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Prélogo

A partir de nuestra experiencia con familiares de desaparecidos, en
particular con las Madres de Plaza de Mayo, hemos elaborado algunas
wdeas acerca de la incidencia psicologica de la represiom, ideas que se fue-
ron proauciendo en condiciones politicas e ideologicas adversas.

En momentos en que la norma de silencio sobre la existencia y el desti-
no de los desaparecidos, que imponia la dictadura, abarcaba también
nuestra medio profesional, publicamos el primer articulo. Con él intentd-
bamos quebrar, por nuestra parte, el fenomeno de la renegacién social;
habia que hablar de aguello que estaba silenciado.

Nos acercamos a las Madres a partir de nuestra necesidad de ser solida-
rios v ne desde el rol profesianal. El aporte técnico fue surgiendo con el
tiempo. A medida gue las fuimos conociendo percibimos su capacidad de
transformar el dolor en espiritu de lucha, la vulnerabilided en fortaleza,
v nos interrogdbamos sobre caomo era posible explicar que personas afecta-
das por una situacion traumdiica tan intensa pudieran mantener su pre-
servacion personal. En los viguientes articulos intentamos dar cuenia de
estos fenomenos.

Nuestra postura terapéutica estd asociada a la conviccion de que el pro-
blema de los desaparecidos afecta al cuerpo social de la nacion y no atafie
solamente a los familiares. Por lo tante, su resolucion tambien estd unida
a lo que haga el conjunto de la sociedad y, del modo que se produzca, de-
penderda en gran medida el curso futuro de la historia argentina. Asi
como la picana, al no ser juzgada y repudiada socialmenite, quedd incor-
porada comn método habitual de represion politica, st no se aplica la jus-
ticia a los responsables y a los ejecutores directos de los secuestros, torturas
v asesinatos, el sisterna de la desapuricion se incorporard como figura per-
manente de la represion politica.

Finalmente, queremaos agradecer a las Madres de Plaza de Mayo la post-
bilidad que nos brindaron de permanecer junto a ellas, ayuddndonaos, de
esa manera, en tiempos de lervor fascisla, a preservar nuesira confianza
en la capacidad de reparacion de la condicion humana.

Dve. Diwana R. Koerdon

P 2t s MEA EUNDADORA
DE PLAZA UE iy .;_JHEJ":\
MADRES D o OTEGAY ARGHIVO



Observaciones sobre los efectos
psicopatologicos del silenciamiento
social respecto de la existencia

En el presente trabgjo intentamos
plantear algunos problemas sobre los que
hemos reflexionado en los Oltimos afios, o
partir de la observacién de diversas pato-
logios cuyo desencadenamiento estuvo
vinculado a lo desaparicion de personas y
las condiciones en que éstas se producian,

En particulor nos referiremos en este
caso a las derivaciones del fenomeno del
silenciamiento socigl respecto de lo exis-
fencia de los desaparecidos, fendémeno cu-
ya infensidad mdxima se produce en los
anos 1976/77/78.

Por los efectos sociales y psicologicos
de la represion en nuestro mismo campo
ha sido dificil el intercambio de ideas con
otros profesionales, en part'~lar en lo re-
ferido a esta tematica.

Nuestro interés en este caso €s propoi-
cionar un aporte que motive la apertura de
un campao de discusion. Se trafa de abordar
el debate de innumeros problemas que sur-
gen en la investigacion psicologica o partir
de estimulos sociales de caracteristicas
froumaticas. Este interés hace que nos
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de los desaparecidos

Dra. Diana R. Kordon
Dra, Lucile Edelman

expongamos a lo discusién, siendo cons-
cientes de nuestras limitaciones y de la po-
sibilidad de gque hayamos incurrido en al-
gunos casos en extrapolociones inade-
cuados.

En los afios 1976/77 /78, principalmen-

te, son secuestradas miles de personas.
Sin emborgo los medios de comunicacion

social no dan ninguna informacion sobre
ello. El silencio es total, se impone como
norma represiva oficial, constituyendo un
fendmeno que caracterizamos como de au-
téntica renegacion social.

Sin embargo circula la informacion subte-
rraneamente, de boco en boca, entre
aguellos a los que se otorga confianza.
¢Fantasia, verdad, exagerocion? se pre-
guntan quienes reciben la informacion. El
denominador comun es el panico y el silen-
cio refuerza el panico. Pason cosas terrori-
ficas mientras fodo aparentemente sigue
igual. Al recordar hoy esos hechos se ha-
cen patentes las vivencias casi alucinato-
rias y la atmésfera cargada de peligro de



esos dias. En algunos casos se supone que
el silencio es una de las condiciones para lo
supervivencia personal. En otros casos se
supone que es la condicion para la supervi-
vencia del desaparecido. Esta Ulima idea
es estimulada permanentemente en los
despachos oficiales y paraoficiales.

La existencia de indicios, informaciones
tangenciales, llamadas felefonicas y hasta
comunicaciones oficiales sobre la supervi-
vencia del desaparecido, constituian el re-
torno de lo renegado. Esta presencia-au-
sencia o existencio-no existencia simulta-
neqa opercha como una zona de ambiglie-
dad psicotizante.

La potencia del mandato de silencio se
evidencioba también en situaciones grupo-
les, porticulormenfe en grupes cuyos
miembros hasta eso época habian fenido
inquietudes de tipo sacial. Cualguier men-
cion de alguna problematica que directa o
indirectamente aludiera al tema de los de-
sapariciones, estaba implicita o explicito-
mente prohibida y el que rompia la prohi-
bicién quedaba ubicado en un rol perturba-
dor y atrapado por sentimientos de ex-
tranjeria y exclusion.

El clima manioco triunfalista de los
fiempos del Mundial de Fothol de 1978
profundizo la disociacion y agudizd estos
sentimienfos de extronjeriay exclusion.

Ante una pérdida cuyo cardcter no estd
dado solamente por el hecho de fratarse
de un ser querido muy proximo, sino y 5o-
bre todo por la forma en que se producia;
secuestro violento en condiciones de iner-
midad, por lo general en su hodar el que
era ademas literalmente desvalijodo, des-
conocimiento de su paradero, absoluta fal-
ta de informacion o partir de ese momen-
to, casi cerfeza de un prolongado periodo
de torturas, incertidumbre acerca de si vi-
via o habia sido muerto, impunidad y
“anonimato’ de quienes ordenaban y eje-
cutaban el procedimiento; hemos observa-
do gue del acatamiento o del rechazo de la
exigencia de silencio dependio en gran me-

dida la posibilidad de elaborar mas o
menos normalmente el duelo.

Desde ya en estos afios a los profesio-
nales de salud mental se nos planteaban
seriamente problemas fales como: definir
cuales eran los términos de un duelo en e-
sas condiciones.

No coincidimos con muchos terapeutas
que, frente a esta situacion de ambigie-
dod, ofirmaban la necesidad de dar por
muerto al desaparecido como condicion pa-
ra elaborar su pérdida. Sosteniamos gue la
elaboracion del duelo —desde el punto de
vista de nuesfros pacientes y de nosotros
mismos como terapeutas— no pedia ha-
cerse sobre la base de la complicidad cen
el genocidio. Como terapeutas lo entendia-
mos como una forma de favorecer, so pre-
texto de la curg, lo identificacion con el a-
gresor y la predominancia de los aspectos
mas hostiles del sujeto, gue inevitable-
mente lo conducirion o sentimientos de
culpa irreductibies.

