actualmente en | Actualmente en -
del 9 afios 3 afos.

tratamiento

tratamiento.

tratamiento.
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Las fechas de consulta dan cuenta del modo en que hemos intentado
conformar un espacio, el espacio analitico, donde realidad social y rea-
lidad individual se dan cita en un contexto sociobistérico complejo, atra-
vesado por hechos y significaciones reconocidos por ambas partes, en el
esfuerzo de hacer lugar al sufrimiento humano apostando a otorgarle es-
pesor simbdlico a experiencias individuales y colectivas aniquilantes, ain
a sabiendas de que quedarfan espacios vacios, irrepresentables.

En la comparacién de las fechas, se observa cémo la consolidacién de
la democracia ha dado lugar a la construccién de condiciones favorables
para pasar del silencio, el olvido y el ocultamiento (autoconservativos o
criminales) al testimonio y, mds aun, a la sancién social y legal de los deli-
tos. Es en este proceso histérico que estos procesos clinicos han encontra-
do su posibilidad de despliegue.

Sabemos que la incorporacién de numerosos proceso clinicos llevados
a cabo por otros analistas en plena dictadura militar ampliarfa atin mds
esta perspectiva histdrica.

La edad de consulta nos ubica en distintos periodos de la vida de los
consultantes (infancia, pubertad, adolescencia, adultez), articulindose
con diferentes momentos de la historia colectiva. Por su parte, el aio de
nacimiento contextualiza las generaciones en el marco sociopolitico vigen-
te (dictadura militar o democracia en sus diferentes etapas), y la filiacién
nos indica el vinculo mds o menos inmediato con los afectados directos.
A su vez, la posicidn de la familia respecto del genocidio indica su modo
de lidiar con sus efectos traumdticos y conforma la antesala del pedido de
ayuda.

Los modos de subjetividad son diferentes en funcién del momento
etario y los recursos simbdlicos de las personas, de las familias y de la
época: mundo interno y externo se entrecruzan de modos complejos, con-
flictivos o traumdticos.

En relacién al motivo de consulta manifiesto, hemos aspirado a escuchar
a nuestros pacientes en todas sus dimensiones: consciente, inconsciente,
vincular, familiar y sociohistdrica. La duracidn del tratamiento, por su par-
te, no solo da cuenta de la temporalidad propia de los procesos sino de
cémo ésta transcurre en el dominio de lo histérico social.
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Recortes de la clinica

ANA

(Breve relato de un proceso clinico)

En plena dictadura, la madre de Ana habia pedido ayuda a distintas
instituciones, “Asociacién de Psicélogos de Buenos Aires” ¢, “Taller de fa-
miliares de desaparecidos™, para transmitir a su hija la condicién de su
papd en los diferentes momentos. Al principio, le dijo que estaba de viaje,
luego detenido y por tltimo desaparecido

La madre describe el primer afio de vida con su hija como “una rela-
cién silenciosa, siendo una nifia inquieta y socialmente conflictiva. Ana
decfa que “nacié para salvar al mundo” y en las discusiones familiares
amenazaba con quejarse a UNICEE

Los primeros afios de tratamiento fueron también silenciosos. Ana pa-
saba gran parte de sus sesiones dibujando, jugando y a veces también se
dormifa.

En plena adolescencia trae como recuerdo de la infancia sus miedos
nocturnos y una pesadilla recurrente: se le aparecia un personaje de la TV
que se transformaba en un “monstruo gigante”. Las asociaciones recafan
sobre el color verde que tomaba éste al transformarse. Una de ellas de cua-
lidades placenteras y apacibles ligada a la naturaleza, las plantas, la tierra.
Otras veces esta representacién le despertaba inquietud motora, ansiedad
y angustia. Luego aparecieron asociaciones referidas a la desaparicién de
su padre que dieron lugar a un minucioso trabajo a partir de las dos tni-
cas fotos que habia de él (No tener a su padre no significaba que no lo
hubiese tenido). Retomando en diferentes sesiones el tema de su pesadilla
infantil, entre analista y paciente construyeron una pregunta asociativa:

¢ La Asociacién de Psicélogos de Buenos Aires, es una entidad gremial profesional que nuclea
a los graduados en Psicologfa de universidades nacionales o privadas del pais reconocidas por
el estado, que ejercen su actividad en la Ciudad de Buenos Aires. La APBA estd integrada a
la Federacién de Psicélogos de la Republica Argentina (FePRA) desde su creacién en 1977,
siendo una de las seis entidades fundadoras. Desde 2007 integra la Coordinadora de Entidades
Profesionales Universitarias de la Ciudad de Bs. As. (CEPUC). La Licenciatura en Psicologia
existe en Buenos Aires desde 1958 (U.B.A.) y sus primeros egresados y estudiantes avanzados
fueron quienes la fundaron.

