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RESUMEN

La investigacion tiene por objetivo analizar el trabajo clinico de psicoanalistas y/o
psicologos o psicélogas de orientacion psicoanalitica en relacion a pacientes que
hayan sido objeto de tortura sexual durante la dictadura civico-militar chilena. Para
tal proposito, se levantaran, por medio de una metodologia basada en entrevistas
semiestructuradas realizadas a 5 analistas de experiencia, contenidos especificos
gue seran analizados en relacion al marco tedrico, el cual contiene consideraciones
conceptuales en torno a lo traumatico, soportes socioculturales de la tortura sexual
perpetrada en dictadura, asi como particularidades técnicas del trabajo analitico en
torno a lo traumatico. De esta forma, emergieron contenidos que al ser analizados
dieron cuenta de diversas aristas. A saber, huellas traumaticas a propésito de
pacientes que fueron objeto de tortura sexual, la importancia del reconocimiento y
del lazo social en el trabajo analitico investigado, especificidades del trabajo del
analista consigo mismo, asi como intervenciones, orientadas a aperturas de sentido,
a propoésito del trabajo psicoanalitico con pacientes que fueron objeto de tortura

sexual en dictadura.
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I. Introduccion

La dictadura chilena ha dejado marcas indelebles en nuestra sociedad,
fracturando el pacto social (Salazar, 2017, 2013; Aceituno y Valenzuela, 2015, 2013;
Aceituno y Cabrera, 2014; Moulian, 1997) y dafiado por ende de forma macabra a
cientos de personas (Ministerio del Interior, 2005, 1991). En este sentido, genero
una violencia devastadora que tuvo como incidencia un dafio traumatico (Cabrera,
2015; Castillo, 2013; Kersner y Madariaga, 2002; Agger y Buss Jensen, 1996;
Becker, Morales y Aguilar, 1994; Lira y Weinstein 1984) respecto al cual aun se
hacen esfuerzos (lamentablemente insuficientes) por reparar o restituir (Aceituno,
2013; Pizarro, Espina e Hidalgo, 2010; Fries, 2008; Lira y Loveman, 2005; Lira,
1994). Al respecto, una de las formas de dafio mas terribles perpetradas sobre la
poblacion constituye la tortura (Vifiar, 2014, 2005; Castillo y Morales, 2011,
Patsalides, 2011; Honneth, 2009; Castagnos-Sen y Szwarcensztein, 2008; Certau,
2002), la cual remite a un orden de violencia extrema, que Naciones Unidas (1984)

define como:

todo acto por el cual se inflja intencionadamente a una persona dolores o
sufrimientos graves, ya sean fisicos o0 mentales, con el fin de obtener de ella o de
un tercero informacién o una confesion, de castigarla por un acto que haya
cometido, o se sospeche que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa
persona 0 a otras, o por cualquier razon basada en cualquier tipo de
discriminacion, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un
funcionario publico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, a

instigacién suya, o con su consentimiento o aquiescencia. (Articulo 1)

No obstante, la tortura tuvo en Chile diversas modalidades (Ministerio del
Interior, 2005), siendo una de ellas las agresiones sexuales perpetradas por agentes
del Estado contra mujeres y hombres (Mendoza, 2016; Hiner, 2015; Bataszew,
2015; Fries, 2008, Gutiérrez, 2005; Ministerio del Interior, 2005; Fuentes, 2002;
Bunster, 1991, 1985). Tortura sexual, que conlleva un dafio especifico en tanto es



un meétodo consistente “en la coaccioén, la amenaza, la intimidacién y el uso de la
fuerza y la violencia fisica o psiquica, para destruir, agredir, degradar y humillar a la
victima por su condicion de género” (Carrera, 2005, p.62). Es decir, violencia
extrema marcada por una ideologia patriarcal, que tuvo lugar bajo variadas formas
de agresiones sexuales (Hiner, 2015; Ministerio del Interior, 2005) y que ademas
fue perpetrada, segun el Informe de la Comision Nacional sobre Prision Politica y
Tortura (2005), a muchas mujeres, la mayoria de las que dieron testimonio, asi
como a un numero no menor de hombres.