En aquellos ofectados en los que predo-
minaba el rechazo de la renegatoria hemos
podido verificar una mejor preservacian
yoica y una ampliacion de los niveles de in-
sercion activa en la realidad, a pesar de
la magnitud del duelo a eloborar.

De tal monero acotaremos algunos de
estos observables: 1°%) Posicion activo
frente al frauma, buscando en general re-
lacionarse con ofros que afravesoran la
misma situacion y desarrollondo diferentes
grados de participacion social. La sifuacion
de compartir posibilitd el desarrollo de me-
canismos de identificacion y empatia reci-
praca, que contribuyeron o evitar el encie-
rro narcisista y a establecer vinculos de ti-
po fraternol. Hemos escuchado muchas
veces o madres de desaparecidos que des-
cribian esta situacion como el equivalente
de una “'psicoterapia grupal®’. 2°) Posibili-
dad de montener una conexidn interna po-
sitiva con el desaparecido, en la medida
que no necesitaron hacerse cargo de los
mandatos de silencio y ocultamiento. 3°)

Ampliacion de las copacidades yoicas af
9



desarrollarse mecanismos sublimatorios y
reparatorios. La modificacion del tipo de
actividad de mujeres que hasta ese mo-
mento cumplian el rol de amas de cosa,
que pasan a ocupar un rol activo en los
planos juridicos, social, politico, determi-
nan la realizacion de proceses de aprendi-
zaje que refuerzan los capacidades vincu-
lodas a la simbolizacion. 4°) Inclusion del
interés por los objetos mas inmediatos en
una perspectiva de preocupacion por los
objetos mas mediatos. Es comun escuchar
de muchas de estas mujeres afirmaciones
tales como “pasé de preocuparme solo-
mente por mi hijo a preocuparme por los
hijos de todas™ o "quiero que lo que hago
sirva tombién para que esto nunca mds
vuelva a ocurrir”’.

A partir de lo identificacion, permanen-
te o transitoria, con la norma de silencio,
observamos en todos los casos algun tipo
de efecto potologico. La diversidad de res-
puestas patolégicas es muy gronde, desde
fenomenos de disociacion extrema, ruptu-
ra con lo realidad hasta trastomos del o-
prendizaje en nifios, crisis familiares seve-
ras, efc.

Dejando de lodo expresamente otros
procesos vinculados o esta situacion trau-
matica, en este frabajo nos interesa sefio-
lar algunos modalidades patologicas relo-
cionadas con la identificacion con la norma
de silencio.

En las identificaciones mds masivas el
familiar se hacia cargo absolutamente del
pacto de silencio. Evitaba dar a conocer su
sifuacion temiendo ser alconzado él mismo
por la represign. La vuelta sobre si de es-
tos mecanismos de censura patolégica pro-
vocaba inevitablemente senfimientos de
hostilidad y culpa con multiples produc-
ciones sinfomaticas.

Un nimero importante de personas, no
fomiliares de desaparecidos pero que esta-
ban al corriente de su existencia, se iden-
tificaban con la culpa del silencio, escoto-
mizando zonas de la realidad, muchas ve-

ces voluntaria y activamente: “no quiero
10

que me cuenten’’, buscando evitar el dolor
psiquico de ponerse en contacte con el
campo de las fantasios terrorificas. Otras
veces intentando evitar unaruptura de su
equilibrio, al constituirse aguellos que no
acataban el silencio, en evidencia de su s0-
metimiento.

En otros cosos se ha conservado una
buena relacién interna con el desopareci-
do. Sin embargo en el campo de las rela-
ciones interpersonales existe somefimien-
to a la norma del silencio. Esto lleva a un
progresivo aislamiento, porgue sélo se
mantienen aquellas relaciones que estaban
consolidadas hasta el momento de la desa-
paricion sin que se puedan establecer nue-
vos vinculas, Esta situacién suele crear di-
ficultades en los ambifos de estudio y tra-
bajo. Por ejemplo abandono del trabajo por
el conflicto dilemdtico de no pader hablar y
no poder ocultar.

En los adolescentes, por lo general her-
manos menores de algun desaparecido,
esta situacion refuerza mecanismos de ais-
lamiento y dificultades pora armar grupos
de pertenencia. En la mayoria de los casos
los padres depositan todas sus expectati-
vas y temores en ese hijo que les queda.
Asi, en un periodo de su vida en que la co-
municacion con sus pares es uno de los re-
quisitos evolutivos normales, los jovenes
reciben ordenes de no hablar del desapare-
cido y de ningln tema que tenga relacién
con él. Se induce asi una combinatoria de
ansiedades parancides con fobias de con-
tacto. En muchos adolescentes que expli-
caban que para poder tener amigos, nece-
sitaban, de acuerdo con los requisitos de
ese periodo evolutivo, compartir todas sus
aflicciones, hemos visto que utilizaban me-
canismos de aislamiento esquizoide en re-
lacion con sus companeros de colegio como
una modalidad de defensa que les permitia
cumplimentar con la exigencia familiar de
silencio.

Aunque escapa a los fines de esta pre-
senfacion, nos intereso sefalar, que los
procesos de adquisicion de identidad de es-



tos adolescentes estaban dificultados por
la depresion v la situacion de ambigiiedad
que creaba la presencia de un desapareci-

do en la estructura familiar,

En los dos ultimos ofos, en especial, co-
menzaron a consultar hijos de dpesupureci-
dos que presentaban trastornos de apren-
dizaje en la escuela primaria. Algunos de
estos problemas de aprendizaje remiten a
lo psicopatologia del secreto, secreto que
en realidad nunca es tal, ya que siempre
hay multiples indicios de aquello que es o-
cultado. En consecuencia se produce una
exclusion octiva de un confenide que
muesira pero no puede nombrar.

Se producen asi fenomenos de inhibicion
del proceso de pensamiento al no poder
poner en palobrus aguello que se percibe,
y desplazamiento al drea del aprendizaje
de las consignas de no conocer.

A veces el silencio se mantiene en cier-
tos dambitos y no en otros, instalandose
una situacion de disociacion que refuerza
la patelogia preexistente. Daremos un
ejemplo de esta situacion:

Se trata de la madre de un desapareci-
do, sehora de T. Es viuda, tiene 60 afios,
un hijo y una nuera desaparecidos, una hija
soltera que vive en el exterior, una hija ca-
sada, profesional, y dos nietos nacidos
posteriormente a la desaparicién de su hi-
jo. Lo hijo ocupa un cargo importante en
una empresa del estado. En la familie hay
varios miembros que han ocupado U otu-
pan cargos en lo administracién publica y
en las fuerzas armadas. Al producirse la
desaparicion de su hijo la sefiora de T. in-
tenta realizar gestiones a través de algu-
nos de estos familiores, que se niegan a
hacerlo, fundamentando su rechazo en que
temen represalias. A partir de la desopari-
cion de su hijo la sefora de T. padece un
cuadro depresivo muy grave. ks particular-
mente notable la intensidad de los senti-
mientos hostiles hocia todos, incluidos su
propia hijo y yemo al comparar la realidad
familiar de éstos con la suerte corrida por
su hijo, Lo sefiora de T. realiza una primera

consulta psicoterapéutica en la cual le
aconsejan dar por muerto a su hijo. Inme-
diotaomente abandona este tratamiento y
manifiesto una intensa hostilidad hacia el
terapeuta. En un segundo tratamienio se
hace evidente que aceptar esta indicacion
equivale a la fantasia de ser ella misma la
que mate a su hijo. En el proceso ferapéu-
tico aparecen dificultades importantes vin-
culadas al acatamiento de la norma de si-
lencio por parte del grupo familior. Efecti-
vamente, en la familia no se puede hablar
de su hijo desaparecido, los nietos ni si-
quiera conocen la existencia de su fio. La
senora de T, se somete a esta situacion
mientras busca otro dmbito en el cual po-
der hablar, manteniéndose asi una situa-
cion de disociacion que le va creando pro-
gresivas sensaciones de incomodidod y ex-
clusion o no pertenencia en el ambito de la
fomilie y que agravan su depresion. Tiene
la sensacién de que en el Unico lugar en
que se encuentra bien es en la Casa de las
Madres. Se niega a visitar la casa de su hi-
ja. Esconde los retrates de su hijo cada vez
que recibe las visitas de sus fomiliares. La
racionalizacion familiar que justifica lo de-
sinformacion a los nifos es la de evitar su
sufrimiento. En este ejemplo, en el que se
profundiza lo disociacion, se expresan
tanto la potencia de la norma de renegato-
ric como el retomo de lo realidod en otro
plane.