7 En setiembre de 1976 se constituye como organismo Familiares en Capital Federal, en el local
de la Liga Argentina por los Derechos Humanos (LADH) en Esmeralda 77, abriendo nuevos
frentes en otras ciudades.
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squé tenfan que ver ese verde placentero e inquietante, su padre, y el terror
nocturno que transformaba sus noches con la aparicién de lo monstruoso?

La busqueda de respuestas forzé la memoria de la analista. Era fdcil y
a la vez horroroso para ella asociar el verde a los militares y las transfor-
maciones a la tortura monstruosa. Se desplegaba entonces entre ambas un
abanico histérico de la memoria. La analista se preguntaba si decirselo a
la paciente la ayudaria, finalmente decidi6 esperar y trabajar el tema de la
transformacion de afectos amorosos en terrorificos y viceversa.

En esta espera, Ana cuenta que consume marihuana y que hacfa tiem-
po que querfa decirlo. La asociacién del verde con lo militar surgié en ella,
pero mds tarde.

A lo largo del proceso analitico se hace presente la ambivalencia afectiva
en relacién a su padre expresando con dolor y enojo que “estaba cansada y
podrida de ser la hija de un desaparecido” y que a veces, socialmente, no
querfa hablar de su filiacién para no quedar identificada como “la hijade...”

Mis tarde Ana milité durante un corto periodo en la “Agrupacién
H.I.J.O.§7, llegando a contar piblicamente su historia, y finalmente co-
locé un papel con el nombre de su padre en uno de los primeros centros
de detencién clandestinos reconocidos.

La madre solicita una entrevista: est4 muy preocupada porque no sabe
en qué anda su hija ahora adolescente, y le angustia pensar qué va a pasar
entre ellas. Se trabaja entonces su duda angustiosa que transformaba el
crecimiento de su hija y la separacién natural entre ellas en desaparicién
y muerte.

SALVADOR

(vifietas y comentarios)

Un recuerdo infantil: “Yo estaba mirando la tele cuando era chico.
En el cuarto de al lado, mi viejo maltrataba a mi vieja. Nada. Yo miraba
dibujitos, sabia lo que estaba pasando pero no recuerdo que me afectara.
Yo estaba tranquilo”.

La historia traumdtica de la familia del paciente resultaba para el ana-

8 La Agrupacién “Hijos por la Identidad y la Justicia contra el Olvido y el Silencio” surge entre
los afios 1994/1995. Conformados por dieciocho regionales provinciales y seis en el resto del
mundo.
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lista tan dificil de escuchar como para aquél de narrar. Distancias y acer-
camientos formaban parte de ese entramado transferencial-contratransfe-
rencial. Por momentos, el analista se sentfa afligido por el temor de provo-
car un excesivo sufrimiento con sus interpretaciones.

Trabajando acerca del significado de su nombre, Salvador llega a poder
decir que de algtin modo se siente el tnico “salvador” de su madre. Todo
esto le genera sentimientos intensos y ambivalentes.

Recién en la adolescencia se entera de que su padre, con quien hasta
entonces habia tenido un vinculo positivo, habia formado parte del grupo
de represores que secuestrd y torturd a la madre.

Fortuitamente, analista y paciente se cruzan en un acto por los dere-
chos humanos. En una sesién posterior, el segundo expresa con dificultad
que habia imaginado que el analista podia tener un familiar desaparecido
o muerto, lo cual lo predispondria en contra suya.