De esta forma, pensamos que una modalidad de tortura particular, como la
tortura sexual, puede tener efectos traumaticos y/o nocivos especificos en las
personas (Bentata, 2014; Mugiraneza, 2014; Arfuch, 2013; Butler, 2009; Kolnikoff,
2007; Gutiérrez, 2005; Agger y Buss Jensen, 1996), lo que exige por tanto analizar
con detencion el trabajo analitico asociado (trabajo en la medida que el psicoandlisis
ha emergido de una practica y no de la especulacion (Cabrera, 2005, Freud,
1913[1911]). Por lo tanto, en esta investigacién tendremos por objetivo fundamental
analizar el trabajo clinico de psicoanalistas y/o psicélogos o psicologas de
orientacién psicoanalitica en relacion a pacientes que hayan sido objeto de tortura
sexual durante la dictadura civico-militar chilena. De esta forma, desarrollaremos
pasos especificos que marcaran el sendero para el propésito analitico que nos
interpela. Por lo tanto, identificaremos modos de intervencion analitica que
consideren la especificidad del dafio que se ha infringido en el paciente mediante
tortura sexual; lo que implicara delimitar un campo clinico de lo traumético (clave
metapsicologica inescindible de los modos de intervencion), asi como explorar en
los y las analistas vinculos con el contexto social que puedan incidir en el trabajo
analitico que exploramos.

A su vez, cabe sefalar que ademas de nuestro interés clinico, que se vincula a
que un trabajo psicoanalitico serio exige pensar las especificidades técnicas que
demanda el trabajo en campos complejos, como es el caso de lo traumético, la
presente investigacién se vuelve relevante y justificada en tanto en Chile no se ha

reconocido suficientemente la perpetracion de torturas sexuales durante la



dictadura (Fries, 2008; Gutiérrez, 2005), de modo que mucho menos se ha
generado, salvo excepciones notables (Gutiérrez, 2005), una produccion literaria
analitica que dé cuenta de esta clinica de lo traumatico. Lo referido, llama la
atencion, pues en otras latitudes el reconocimiento de la ocurrencia de torturas
sexuales, asi como la produccion tedrica para comprender tal violencia extrema y
para trabajar con personas que han sido dafiadas por ella, tiene notoriamente mas
espacio. Dan cuenta de ello publicaciones referentes al dafio traumatico ligado a
torturas sexuales perpetradas en Iraq (Abu Ghraib) (Butler, 2009; Zawati, 2007;
Razak, 2005), Croacia (Oosterhoff, Zwanikken y Ketting, 2007; Zawati, 2007,
Zarkov, 2001), Ruanda (Mugiraneza, 2014; Mujawayo, 2007) u otros paises de
Africa (Bentata, 2014; Bass, Annan, Mclvor, Kaysen, Griffiths, Cetinoglu, ... Bolton,
2013), asi como en Latinoamérica, como Cuba (Guantanamo) (Butler, 2009),
Colombia (Cortés, 2014), Peru (Theidon, 2004) y Argentina (Arfuch, 2013; Aucia,
2011; Jelin, 2002; Calveiro, 1998).

Por el contrario, en el contexto nacional, aunque hay publicaciones pioneras que
abordan la tortura sexual (Hiner, 2015; Batazsew, 2015; Maravall, 2012; Fries, 2008,
Gutiérrez, 2005; Bunster 1991) asi como producciones testimoniales (Sepulveda y
Araneda, 2014; Fuentes, 2002), pareciera haber aun un lugar marginal en torno al
reconocimiento de la tortura sexual (Fries, 2008; Gutiérrez, 2005), asi como en
relacion a pensar una clinica de lo traumatico que conlleve claves especificas para
favorecer la simbolizacién de aquellos y aquellas que han sido dafiados a través de
esta forma de tortura (Gutiérrez, 2005). Asimismo, aludimos ademas a una clinica
compleja (Bentata, 2014; Castillo y Morales, 2011; Kolnikoff, 2007; Diaz, 2005), no
s6lo por la profundidad de la herida en los pacientes, sino también en tanto se
tensionan preceptos psicoanaliticos clasicos, propios de la clinica de la neurosis, lo
que acentua la relevancia de nuestra investigacion.

Por otro lado, una investigacion que tenga lugar a proposito del trabajo clinico
con personas que han sido objeto de tortura sexual, se vuelve relevante en nuestra
realidad nacional en la medida que la violencia patriarcal, mariana y machista

(Montecino, 2007; Larrain, 2002), que busca avasallar feminidades vy
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masculinidades bajo modos conservadores, lamentablemente sigue siendo una
amplia realidad (Red chilena contra la violencia hacia las mujeres, 2018), por lo que
el trabajo analitico en torno a sujetos que fueron dafiados por medio de tortura
sexual, constituye un aporte mas en pos del necesario reconocimiento que toda
persona, independiente de su género, debe tener.