Deliberadamente omitimos foda men-
cion ¢ aspectos fundamentales de la es-
tructura de personalidad de esta paciente
por no corresponder a la finalidad de este
trabgjo.

Quisimos troer este ejemplo por la fre-
cuencio con la cual hemos encontrado si-
fuaciones semejantes.

En particulor el dilema de ocultor o
exhibir las fotos, que resulta llomativa-
mente habitual, se nos presenta como un
simbolo de la conflictiva del silencio.

| 11



Conclusiones

Hemos intentado analizar un fenémeno
social:

el del silencio o de renegacion so-

cial, y sus incidencias psicopatologicas es-

pecificas. Intentamos asi infroducir en el
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campo de los trabojadores de lo salud
mental el debate sobre los efectos psicolo-
gicos de estimulos sociales de caracteristi-
cas traumdticas que han conmovido en los
ultimos anos a la sociedod argentina.

Noviembre 1982



Efectos psicologicos
de la represion

Dro. Diana R. Kordon
Dra. Lucilo Edelman

La dictadura iniciada en marzo de 1976,
para instaurar su politica, implementd el
terror represivo, cuya finalidad fue que-
brar los posibilidodes de organizacion vy
lucha de un pueblo entero. Asi se estable-
ci6 el sistema de las detenciones seguidas
de desapariciones que afecta, no solo a las
victimas y a sus fomilios sino a fodo el
cuerpo social de la nacion.

Para abordar lo problemdtica psicolagi-
ca de las familias de los desaparecidos es
necesario fener en cuenta la sifuacién so-
cial y los estimulos que estas familias reci-
bieron a lo largo de todo el proceso dicta-
torial,

Con el fin de crear consenso a su favor
la dictadura realizé una campaiia de accion
psicologica especifica basada en ciertas
conclusiones de la psicologia social, gue se
apoyaba en los sentimientos de pertenen-
cia social de los individuos y en la necesi-
dad de que éstos desarrollaran actitudes
apropiadas con relacion a los demandas
sociales.

Lo dictadura instrumentd en inferés

propio su control casi absoluto de los me-
dios de comunicacion de masas, usando di-
ferentes.recursos de argumentacién en di-
versos momenios, y promovio la imple-
mentacion de determinados modelos ope-
racionales (conductas) en el grupo familiar
del desaparecido y en toda la poblacion.

Podemos analizar varios ospectos de
esta campana:

I- Induccion o guardar silencio

Principalmente durante el periodo
1976/78 se secuestra a miles de perso-
nas. Sin embargo, los medios de comunico-
cion social no dan ninguna informacioén so-
bre estos hechos. El silencio es total, se
impone como norma represiva  oficial,
constituyende un fendémeno que caracteri-
Zamos como de auténtica renagacion so-
cial.

Sin embargo, la informacién circula sub-
terraneamente, de boca en boca, entre
aquellos en quienes se config, */;Fantasia,
verdad, exageracion?”, se preguntan

13
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quienes se enteran. El denominador comudn
es el panico y el silencio refuerza el pani-
co. Pasan cosas terrorificas en tanto, apa-
rentemente todo sigue igual.

En algunos casos se supone que el silen-
cio es una de los condiciones necesarias
para asegurarse la propia supervivencia,
en otros se piensa que es condicion de su-
pervivencia del desaparecido, Esta idea es
estimuloda permanentemente en los des-
pachos oficiales y para-oficiales.

La existencia de indicios, informaciones
tangenciales, llamadas telefonicas y hasta
comunicaciones oficiales constituian un
retorno de lo renegado.

La potencia del mandato de silencio se
evidencioba también en situaciones grupa-
les, especialmente en grupos cuyos miem-
bros, hosta entonces, habion tenido in-
quietudes de tipo sacial. Cualquier mencién
de problemas que aludieran, en forma di-
recta o indirecta, al tema de las desapari-
ciones estoba prohibida implicita o explici-
tamente, y el gue rompio lo prohibicion
quedaba ubicado en el rol de perturbador y
atrapado por sentimientos de extronjeria y
exclusion.

2 - Induccion de sentimientos de cuipa

Se realizo una intensa campana de pro-
paganda por television, mediante avisos
en los diarios y afiches pegados en lo calle,
gue infentaban revertir lo responsabilidad
del victimario sobre la familia de lo vichima.

Precisamente serian los padres o las fo-
milios de los desaoparecidos los responsa-
bles de su situacion. *:Como educd usted @
su hijo?’’, i Sabe usted gué esta haciendo
su hijo en este momento?’’. Estas dos pre-
guntas ejemplifican los dos mecanismos
principales gue se utilizaron para inducir la
culpa. La primera corresponde al cuestio-
namiento de los valores trensferidos a los
hijos teniendo en cuenta el papel de la fa-
milia como fransmisora de cultura, ideclo-
gio, valores, y su pape! especifico en la
formacion del ideal del yo. La segunda pre-
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gunta cuestiona el cuidado de les hijos su-
giriendo la desatencion y falta de control,
por los padres, de los actividades que
aquellos realizan.

En ambos casos se refuerzan los senti-
mientos de culpa presentes en lo elabora-
cion de toda pérdida, por ejemplo lo idea
magica de gue si se hubiera hecho lo con-
trario de lo que se hizo se hubiera podido
salvar al desoparecido.

3. Induccién a dar por muerto al
desaparecido

Esta tuvo y tiene innumerables expre-
siones en las camparios de accion politica y
psicologica de la dictadura. Tomaremos co-
mo ejemplo la ley de presuncion de falleci-
miento. La dictadura modifico el Codigo G-
vil para forzar a los propios familiares de
los desaparecidos a declarar su muerte, @
través de los recursos comprendidos en
esta ley y aprovechando los mdltiples pro-
hlemas que aparecian en las fomilios, tales
como la necesidad de dispener de bienes.

4. Induccion a considerar la disidencia
politica como una falta de adaptacién
social, y por lo fanfo, como campe de
la enfermedad mental

Su expresion mas nitida fue lo califica-
cion de “locas” aplicada @ las madres que
reciamabaon la aparicion de sus hijos.

Es decir gque, paraddjicamente, se sefia-
la como loco precisamente o aquel que de-
nuncia los mensajes contradictorios, psico-
fizantes y encubiertos, o aguel que no se
pliega a la renegacion social.