—“No sé muy bien si es tema de andlisis. ;Leiste hoy el diario? Conde-
naron a unos represores. A mi me cuesta leer esas cosas, me hacen mal.
[...] A unos detenidos que habian matado los metieron en ataddes y los
tiraron al rfo. [...] Mi vieja podria haber sido la que estaba en ese cajén.
[...] Mi viejo es uno de esos hijos de puta que torturd, viold, asesind,
sentendés? ;Cémo se juntan esas dos cosas? Yo creo que nunca las voy a
poder juntar dentro mio [...] Hablar de esto, para mi, es como diluirlo...
Lo digo, lo hablo, pero no me toca. Me parece que en vez de hablar serfa
mejor sélo llorar. [...]".

—“Se me ocurrié un chiste, pero es nefasto, no es un chiste: que yo
entonces naci en un centro de detencién”.

DENISSE

(Recorte de una sesién de setiembre 2010)

“Recién me acuerdo de lo que me habia olvidado. El 10 de octubre
se inicia el juicio por el secuestro y desaparicién de mis tios. Declaran mi
abuela, mi tfa y mi prima. Me gustaria ir cuando declare mi abuela. Quie-
ro escuchar su testimonio y que ella sepa que estamos ahi. Va a ser una
convulsién familiar. Mi mamd me dijo: ‘yo no sé qué va a pasar cuando
termine esto’. No me gustarfa que mi abuela se muera sin saber que pasé
con sus hijos. Su lucha es la razén de su vida...”
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“La verdad es que me olvido cosas o siempre me acuerdo de las mismas
cosas [...] Mi mamd es peor que yo, siempre dice: ‘no me acuerdo’.”

“...Esto que me toc6é me hace sentir diferente a la gente de mi gene-
racién, no sé cémo explicarlo. Me siento medio en el medio, ;viste?, hay
gente que dice que no le consta que haya 30.000 desaparecidos y dice que
algunos se hicieron desaparecer, en general no opino y me callo porque soy
leche hervida y temo saltar...”

(Recorte de una sesién de noviembre 2011)

Fuimos todos al juzgado; en la sala de audiencia entraron mi abuela
y mi tfa, nosotros estdbamos todos juntos, esperando la sentencia en la
calle (una pantalla gigante transmitia el juicio). Fue un cierre positivo e
histérico familiar: para la abuela, lo que se cierra acd es un proceso de mili-
tancia, fue como sepultar algo, no es lo mismo saber que hubo un proceso
con una legalidad para el asesinato de tus hijos que la impunidad. Yo me
siento aliviada, estoy muy contenta. Me quedé hasta el final esperando a
mi abuela, querfa sacarme una foto con ella con su pafuelo, rogaba que si
se tiene que morir suceda después de la sentencia. ;Sabés que en mi casa
tengo una planta que era de mi tfa desaparecida? La original la tiene mi
abuela...cuando me mude voy a plantar un gajo en mi casa”.

JUAN

Entrevistas con los padres (Recortes)

—“Buscdbamos que nuestro hijo nos salvara la vida a nosotros y a nues-
tras familias.”

—“Tenfamos la ilusién de armar una familia diferente a las que tuvimos
y no pudo ser. Nos matamos entre nosotros. Nos sentimos culpables y
sentimos que se lo transmitimos a Juan.”

« . . . . cs»

—“Juan se siente inseguro y tiene miedos. Nosotros también.

—“Ambos sufrimos mucho en nuestra infancia: tenemos familiares des-
aparecidos, muertos, pasamos todo tipo de cosas”.

p P P
—“Mis miedos empiezan con el embarazo”, dice el padre. “Ahora tengo
. . »

miedo de que ella me deje y se lo lleve a Juan”.

—“Siempre tengo miedo de que le pase algo terrible a Juan”, dice la
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madre. “Me siento permanentemente amenazada por mi marido y su lo-
curas’.
« 7 . ;7 » .
—“En estos términos, con esta loca, no vengo mds”, dice el padre.

Primera entrevista con Juan (Recorte)

La analista abre la puerta del consultorio y la mam4 le dice (con tono
de juego) que vino sola, que Juan no vino.

A: ;Qué ldstima, lo estaba esperando! {Tenia unas ganas de conocerlo!

Aparece Juan corriendo (estaba escondido) y gritando : “ibafio, bafio,
bano!”