De esta forma, para desarrollar la investigacion, realizaremos una tesis que
primeramente situard elementos tedricos que nos permitan orientarnos. Marco
tedrico, que contara con tres capitulos. A saber, el primero de ellos denominado
Traumatismos. Violencia del Otro, en el cual precisaremos qué entendemos por
“extremo”, situaremos los tipos de trauma, asi como sefialaremos caracteristicas
del traumatismo psiquico, para luego precisar consideraciones en torno a la
violencia extrema de Estado. Posteriormente, abordaremos un segundo capitulo
llamado La tortura sexual en Chile. Caracteristicas y efectos subjetivos, apartado
que nos ayudara a pensar soportes socioculturales de la tortura sexual en Chile
(como las claves ideologicas implicadas, la violencia simbdlica que tiene por
sustrato, tecnologias de poder asociadas y ligadas a reducciones de sentido), asi
como claves especificas del dafio provocado por la tortura sexual, lo que incluye
una puntualizacion més especifica en torno a lo traumatico. Por Gltimo, abordaremos
un tercer capitulo tedrico, denominado El espacio clinico, acépite fundamental, en
el que puntualizaremos aspectos técnicos vinculados a intervenciones y a la
generacion de condiciones analiticas que permitan el trabajo de simbolizacion.

Contando con el soporte tedrico referido, trabajaremos con un marco
metodoldgico que dara cuenta de una estrategia cualitativa. Al respecto, por medio
de entrevistas semiestructuradas a psicoanalistas y/o psicologos(as) con
experiencia en la tematica y que hayan desarrollado procesos analiticos con
personas que hayan sido objeto de tortura sexual durante dictadura, levantaremos
contenidos que nos posibilitaran analizar diversas aristas. De este modo, el trabajo
de campo, que incluye la realizacion de entrevistas semiestructuradas a 5 analistas
y/o psicélogos o psicélogas, generd una serie de resultados que permitieron a su

vez efectuar un analisis del material levantado. En este sentido, los hallazgos son
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amplios y se dividen en 4 apartados que permitiran problematizar la clinica asociada
a pacientes que han sido en dictadura objeto de tortura sexual. Analizaremos,
primeramente, Huellas trauméticas en pacientes que han sido objeto de tortura
sexual, dando cuenta del campo traumatico asociado a la clinica que exploramos;
luego nos detendremos en Trabajo analitico. Lazo social y reconocimiento, donde
veremos diferentes consideraciones ligadas a las condiciones sociales y clinicas
como para que parte del lazo social desgarrado se pueda reconstruir;
posteriormente revisaremos Posibilidades de aproximacion, que incluye categorias
en que la posicion del analista respecto al otro se encuentra interpelada, asi como
el analisis de puntos ciegos que dan cuenta de aspectos ideolégicos que obturan la
escucha; y, finalmente, nos adentraremos en el apartado Intervenciones analiticas
y aperturas de sentido, acapite que pone el acento en juicios, interpretaciones y
construcciones de los analistas.

Asi también, el desarrollo de la tesis nos ofrecerd la posibilidad de situar algunos
hallazgos que resultan relevantes para el objetivo de investigacion. Por ejemplo, se
precisard la pertinencia de la restitucion del lazo social (Cabrera, 2015; Aceituno y
Cabrera, 2014) a propésito de un campo traumético vinculado a pacientes que han
sido objeto de tortura sexual; a su vez, se destacara la importancia de escuchar
dimensiones ideoldgicas patriarcales (Hiner, 2015; Maravall, 2012; Montecino,
2007; Larrain, 2002; Bunster, 1991) que pueden limitar la escucha de los analistas,
cuestién fundamental, pues reconoce un plano ideoldgico que esta implicito en la
tortura sexual pero, a su vez, en idearios actuales, incidiendo en la naturalizacion
de dimensiones que son construcciones culturales, como la masculinidad o la
feminidad. Asimismo, puntualizaremos la importancia de la escucha de si del
analista, consideracion que interpela a todo andlisis, pero que es particularmente
importante en la clinica de lo traumatico (Pommier, 2011; Davoine y Gaudilliére,
2004) y, por ultimo, abordaremos el orden de tramitacion parcial (LaCapra, 2004)
gue implica una clinica como la asociada a pacientes que han sido objeto de tortura
sexual, pues la insistencia de lo traumatico no permite muchas veces que se alcance

una elaboracion total por parte de los sujetos, empero si les es posible construir
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tramitaciones que les permitan la rearticulacion de lazos asi como un vivir mas
llevadero.