La lucha de las madres v el reconoci-
miento popular, hicieron que el uso de este
termino se volviera contra la propia dicto-
dura, quedande connotado con un sentido
de solidaridad.



5. Induccion en la poblacion del
mecanismo por el cual la sola
desaparicion de una persona seria
prueba de su culpabilidad

“En algo andaria’’. Al mismo tiempo, al
aceptar este mecanismo se tiene una sen-
sacion ficticia de seguridad personal en el
sentido de que al que permanezca quieto
no le va a pasar nada, a la vez que se in-
tenta lograr consenso acerca de la legali-
dad del sistema de las desapariciones.

6. Induccion al olvido

Recientemente se han incorporado
nuevos elementos: ““Hay que olvidar el po-
sudo para reconciliar a la nacion’’. Esto
significa, por una parte, que el terror re-
presivo pertenecio al pasado y no a un pro-
ceso en pleno curso, cuye ciclo esta
ablerto y cuya resolucion final todavia no
esta determinada. Por otra parte, implica
el proposito de eludir la justicia, que es lo
unico que puede permitir lo reparacion in-
dividual y social.

Asimismo, este enfoque lleva a con-
siderar como secuelas o los problemas
de las familias afectadas.

7. Induccion a la dilucion de
responsabilidades

“Todos somos culpables’™, serio uno
forma de encubrir responsahilidades inten-
tando igualar @ los gue resistieron, a los
que guardaron silencio por el terror, a los
que crearon silencio complice y a los res-
ponsables.

Esta idea de encubrir responsabilidades,
extendiéndolas a todo el pueblo, fue muy
utilizada. A proposito de ello podemos re-
cordar la propaganda gue se referia a la si-
tuacion economica, del ciudadano con el
sello "‘Responsable’’ en la frente,

La detencion sequida de desaparicion co-
loco a las familias en una situacion trou-
matica, una sifuacion limite, no sélo por

tratarse de la separacion subita de un ser
querido muy préximo, sino sobre todo por
la forma como se producia: secuestro vio-
lento en condiciones de inermidad, por lo
general en el hogar, que ademas era lite-
ralmente desvalijado, desconocimiento de
su paradero, absoluta falta dé informacion
a portir de ese momento, casi certeza de
un prolongado periodo de forturas, incerti-
dumbre acerca de si todavia vivia o si ha-
bio muerto, "anonimato” e impunidad de
quienes ordenaban y ejecutaban el proce-
dimiento. Estas presencig-ausencia, exis-
tencig-no existencia simultdnea, consti-
tuion una zona de ambigijedad psicotizan-
te.

Lo resolucion de las crisis familiares
producidas como consecuencia de las desa-
pariciones y lu elaboracion personal de las
pérdidas no se hicieron en una situacion
neutral.

A traves del terror y la propaganda, la
dictadura propusd sus modelos de resolu-
cion, algunos de los cuales acabamos de
describir. Aceptar estos modelos parecia
ser la condicion para seguir viviendo & Inci-
dieron no sélo sobre las familias afectadas
sino sobre tode la poblacion y sobre noso-
tros mismos, como terapeutas.

La comprension de los diferentes tipos
de respuestas o actitudes no se puede en-
focar solamente a partir de la dindmica de
los procesos individuales, sino a traves del
reconocimiento de toda esta realidad, ante
la cual los familiares, la pobiacion y los te-
rapeutas, de hecho tomabamos una posi-
cion determinada. Es decir que los tera-
peutas estabamos insertos en dicha reali-
dod, a veces sin suficiente conciencia de
ello, y nos holldbamos sometidos o las
mismas presiones sociales fraumaticas.

Puesto que el concepto y las normas so-
bre salud mental son elementos ideolégi-
cos implementados por el Estado, hasta la
concepcion sobre el lugar de la salud men-
tal se vieron afectadas.

Ante estos modelos inducidos hubo dos

tipos fundamentoles de respuesta; acato-
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miento-sometimiento o discriminacion-re-
sistencia. Si bien a lo largo del tiempo, hu-
bo quienes se ubicaron coherentemente
con una actitud u otra, pora la mayoria es-
ta sitvacién fue altamente contradictoria.

En las identificaciones mas masivas con
la norma de silencio, por ejempleo, el fami-
liar se hacia cargo absolutamente del cum-
plimiento de dicha norma y evitaba dar a
conocer su sttuacion femiendo ser alcanzo-
do por la represitn. La vuelta sobre si mis-
mo de estos mecanismos de censura pato-
I6gica, inevitablemente provocoban senti-
mientos de hostilidod y culpa, con mitti-
ples producciones sinfomdaticas.

Otras veces se conservo una buena re-
lacion interna con el desaparecido, pero el
sometimiento a la norma de silencio en el
campo de las relaciones interpersonales
provacod situaciones de progresivo aislo-
miento, y dificultades en las dreas de es-
tudio y trabejo. En ciertos casos el silencio
se mantuve en algunos ambites y no en
otros, con lo cual se instalaron situaciones
de disociacion.

Comentarios tales como “me siento cul-
pable de haber educado a mi hijo en lo
preocupacion por los hombres; si no lo hu-
biera educado asi hoy lo tendria conmigo”’
0 "Yo lo eduqué en el amor al projimo, hoy
no sé si lo volveria a hacer”, evidencian o
efectividod de los mecanismos de induc-
cién de culpa.

Hemos observaco que en los familiores
en los que predoming la actitud de discri-

minacion-resistencia, el rechazo de estos

modelos inducides ha creade mejores
posibilidades para elaborar la situacion
traumdtica, por medio de distintos me-
canismos que intentaremos describir.

Por lo general estos familiares tuvieren |

una posicion activa frente al frauma, bus-
cando relgcionarse con otros que alraveso-
ban la misma situacion y desarrollando dis-
fintes grados de participacion social. La si-
fuacion compartida posibilitd el desarrollo
de mecanismos de identificacion y empatia
reciproca, que contribuyeron a evitar el

16

encierro narcisista y a establecer vinculos
de tipo fraternal.

Por otro lado, en lo medida en que no
necesitaron hacerse cargo de los mandatos
de silencio y ocultamiento, ni ser ellos mis-
mos quienes dieran por muerto al desapa-
recido, pudieron mantener con éste una
conexion interna positiva.

En el concepto de salud mental de la
OMS estd incluido no sélo el reconacimien-
to de la realidad, sino también una actitud
activa, transformadora, frente a ésta.

Freud dice: “Llomamos normal o sana
una conducta que no niega la realidad. ..
pero se esfuerza en transformaria

Esta conducta normal y adecuada con-
duce naturalmente a una lobor manifiesta
sobre el mundo exterior...”

La actitud transformadora de la realidad
facilita y va creando el reconocimiento de
los modelos inducidos y del consense social
propuesto y permite, no sdlo rechazarlo,
sino fambién crear ofro consenso social.

En este proceso de transformacion acti-
va de lo realidad el hombre se transforma
a si mismo. George Meed afirma: “Los
cambios gue introducimos en el orden so-
cial en el gue nos encontramos involucra-
dos, necesariamente también implican gue
infroduzcamos cambios en nosofros mis-
mos. Los conflictos socioles entre los
miembros individuales de una determinada
sociedad humana organizada, gue para su
eliminacion requieren reconstruccion y mo-
dificaciones conscientes o inteligentes de
esa sociedad por dichos individuos, requie-
ren también, igualmente, toles reconstruc-
ciones o modificaciones, por dichos indivi-
duos, de sus propias personas o personali-
dades. Asi, las relaciones entre la recons-
fruccién social y la reconstruccién de lo
persona o personalidad son reciprocas e
internas v organicas’ (G. Meed, Espiri-

1u, persona y sociedad).