Abre una caja de soldados y separa los verdes de los azules.

J: Ahora voy a poner aviones de guerra. (Interrumpe el juego) Voy a
dibujar. No, mejor hago avioncitos... ;Querés hacer avioncitos? Vendria
todos los dias acd pero es que tengo todos los dias ocupados. Después de
acd me voy con mi mamd a comprar un juguete con mi plata... porque yo
tengo mucha plata ahorrada.

A: ;Mucha plata tenés? ;Qué bueno!

J: (Con cara de preocupado) No me gusta decir cudnta plata tengo...
mi papd me dijo que nunca diga, porque por ah{ una persona te puede
escuchar y robar todo... también me dijo que no diga dénde vivo porque
alguien me puede seguir y entrar a mi casa... mi papd me lo dijo. (Se que-
da pensativo) ;Estd bien que yo no quiera decir cudnta plata tengo? Por ah{
vos sos rebuena pero no es verdad...

III - Consideraciones teérico-clinicas

a) Algunas ideas que hemos trabajado.

A titulo de simple enumeracidn, presentamos algunas de las cuestiones
que la préctica clinica nos ha hecho reflexionar y estudiar.

1- Problemdticas ligadas a la identidad.

Las pricticas genocidas afectan directamente los procesos identifica-
torios a través de los cuales los sujetos acceden a la construccién de la
identidad, asf como atentan contra la identidad misma tanto en su dimen-
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sién colectiva como individual. Actidan en dos planos que son igualmente
constituyentes. Por un lado, el plano social, a través de la instalacién de
un régimen de terror que silencia y cercena la realidad atentando contra
la percepcién’, y que tiende luego a perpetuarse como sentido comun:
“;para qué seguir revolviendo el pasado?”. Y por otro lado, en el plano de los
vinculos préximos, familiares, que hacen a las identificaciones bdsicas que
constituyen el psiquismo y construyen la identidad.

Algunos de los efectos observados son:

- Exigencia especial de trabajo psiquico.

- Efecto identificatorio de la historia traumdtica.

- Omnipotencia identificatoria de las representaciones sociales.

- Discontinuidad en al lazo filiatorio.

- Pérdida de vinculos.

2- Aspectos metapsicoldgicos

En estados de amenaza, se movilizan defensas extremas. Asimismo,
puede observarse, en coincidencia con otros autores, que las heridas abier-
tas por el terrorismo de estado ejercido en nuestro pais y sus efectos reper-
cuten no sélo en los directamente afectados sino también en los descen-
dientes y en las generaciones siguientes, y que estos traumas permanecen
en el imaginario colectivo (Gampel, 2006b; Faimberg, 2007; Ulriksen de
Vifar, 1995, entre otros).

En su dimensién social, la desmentida afecta la posibilidad del examen
de realidad necesario para el trabajo psiquico del duelo frente a la muerte
de un ser querido. En un marco de incertidumbre, la figura del desapare-
cido deja a los deudos frente a un duelo especial, vacio de funcién social ya
que las précticas funerarias comunitarias se ven impedidas por la violencia
del discurso que desmiente los hechos: “no estd ni muerto ni vivo, estd
desaparecido”. Esta condicién desestructura, atenta contra el aparato psi-
quico en su funcién simbdlica en tanto espacio que sostiene la representa-
cién mental de lo social (Puget, 2000), y obliga a los deudos a “tolerar en
el espacio de la mente un muerto sin sepultura” (Pelento y Braun, 2000),
dejando del lado del deudo el darlo por muerto, lo cual constituye “una
de las mds crueles torturas” (Galli, 20006).

? “Mientras sea desaparecido no puede tener ningtin tratamiento especial, es una incdgnita, es
un desaparecido, no tiene entidad, no estd ni muerto ni vivo, estd desaparecido” (texto extraido
del discurso pronunciado por el dictador Jorge Rafael Videla en una conferencia de prensa del

afio 1979).
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3- Aspectos sociohistéricos y contextos familiares

En estas historias, se ve asimismo la incidencia del contexto familiar
y de las instituciones y espacios publicos que actdan amparando y res-
tituyendo lo que otras instituciones antes destruyeron, auxiliando a los
procesos psiquicos y aportando recursos para la elaboracién.