Finalmente, esperamos que la presente tesis constituya un aporte en la
visibilizacion y construccién de condiciones sociales que permitan la escucha y
restitucion de personas que han sido objeto de torturas sexuales. Violencia extrema,
que como hemos sefialado, en nuestro pais sufre de un fuerte silenciamiento y/o
desestimacion. Por lo tanto, deseamos también contribuir a edificar marcos
analiticos que ofrezcan mejores condiciones de escucha para aquellos que han sido
traumatizados o profundamente dafiados por medio de torturas sexuales. Pues, en
definitiva, como ciudadanos todos nos vemos interpelados por una historia oscura
y dolorosa que ha dafiado indeleblemente a nuestra sociedad, de modo que articular
modos especificos de pensamiento y restitucion se vuelve una tarea central,

respecto a la cual, esta investigacion constituye un pequefio pero significativo paso.
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Marco teérico
1. Traumatismos. Violencia del Otro

Como hemos referido, la presente tesis tiene lugar bajo el propdésito de investigar
el trabajo clinico de analistas y/o psicélogas y psicélogos que hayan atendido a
pacientes que fueron objeto de tortura sexual durante la dictadura civico militar
chilena. Tal pretension nos sitla en una exploracion compleja, en tanto el quehacer
psicoanalitico es interpelado en relacion a personas marcadas por vivencias
extremas, lo que muchas veces conlleva plantear caminos analiticos que pueden
distar de una clinica clasica. En este sentido, y en la medida que toda practica
psicoanalitica es inescindible de una metapsicologia que la sustente, en el presente
capitulo recorreremos consideraciones tedricas fundamentales que sitdan
coordenadas en torno a la clinica con personas que han vivenciado situaciones

extremas y/o traumatismos psiquicos.

A. Violencia extrema y traumatismo psiquico
i. Lo extremo

En tanto la tortura sexual y su incidencia traumatica (Bentata, 2014; Castillo y
Morales, 2011; Sandoval 2010; Kolnikoff, 2007; Diaz, 2005) constituyeron
situaciones limites o extremas (Bertrand, 2016; Pommier, 2016, 2011; Aceituno y
Cabrera, 2014, Bettelheim, 1952) para cientos de personas violentadas en dictadura
(Aceituno y Cabrera, 2014; Castillo, 2013; Castillo y Morales, 2011), nos resulta
importante puntualizar qué entenderemos por extremo.

Al respecto, Bruno Bettelheim (1952), para referirse a los campos de
concentracion nazis y la experiencia desoladora que €l y otros se vieron forzados a
vivir, funda el concepto de situacion extrema y/o limite, el cual permite pensar los

efectos devastadores de la violencia totalitaria. Bettelheim (1952) afirma,

Nos encontramos en una situacion limite cuando de pronto nos vemos lanzados
a una serie de condiciones donde nuestros mecanismos de adaptacion y valores

ya no sirven y cuando algunos de ellos incluso pueden poner en peligro la vida
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que se les habia encomendado proteger. Entonces nos encontramos, por asi
decirlo, despojados de todo nuestro sistema defensivo y arrojados al fondo del
abismo, desde donde tenemos que labrarnos un nuevo sistema de actitudes,
valores y formas de vivir conforme a las exigencias de la nueva situacion. (p. 25-
26)

De esta manera, siguiendo a Bettelheim (1952), lo extremo se vincula a
personas que han sido forzadas a vivencias que desarticulan los procesos
habituales de tramitacion psiquica, en tanto el escenario social (“condiciones”) ya
no es continente para la subjetividad (Aceituno, 2010). Es decir, doble dimensién de

dafio que se expresa en que

lo extremo aborda efectivamente vivencias traumaticas que no solo irrumpen las
vias habituales de elaboracion, sino ademas, estos acontecimientos alteran
aquello que hace posible la elaboracion en cuanto tal, en la medida en que dafia
la estructura subjetiva que hace posible la elaboracion, el trabajo de inscripcion,
asi como el propio lazo social en el que el sujeto se desenvuelve. (Aceituno y
Cabrera, 2014, p. 25)