Asi es como, por ejemplo, lo moedifica-
cion del tipo de actividad de mujeres que
hasta ese momento solo cumplian el rol de
amas de casa y que pasan o desempefiarse



activamente en los planos juridico, social y
palitico, determina la realizacion de proce-
sos de aprendizaje que omplian sus capaci-
dades yoicas.

La comprension intelectual de lo que es-
td ocurriendo actba como defensa en sen-
tido amplio, como accion protectora ade-
cuada del yo, y no como mero mecanismo
de defensa.

“La defensa intelectual mediante la
comprension era la seguridad mas eficaz
de que no se estaba indefenso del todo, y
hasta se podia salvoguardar la personali-
dod onte una amenaza critica” (Bruno Be-
ttelheim, El corozon bien informade, anali-
zando su propiao experiencia en campos de
concentracion alemanes).

Esta conducta defensiva, pone en juego
varias capacidades yoicas, tales como la
capacidad de sintesis y de anticipacion y la
discriminacién, todas ellas vinculadas con
el universa simbalico,

La solidaridad se relaciona con lo que
George Meed denomina simpatia: “La sim-
patia surge, en lo forma humana, con la
provocacion en uno mismo de la actitud del
individuo o quien se ouxilio, con la adop-
cién de lo actitud del otro cuando se soco-
rre a ese ofro."”

La solidaridad permite recibir el ofecto
de los demds y disminuye los sentimientos
de marginacion y exclusion.

“’El respeto por mi mismo resulté lo mas
valioso” (B. Bettelheim). Al asumir una
posicion activa de busqueda del hijo desa-
porecido y al orgonizarse en grupos en
funcion de dicho objetivo, las madres pre-

servaron este sentimiento de respeto
hacia si mismas al que alude Bettelheim,
Este respeto personal contribuye a la pre-
servacion de la autoestima, que resulta de
una adecuada relacion entre el yo y el ideal
del yo.

Es comon escuchar de muchas madres
afirmaciones tales como “pasé de preocu-
parme solamente por mi hijo a preocupar-
me por los hijos de todes” o “quiero que lo
que hago sirva también para que esto nun-
ca mds vuelva a ocumir’’, lo que muestra
gue el infereés por los objetos mas inmedia-
tos (los hijos propios) se incluye en una
perspectiva de preocupacion por objefos
mas mediatos (todos los hijos) y que se
hon desarrollado mecanismos sublimato-
rios y reparatorios.

Asimismo, la comprension de los feng-
menos permite dirigir la agresion, debida-
mente elaborada, hacia el objeto adecua-
do, lo que evita que se vuelque sobre el
propio sujefo o se desplace hacia el interior
de la familia.

A partir de nuestra experiencia con las
familios de desaoparecidos, podemos afir-
mar que las implicancias psicologicos de la
represion no pueden ser consideradas
denfro de lo categoric de enfermedod y
por lo tanto de cualquier closificacién psi-
copatalogica y deben ser consideradas
como efectos de una situacién de emer-
gencia social. Esto plantea no soélo el ojuste
de los instrumentos técnicos sino la refor-
mulacion de nuestras octitudes y concep-
ciones.

Marzo 1983
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Algunos aspectos de la
contratransferencia en la asistencia
familiares de desaparecidos

En el presente trobojo analizaremos
ciertos aspectos del impacto emocional
que genera nuestra tarea, desde el re-
gistro subjetivo de los terapeutas.

Nuestra actividad se desarrolla can
madres, padres, hermanos, hijos y es-
posos de detenidos d&supurecldns vin-

culados a las Madres de Ploza de Mayo.

Conviene recordar en qué condiciones
se produjeron dichas desapariciones:
“en los afios 1976/77/78, principal-
mente, son secuesfrados miles de per-
sonas. Sin embargo los medios de comu-
nicacion social no dan ninguna informa-
cion sobre ello. El silencio es total, se
impone como norma represiva oficial,
constituyendo un fenomeno que carac-
terizamos auténtica renegacion social.

Sin emborge circula la informacion
subterraneamente de boca en boco
entre aquellos a los que se otorga con-
fianza. ;Fantasia, verdad, exageracion?
se preguntan quienes reciben la infor-
macion. El denominador comun es el pa-
nico y el silencio refuerza el panico. Pa-
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Lic. Raquel Bozzalo

san cosas terrorificas mientras todo apa-
rentemente sigue igual. Al recordar hoy
esos hechos se hacen patentes las vi-
vencias casi alucinatorias y la otmaosfe-
ra cargada de peligro en esos dias. En
algunos casos se supone que el silencio
es una de las condiciones para la super-
vivencia del desaparecido. Esta Ultimao
idea es estimulada permanentemente en
los despachos oficiales y paraoficiales.
La existencia de indicios, informacio-
nes tangenciales, llamadas telefénicas y
hasta comunicaciones oficiales sobre lo
superviviencia del desaparecido, consti-
tuian el retorno de lo renegado. Esta
presencia-ausencia o existencia-no exis-
tencia simultanea operaba como una zo-
na de ambigledad psicotizante.” (*)
Los familiares con los que trabajomos
se vieron repentinamente expuestos a
una pérdida, a una fractura de su fami-
lia, a una angustiosa espera llena de
versiones controdictorias y al aislamien-
to social inicial con que respondié en
mayor o0 menor medida nuestra aterrori-



zada comunidad frente a sus reclamos.

Por todo lo que hemos expuesto con-
sideramos a los familiares como victi-
mas principales de una situacion de gro-
visima emergencia social y no como en-
fermos mentales. Dicha situacion de lo
comunidad, al ser los terapeutas inte-
grantes de la misma, nos atraviesa con
todas sus implicancias. Estos dos ele-
mentos: nuestra concepcion de los fami-
liares como victimas de emergencia so-
cial y nuestra condicion de miembros de
esa misma comunidad que atraviesa la
emergencia, nos ha llevado naturalmen-
te a trabajor en condiciones no habitua-
les para la atencion psicologica. Com-
partimos con los familiares momentos,
ambitos y tareas extraasistenciales y
cuya finalidad no es la resolucion psico-
l6gica sino la lucha por la aparicién con
vida de sus familiares y el imperio de la
justicia sobre los responsobles de sus
desapariciones.

Realizamos nuestra tarea en In Cosa
de las Madres, es decir en el mismo
campo donde transcurren los hechos,
hacemos reuniones grupales y entrevis-
tas individuales compartiendo el espacio
fisico con madres que son reporteados,
preparan marchas, o imprimen comuni-
cados de prensa, y alguno de nosotros
ha mantenido mas de una entrevista en
el césped de Ploza de Mayo durante una
marcha.

El relato de los familiares es de por si
impactante, el contexto también lo
es... ;Qué nos pasa a los terapeutas?,
;como operamos en estas condiciones?

El afecto predominante, sobre todo al
comienzo de la tarea, es la angustia que
muchas veces, nos requiere un scbrees-
fuerzo consciente para no obstaculizar
nuestra capacidad de reflexion.

Freud hablaba principalmente de dos
tipos de angustia: la angustia sefial y la
angustia automdatica. En el primer caso
ésta funciona como toque de alarma que
permite al aparato psiquico poner en

marcha mecanismos y conductas defen-
sivas. En el caso de la angustia automa-
tica el sujeto se siente paralizado no
pudiendo pensar y actuar. Freud plan-
teaba que la angustia irrumpe de tal
modo cuando existe debilidad del Yo o
ante un estimulo demasiado intenso.