Un rol especialmente importante ha jugado la reparacién social y legal
que ha tenido lugar en los tltimos tiempos.

b) Cuestiones de método

La consideracién de lo histérico social como una de las dimensiones
del campo analitico no solo contempla la puesta a prueba del método psi-
coanalitico sino la permanente puesta a punto de sus fundamentos, de las
variaciones técnicas y, como campo dindmico, del ¢jercicio de la terceri-
dad que regula la interaccién asimétrica de paciente y analista.

El Psicoandlisis se ha ido construyendo y reconstruyendo a lo largo
del tiempo acompanando los cambios cientificos, técnicos y culturales,
viéndose interpelado e implicdindose también en situaciones de catdstrofe
social o natural. Permanencias, impasses, transformaciones, innovaciones,
creaciones, cambios generacionales, y también rupturas, son efectos de
este recorrido que forman parte de su historia.

Los recortes clinicos que acercamos en este trabajo han surgido de una
clinica basada en el esfuerzo para sostener y sostenernos en espacios de
alto nivel traumdtico de uno y otro lado. £/ analista como instrumento de
su propia prictica (Galli, 1985) y su implicacion en el campo han pasado a
ser entonces centro de nuestra consideracién.

Ahora bien: los tratamientos de que estamos dando cuenta se han de-
sarrollado con un cierto nivel de implicacién social, histérica y emocional
de los analistas, no ya en el campo (posicién analitica bdsica, segin los
presupuestos que hemos explicitado) sino en lo que hace a lo histérico
social subyacente.

sQué queremos referir con esta implicacién? Una primera aproxima-
cién harfa hincapié en posibles coincidencias entre el analista y el paciente
en el orden de los ideales, los valores o incluso también las perspectivas
ideolégicas y hasta politicas. En los procesos sobre los que hemos traba-
jado (y en otros similares que podrian considerarse), esta afinidad estaba
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supuesta en la derivacién que habilit6 el encuentro. El modo en que esto
haya operado en el proceso puede hacerse visible al considerar los avatares
de la transferencia y la contratransferencia. Como obstdculo en el campo,
puede relacionarse con el fenémeno de los mundos superpuestos (Puget y
Wender, 1982), en el cual el analista se ve invadido por la pregnancia de
las referencias del paciente a la realidad externa actual que lo reenvian a si-
tuaciones supuestamente compartidas que lo afectan. A modo de ejemplo:
el encuentro azaroso de Salvador con su analista en un acto de derechos
humanos (cf. supra) puso en juego aspectos transferenciales que, al ser
interpretados, habilitaron la emergencia de representaciones que hasta el
momento habfan operado de modo resistencial tanto en el paciente como
en el analista.

La implicacién del analista remite también un segundo elemento: el
modo en que lo traumdtico juega en el interior del campo. La omnipresen-
cia contra-transferencial del trauma social (R. Zukerfeld)' es una compren-
sién esclarecedora acerca del riesgo de enquistamiento mental del analista,
que quedarfa fijado a una explicacién univoca de todo lo que le pasa al
paciente. De este modo se compromete seriamente la atencion, teorizacién
(P. Aulagnier) y percepcidn flotante (R. Paz, 2008). Esto se puede dar en
toda situacién traumdtica, pero incide de un modo especial en situaciones
en las cuales estdn en juego experiencias y significaciones colectivas como
las ligadas al terrorismo de estado.

El trabajo efectuado sobre la pesadilla de Ana (cf. supra), que por recu-
rrente en ella y en el campo manifestaba su cardcter traumdtico, inauguré
un territorio posible de resignificacién. Pero ello requirié, como dijimos,
la puesta a prueba y puesta a punto del método modulando la aplicacién
de las reglas de abstinencia y neutralidad como principios econdmicos y dind-
micos, de modo que la inevitable implicancia emocional pudiese funcionar
como instrumento y no como obstdculo. Neutralidad y abstinencia e im-
plicacién del analista no tienen por qué oponerse, al jugar ambas dentro
de la dindmica de la transferencia-contratransferencia. Veamos.