La mayoria de los episodios de angus-
tia registrados por los terapeutas en es-
ta tarea corresponden a este vltimo fe-
némeno. Es por esto que resulta indis-
pensable un buen entrenamiento tero-
péutico y una defterminoda fortaleza
yoica,

La angustia irrumpe en los momentos

en que es mas dificil mantener la distan-
cia afectiva. Daremos ejemplos relata-
dos por los terapeutas:
“Cada vez gue escucho a una madre
mencionar a sus hijos por su sobrenom-
bre me lleno de angustia y me cuesta
pensar por un momento’’.

“Cuondo escuché a esa sefiora que
habia pensado en el frio que tendria su
hijo y se preguntaba si le habrian salido
sabanones como siempre, me quedé pa-
ralizada y ya no escuché mds nada por
un ratito’’.

En cualquier tarea asistencial es ne-
cesario efectuar una disociacian instru-
mental: una parte del Yo queda identifi-
cada con el relofo del paciente y ofro
parte del Yo toma cierta distancia util
para poder observar. Dicha disociacion
se ve amenazada constantemente por
sentimientos muy intensos y complejos.
Algunos de estos son efecto de escuchar
el relato cercano y personalizado de un
familiar de desaparecido que difiere en
mucho del conocimiento mediatizado del
tema. Aparece un dolor psiquico, produ-
cido por empatia ante el hecho de saber
los sufrimientos a los que se han visto
sometidos personas de similar condicidn
humana que nosotros mismos.

En nuestra farea lo emergencia de
angustia es una situacion inevitable por
lo que atravesamos fodos, y que inten-
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tamos resolver con la ayuda de otros te-
rapeutas en la reunion del equipo.

Otra de las actitudes que esta droma-
tica sifuacion genera en los teropeutas,
es lo de reparacion omnipotente. Nos
sentimos movidos a hacer “"algo’ que
omnipotentemente resuelva la dolorosa
y ambigua situacién por la que atraviesa
el familiar. Probablemente sea fambién,
por esta necesidad de darle una resolu-
cion mdgica e ilusoria, que muchos tera-
peutas se vieron movidos a definir ellos
mismos la situacion del desoparecido
dandolo por muerto.

En numerosas ocasiones, los terapeu-
tas nos hemos sentido atacades de los
mismeos sentimientos de exclusiéon que
nos relataban los familiares, al intentar
comentar nuesfra fareo con ofros tera-
peutas ajenos a ella. Creemos que esta
situacion estuvo vinculada al silencia-
miento social que sobre el tema de los
desaparecidos hubo durante tantos afos
y a nuestra particular inclusion que nos
llevd o “’sober lo gue no se queria sa-
ber’” y mds recientemente a “‘recordar
aquello que se pretendio hacer olvidor®'.

Aparecen a veces senfimientos de
ofro orden, gue pueden entorpecer
nuestro operatividad y que deben ser
manejados con mucho cuidado. Un ejem-
plo lo constituye la profunda admiracién
que a los terapeutas nos produce la for-
taleza y valentia de algunos familiares y
la forma en que fueron enrigueciéndose
psicolagicamente durante su lucha. Parg
poder operar y ayudar a pensar, hemos
tenido que proteger nuesfra capocidod
de reflexion de la “idedlizacion” que
las madres por su capacidad de lucho
nos puedan generar.

Hemos planteado en el comienzo de
nuestra comunicacion que nuestras con-
diciones de trabajo distan mucho de ser
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las habituales en la asistencia psicol6gi-

ca ya que compartimos con los familia-
res ciertas actividades “‘extraasisten-

{:iﬂies’;‘ » W " =
En lo particular situacién social que

genera a la organizacion con que colabo-
ramos, Madres de Plaza de Mayo, nues-
tro compromiso inicial con su lucha fue
uné condicién bdsica para el posterior
accionar terapéutico.

Esta situacion de compromiso con lo
organizacién y su lucha nos aoyuda o
atravesar las miltiples dificultades con-
tratransferenciales y nos ha permitido
ser depositarios de la confianza impres-
cindible para esta dificil tarea. Somos
conscientes de las dificultddes gue dicho
compromiso activo nos ha generado en
la toma de distancia necesaria para
cualquier operocion psicologica, y por
eso nos hemos dedicado a desarrollar al
maximo nuestros instrumentas de fra-
bajo para adaptornos a la nueva situa-
cién a la que asistimos.

La reafirmacion cotidiana del compro-
miso inicial es para nosotros indispensa-
ble ya que cada vez mas nos resulta evi-
dente la intima v o la vez intrincada re-
lacién entre lo psicolégico y lo ideologi-
co. Creemos gue un ejemplo de esto lo
constituyen las mismas madres, o las
que lo lucha por sus desaparecidos, y la
organizacion colectiva, les ha permitido
mantenerse psiquicamente integradas
aungue sus heridos permanezcan abier-
tas.

Setiembre 1983

(*) Observaciones sobre los efectos psicopato-
logicos del silenciomiento social sobre la
existencia de los desaparecidos, Dra. Diona

R, Korgor v Sre. Locia Fdelman



Acerca de la experiencia de los
grupos de orientacion con
tamiliares de desaparecidos

Dra. Diana R. Kordon
Dra. Lucila Edelman
Dr. Dario M. Logos

El objetivo de este trobajo es
efectuar el anadlisis de uno experiencia
que estamos desarrollando con familia-
res de desaparecidos; se trata de una
octividad que denominamos Grupos de
Orientacion.

Los familiores de los desaparecidos
son personas ofectadas en forma
directa por la represion. Constituyen un
grupo social que ha sido victima de una
situacion gue tiene diferentes aspectos
(politicos, sociales, etc.), entre oiros,
los de orden psicologico. Los hijos, es-
posos, o familiares directos han sido se-
cuestrades violentamente, en condicio-
nes de inermidad, por lo general en el
hogar, que resultaba literalmente des-
valijado.

Desde entonces se desconoce su pa-
radero, se carece de informacion sobre
si viven o han sido muertos, se puede
presumir certeramente un prolongado
periodo de tortura, alo vez que se man-
tienen impunes quienes ordenaron y gje-
cutarén el procedimiento.

Los familiares han buscado una forma
de abordar su problema, que ha sido a-
povarse mutuamente y, temange una
posicion activa frente ol hecho frauma-
tico, se han nucleado en organismos de
derechos humanas, con el objetivo de a-
frontar lo bisqueda de sus familiares
desaparecidos y exigir gue se apligue lg
justicia. Han desarrollado una forma de
respuesta social frente o la represion.

Son personas gue afraviesan por ung
situacion de emergencia social que les
exige reajustes complejos en su vida.
Por lo tanto, no se trata de gente que
se autodefine como enferma: nosotros
tampaoco la definimos asi, ni sostenemaos
que por el hecho de estar afectados por
esta situacién tendrian que acceder a un
tratamiento psicoterapeutico.

Es desde este enfoque del fenomeno
que hemos planteado lo realizacion de
los Grupos de Orientacion.

Los concebimos como una experiencia
fundomentalmente de autogestion, en
la cual es el mismo grupo el que propone



una tarea, y nosotros, como psicotera-
peutas, como técnicos, hacemos nues-
tro aporte; pero es desde los mismos
miembros del Grupo de donde proviene
el aporte fundamental. Asi, éstos no
son grupos terapéuticos en el sentido
tradicional y sus miembros no son pa-
cienfes.

Habiamos observado que los familia-
res encontraban un lugar natural para
poder hablar de sus problemas, de sus
dificultades, en momentos colaterales
de las reuniones que hacian para trator
temas que tenian que ver con el movi-
miento, o bien tenian conversaciones en
los lugares naturales de funcionamien-
fo. A partir de esto observacion y de
nuestro enfoque gue, reiteramos, ubica
a estas personas como victimas de la
represion dictatorial y, por lo tanto, en
una situacion de emergencia social, y no
como enfermos, concebimos como luga-
res de trabajo aquellos en los que se ac-
tuo, es decir, los lugares habituales de
reunion de las Madres, esposos, etc., y
no los consultorios privados. Al mismo
tiempo esto permite un acceso rapido e
inmediato, es decir, que no estamos
yendo a buscar “'pacientes’’, sino. que
es el mismo grupo, la propia institucion,
lo que toma en sus manos la tarea. Des-
de este momento nuestra colaboracién
técnica es una parte de lo tarea, la otra
parte esta constituida por las condicio-
nes institucionales y la participacion de
la misma gente. La experiencia de estos
grupos la hemos desarrollado en Madres
de Plaza de Mayo de Buenos Aires, La
Plata y Quilmes y en Madres y Familio-
res de Detenidos-Desaparecidos de Mar
del Plata.

Los grupos son abiertos, sin concu-
rrencia obligatoria, con la coordinacién
de uno o dos profesionales. A veces,
sobre todo en las primeras reuniones, el
coordinador efectia una pequefia intro-
duccion tematica, pero bdsicamente se
trata de haoblar de problemas que los
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mismos familiares plantean en lo reu-
nion. El nimero de participantes no es
limitado: hasta la fecha ha oscilado
entre 15 y 80 personas. La reunién gru-
pal dura entre 2 y 3 horas, tiempo que
estimamos suficiente pora que sea posi-
ble el intercambio y, al mismo tiempo es
un lapso que permite evitar una excesi-
va carga emocional de les participantes.

Los problemas fundamentales que se
discuten giran alrededor del manejo de
la informacion en relacién con los hijos
de los desaparecidos y con otros nifios
de la familia; de las situaciones de crisis
en los ndcleos familiares, o partir de las
diversas modalidades de reaccion asu-
midas por sus miembros frente a la
desaparicion misma y frente o las cam-
paiios de accion psicaolagico de lo dicta-
dura; sobre las modificaciones en la es-
tructura de roles del grupo familiar por
la infensa actividad desarrollada por las
madres en lo busqueda de los hijos;
acerca de las relaciones entre la madre
y la esposa del desaparecido; de los
problemas vinculados con el manejo de
la hostilidad, y de los implicancias de lo
actifud de dar por muerto al despareci-
do o de reconocer su status como tal.

Ademas de estos temas fundamenta-
les, que sin ninguna excepcion han esta-
do presentes en todos los grupos gue
hemos coordinodo, se discuten even-
tuaimente problemas especificos y, a
veces, frente a ciertas situaciones co-
yunturales, por ejemplo, el momento de
la publicacion del Documento Final sobre
los desaparecidos, o el de la sancian de
la ley de Amnistia, decretados por lo
Junta Militar, el impacto emocional que
ellos producen.

La discusion de estos temas nunca es
general, se desarrollo sobre la base del
intercambio de experiencias personales
de los participantes del grupo.

Tomaremos dos ejemplos de secuen-
cias paro, a partir de ellos, conceptuali-
zar los procesos grupales.



Ejemplo I: En una reunién de grupo,
Evelina, una mujer de aproximadamente
48 afos, manifiesta que o pesar de ha-
berse tratado analiticamente varios
anos y de haberle sido muy util su tera-
pia en muchos aspectos (lo cual es evi-
dente por el conjunto de su participa-
cién), tiene aln sentimientos de culpo
muy penosos en relacidn con su hijo de-
saparecido, que se presenian continua-
mente acompafiados de la imagen supli-
cante del hijo en el momento de ser se-
cuestrado y del recuerdo de haber que-
dado ellae misma parolizada por lo an-
gustia, sin efectuar ningun tipo de ac-
cion en ese momento. Expresa que la
actitud suplicante de su hijo la acompo-
fia continvamente y la inunda de culpa.

Florencia, otra integrante del grupo,
dice que en realidad Evelina tiene que a-
ceptar que no hubiera podido evitar la
situacion y, a titulo de ejemplo, dice
que ello misma, cuando fueron a buscar
a su hijo, ofrecid una tenaz resistencia,
y hasta consiguié que no lo sacaran es-
posado de la casa, sin embargo, el hijo
nunca volvio.

En la reunion siguiente del grupo,
Evelino plantea, muy conmovida, que
desde la reunién onteriar, por primera
vez se hobia sentido muy aliviada res-
pecto del problema comentado. Carmela
dice entonces que ello se hobia replan-
teado culposomente por qué le habia su-
gerido a su hijo que se fuera del pais,
sin comprender suficientemente las mo-
tivaciones gue hicieron que se quedara.
Florencia interviene inmediatamente y
dice que llora todas las noches. En tono
quebrado por la emocién relata que ella,
desconociendo la situacion represiva
real, se habia opuesto a que su mjo se
fuera, argumentando que eran una fa-
milia muy unida y que, teniendo en
cuenta que él no habia hecho nada malo,
si le pasaba algo, le iba a pasar a toda
la familia, porque ellos lo iban a prote-
ger. Se producen varios comentarios e
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interviene la coordinadora, planteando
dos problemas emergentes de esta si-
tuacion: _

1) La idea frecuente en toda situacion
de pérdida de que, frente a lo ocurrido,
se tendria que haber hecho lo opuesto o
lo que se hizo, mostrando como dos ma-

dres se culpan o si mismas de actitudes
exactamente opuestas.

2) Lo idea omnipotente de que, si se
hubiera hecho precisamente lo contrario
de lo que se hizo se podria haber evita-
do la desaparicion. Se coteja esta fanta-
sia magica, omnipotente, con el sentido
de realidad, mediatizado éste por las in-
tervenciones de los otros miembros del
grupo.

Esta secuencia pone en evidencia
olgunas caracteristicas del proceso gru-
pal: circula la informacion, se producen
fenomenos de catarsis, se comparte
empdaticamente, se confrontan modelos
operacionales y aparecen sentimientos
enconfrados frente o estimulos seme-
jantes.

A partir del material verbal se pre-
senta una contradiccion, gue a través
de la autorregulacion grupal y la circula-
cién de lo funcién terapéutica, tiende a
resolverse. La movilidad de reles deter-
mina precisamente esta circulacion de la
funcion terapéutica.

En el ejemplo precedente se puede
observar cémo Florencia, que en lo
primera reunion, reforzada en su au-
toestima, actla en un rol terapéutico en.
relacion con Eveling, en la reunion si-
guiente puede disminuir sus mecanismos
defensivos y mostrar sus dolorosos sen-
timientos de culpa frente a su hijo. La
intervencion de lo coordinadora explici-
ta verbalmente las ideas dramatizadas
en la dindmica grupal y ayuda o la mejor
comprension por todos los miembros del
grupo.