Una de las mds cldsicas definiciones de neutralidad la ubica, junto con
la abstinencia, en los origenes del método en tanto se sostiene en la in-
terpretacién y la transferencia, como sugerencia técnica y también como
exigencia limite ‘no intervenir como individualidad psicosocial; se trata, evi-

10 R. Zukerfeld, comunicacién personal.
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dentemente, de una exigencia limite”. (Laplanche y Pontalis, 1993, p. 257),
y contempla su aplicacién relativa y no absoluta segtin el grupo etario,
la psicopatologia y la consideracién de los individuos en su condicién
psicosocial. Horst Kichele, por su parte, propone el concepto de neutrali-
dad comprometida (Kichele, 2012) entendiéndola como una construccién
tnica en tanto modelo aplicado con y en cada paciente, haciendo de ello
una experiencia singular. La interpretacién surge en el tiempo y espacio
propios de esa experiencia compartida; y el clima imperante en la sesién
modula la distancia y el acercamiento.

Abstinencia y neutralidad operan asi como funciones internas de la
transferencia, que modula las reglas en las cuales se apoya. Asi, por ejem-
plo, la neutralidad es activa y comprometida, y supone la aptitud para so-
portar la transferencia a lo largo del tiempo, dando lugar a “la expansién
de tramas y emociones en las que el analista parece incluido” (R. Paz,
2008, p. 225). Tal actitud analitica “no consiste en situarse mds alld, sino
aqui y ahora en excentracién productiva” (ob. cit., p. 225).

Esto nos lleva a un tercer aspecto que creemos importante explicitar: la
relacién entre psicoandlisis y derechos humanos. Consideracién que nada
tiene que ver con la injerencia y menos atin con la irrupcién de prejuicios
morales en el campo analitico, sino con la implicancia del analista como
sujeto ético en el interior del vinculo transferencial.

Piera Aulagnier (1980) distingue dos planos que juegan como obje-
tivos en un tratamiento: el plano de lo esencial que se deriva de la teo-
rfa psicoanalitica sobre el funcionamiento psiquico, y el plano en el cual
interviene “el juicio que emite el sujeto analista sobre las exigencias que
impone la realidad social [...]. Podemos reducir esta injerencia de lo extra-
analitico en nuestro propio funcionamiento de analistas pero no podemos
anularlo”. (p. 142). Con respecto al primer plano, tenemos “no solamente
el derecho, sino el deber” de ponerlo a trabajar a favor de nuestros pacien-
tes. Pero con respecto al segundo, se trata de “ciertos ideales que no tene-
mos ninguna razén de imponer al sujeto que estd sobre el divdn. Pero no
serfamos analistas si no supiésemos que siempre existe el peligro de cierta
confusién entre estos dos planos”. (ob. cit., p.142).

La cuestién de los derechos humanos, ;forma parte del primer o del
segundo plano de consideraciones? Dicho de otra manera, ;son las cues-
tiones de derechos humanos un elemento meramente electivo en lo que se
debe poner en juego en un andlisis? En los casos que hemos traido en este
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trabajo se han dado cita dimensiones inequivocas de sufrimiento humano
vinculado a précticas sociales, lesivas de la dignidad humana. Pero queda
abierta la interrogacién acerca de otras muchas situaciones en las cuales la
dignidad humana estd en juego de formas menos crudas. ;Qué implicard
eso para la prictica y la transmisién del psicoandlisis?

Consideraciones finales

La implicancia del Psicoandlisis en las formas de sufrimiento humano
propias de cada época es una exigencia intrinseca, y convoca al analista
como sujeto ético. El dispositivo analitico abre un posible camino para
trabajar los procesos que favorecen u obstaculizan la construccién de la
identidad en la historia individual y colectiva, habilitando resignificacio-
nes historizantes que transformen un amenazante destino trdgico en un
drama subjetivamente asimilable.

La construccién y reconstruccién de la memoria individual y colectiva
requiere de mucho tiempo, y necesita tanto de contextos socio-histérico-
politicos favorables, como también de un trabajo psiquico prolongado y
variable de acuerdo a cada ser humano.

Para que el valor tedrico clinico del psicoandlisis permanezca vigente,
consideramos que este compromiso y este trabajo deben estar presentes en
la transmisién del psicoandlisis y en la politica de las instituciones psicoa-
nalfticas.
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