Ejemiplo 2: Maria*tiene un hijo y una
nuera desaparecidos. Pertenece o una
familia de capas medias altas. En varias
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reuniones plantea los vicisitudes de su
relacién con un hermano mayor al que
era muy apegada. Se muesira muy an-
gustiada por el distanciamiento en la re-
lacion, producido por el hecho de que su
hermano ha prohibido que en su casa se
hable del sobrino desaparecido. Maria
evidencia intensos conflictos frente @
esto. Por un lado acata tacitamente a-
cusacignes implicitas de su hermano,
sometiéndose al silencio exigido, pero
por otra parte tiene intensos senti-
mientos de rebeldia ante las ideas del
hermano y sus exigencias. Teme un es-
tallido de bronca de su parte, de si mis-
ma, por eso prefiere alejarse. Cuando
Maria hace este planteo varias mujeres
presenton sifuaciones fomiliares equi-
valentes.

Luego Silvia, que es esposa de un de-
saparecido, manifiesta que lo familia de
su maridd nunca participoé en la accién
de los familiares y nunca foma la inicia-
tiva en la relacién con ella y sus hijas.
Cuenta que en estos afios, por no produ-
cir uno nueva pérdida a sus hijos, ella
tomaba en sus manos el mantenimiento
de la relacion con los abueles paternos.

Este ano resuelve terminar con esta
sifuacion y plantea a sus suegros que
esta dispuesta a mantener lo relacién
con ellos en términos de reciprocidad.
Dice que al principio por momentos sin-
fio culpa, pero luego quedo francamente
aliviada. Sugiere que Maria y otfras per-
sonas fienen una actitud de excesiveo so-
metimiento a los consignas de silencio
familiar, que ella comprende por haber-
las vivido durante un periodo, pero que
eso no resuelve nada, por el contrario,
profundiza el conflicto y lleno de angus-
fia y rabia.

En este momento en el grupo se abre
una discusidn intensa alrededor del te-
ma del sometimiento y del manejo de la
agresion en el seno de la familia, que
permite ir elaborando todo lo vinculado

con la identificacion con lo imogen de
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“*napa caliente’’, presente de distinta
manera y en diversos grados en la ma-
yoria de los miembros del grupo. Esta e-
laboracién ayuda a desprenderse de la
identificacion con los mandatos de culpa
y silencio, trasladando al mismo fiempo
el centro de responsabilidad del seno de
la familio al victimario real. También
posibilita comprender cierfas actitudes
familiares como productos sociales que
son el resultado del terror dictatorial y
de la intensa accién psicologica de la
misma dictadura.

Es asi como favorece la ruptura del
silencio v el intenfo de ofro fipo de reco-
nexién familiar sin concesiones. Cuando
terminag una reunion, Maria, en una con-
versacion colateral con lo coordinadorag,
comenta que estd muy impactada por-
que, habiendo estado un tiempo en fe-
rapia, el tema de su relacién con el her-
mano, que tanto habia vivido en el gru-
po de orientacian, nunca habia apareci-
do. Este fenomeno de escofomizacion
descrito muestra cémo independiente-
mente de su voluntad y conciencia, en
su actitud frente o su terapin, también
habio una zono en la que se hacia pre-
sente el acatamiento a la norma de si-
lencio.

En este ejemplo se evidencian los
mismos fenémenos grupales que senalg-
baomos en el ejemplo anterior. En este
caso se produce un desplieque, desarro-
llo y tendencia a la resolucidén de los
conflictos vinculados con el manejo de la
agresion y el acatamiento o rechazo de
la norma de silencio.

Si bien el objetivo de estos grupos no
es de fipo teropéutico tradicional,
hemos observado efectos favorables di-
rectos, tales como:

1) Disminucion de la culpa: lo situa-
cion troumdtica y la campaiia de induc-
cién psicolégica de la dictadura son de
tal envergadura que tienden a producir
intensos sentimientos de culpa en el
familiar.



. Estos sentimientos de culpa se
|nsfnqlnn sobre viejos conflictos en los
que uega la ambivalencia normal, o in-
crementada frente al desaparecido,
produciéndose zonas de indiscriminacion
que tienden a producir un fendémeno de
tipo causa-efecto que fomenta la culpo;
por ejemplo, la fantasia de que los sen-
fimientos de hostilidad hacia la victima
hubieran tenido algin peso en el se-
cuestro.

La discusién de esta temdtica en el
grupo permite evidenciar, a través del
intercambio de experiencias subjetivas,
como convicciones asentadas durante
anos por unos como fundamentando su
culpa en lo ocurrido, chocan con senti-
mientos de culpa de ofros, apoyados
simplemente en ideas opuestas.

2) Disminucién de la angustia y au-
mento de la tolerancia hacia ella: la ca-
tarsis, el intercambio wverbal y el
conjunto de fenémenos sefialados en re-
lacion con el proceso grupal inciden en
este ospecto.

3) Efectos discriminatorios y esclare-
cedores, sobre todo o partir de la ruptu-
ra de cierto fipo de identificaciones ma-
sivas o condensadas. Un ejemplo de ello
es poder llegar o reconocer y tolerar los
efectos diferentes que la desaparicién
produce en los hijos y en la madre del
desaparecido. Asi se logra comprender
la légica interna que determina diferen-
tes conductas.

4) Mantenimiento y refuerzo de la
autoestima mediante el sostenimiento y
la reubicacién, con auxilio del principio
de realidad y de la comprensién intelec-
tual, de los problemas de las relaciones
entre el yo y el ideal del yo. También se
refuerza la autoestima al valorizar lo
actividad que realizan en reh:!r,lén con
sus hijos y el conjunto de la sociedad.

En cuanto a las intervenciones del
coordinador, son de distintos tipos. En
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maximo y estimular la comunicacién no
radial. Para ello tendemos a no monopo-
lizar la atencién de los miembros del
grupo y, por el contrario, a favorecer
todos los procesos de reconocimiento de
unos por otros, de reconocimiento de
semejanzas y diferencias, y también de
la capacidad de entender y ser entendi-
dos por los otros miembraos del grupo.

Algunas intervenciones estdn vincu-
ladas al esclarecimiento o explicitacion
de situaciones conflictivas. Otras lestdn
dirigidas a evidenciar, partiendo de lo
planteado por los miembros del grupo,
diferentes repertorios de respuestas
posibles frenfe a un mismo problema.
Cuando es necesario hocemos sefiala-
mientos individuales, pero en general
tendemos a hacer que apunten gl andlisis de
nctitudes, experiencias de tipo complemen-
tario o simplemente diferentes, que
enriquecer la vision de cada uno de los
miembros del grupo respecto de un misme
problema.

Cuando el nivel de exigencias ideali-
zados depositadas en la figura y en la
funcion del coordinador se convierte en
un obstdculo para el intercambio y el a-
prendizaje, tenemos intervenciones diri-
gidas a disminuirlo. Expresamente eludi-
mos asumir funciones de jueces, califi-
cando rigidamente las conductas en
buenas o malas, apropiadas o inapropia-
dos.

Es importante sefialar que la realiza-
cion de estos grupos de orientacion, en
determinados momentos genera deman-
das de tipo individual. Hemos observado
que después de las reuniones de grupo
algunas personas requieren asistencia.
En este caso estas personas presentan
uno problemdtico cuya resolucion sobre-
pasa el ambito del propio grupo y, por lo
tanto, odemds de los resultados de la
experiencia realizada nos permite con-
cluir que los Grupos de Orientacion de
ytogestionarias, orga-

25




nizados en el propio ambito de las insti-
tuciones aludidas, son una forma otil de
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abordaje de estas situaciones de emer-
gencia social.
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