Es decir, violencias extremas, que apuntan a romper lazos sociales y por ende
a aplastar la subjetividad (Bertrand, 2016; Pommier, 2016, 2011; Aceituno y
Cabrera, 2014). En este sentido, la persona que fue agredida queda confrontada a
un orden real que no logra ligar (Pommier, 2011), en la medida que se han excedido
las capacidades de resistencia o negacion del sujeto, obturandose las condiciones
subjetivas que permitirian elaborar la vivencia (Pommier, 2016; Cabrera, 2016;
Bertrand, 2016; Aceituno y Cabrera, 2014). En otras palabras, ambito de lo extremo
que expone a las personas no solamente a “una confrontacion con la muerte, sino
también con la crueldad, con la voluntad de destruir, de humillar, de rebajar al ser
humano, de destruir los lazos sociales” (Bertrand en Pommier, 2016, p.117). Intento
por destruir la humanidad de los sujetos, atacando las bases mismas del narcisismo,

0 sea, los lazos con los otros y el sentimiento de la propia dignidad (Bertrand, 2016).
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Esfuerzo de destruccion (Bertrand, 2016; Pommier, 2016), que en dictadura fue una
“politica sistematica por parte del Estado para destruir al sujeto, sus sistemas de
creencias, asi como el contexto social al cual pertenece” (Castillo y Morales, 2011).
Politica, que tuvo por efecto un brutal dafio a cientos de personas, algunas luego
devenidas en pacientes, que exigen al o la analista preguntarse como trabajar en
una clinica que movilice la rearticulacion del pacto social que fue despiadadamente

traicionado.

ii. Traumatismos. Cruces y distinciones

De esta manera, si la investigacion se posiciona en virtud de una clinica de lo
extremo, es ineludible considerar que ésta se liga a la nocién de traumatismo
(Pommier, 2016; Aceituno y Cabrera, 2014). Traumatismos, que tienen lugar en los
sujetos a propésito de violencias extremas que buscan la deshumanizacién
(Bertrand, 2016) (como la tortura sexual). En este sentido, el traumatismo queda
definido no por el hecho violento en si mismo, sino en relacién a una fractura del
lazo social, sostén de la subjetividad, que puede implicar en el sujeto la alteracion
de los modos habituales de elaboracién, lo que conlleva a su vez afectaciones en
las condiciones estructurales del aparato psiquico para que el trabajo de elaboracién
tenga lugar (Aceituno y Cabrera, 2014). Importante particularidad de lo traumatico,
pues permite una escucha que reconozca la especificidad del paciente, sin forzar el
o la analista una interpretacién relativa a lo traumatico que se vea seducida por la
intensidad o lo impresionante del evento violento (Fassin y Rechtman, 2007).

Sin embargo, la nocién de traumatismo que referimos requiere distinciones
conceptuales, pues actualmente la teorizacién de lo traumatico aun es tema de
discusion. Al respecto, nos situamos bajo un marco que remite a una tradicion
tedrica que metapsicolégicamente distingue entre traumas ligados al fantasma y
traumatismos psiquicos (Aceituno y Cabrera, 2014; Cabrera, 2010), siendo estos
altimos aquel orden metapsicologico que, dadas las caracteristicas de nuestra

investigacién, debemos considerar minuciosamente.
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De este modo, para comprender a qué nos referimos cuando hablamos de
traumatismo, primeramente es necesario que puntualicemos algunos elementos del
trauma ligado al fantasma. Al respecto, remitiéndonos a Sigmund Freud, la teoria
del trauma psiquico ligado al fantasma, segundo momento en la teorizacion
freudiana en torno al trauma?, plantea una ecuacion etiolégica en la cual un trauma
de orden auxiliar via ligazén retroactiva a fragmentos de la sexualidad infantil (y por
ende a los destinos de la pulsion asi como a salidas edipicas) articula el escenario
neuratico, en el cual el sintoma, asi como toda formacion del inconsciente, estara
determinado por la realidad psiquica y, por ende, por la fantasia inconsciente
(Cabrera, 2016, 2010; Freud, 1916). Es decir, dicho trabajo psiquico implica una
tramitacién simbdlica, mediante la cual las producciones del inconsciente quedan
determinadas bajo el prisma de la sexualidad infantil (Cabrera, 2010). Operacion,
que dista y se diferencia de las posibilidades de trabajo psiquico que dispone el
sujeto en traumatismos.

Por otro lado, como hemos esbozado, los traumatismos psiquicos a diferencia
del trauma ligado al fantasma, aluden a los efectos psiquicos a los que se ven
sometidos sujetos tras enfrentarse a impactos desbordantes con un orden real que
excede las condiciones elaborativas del psiquismo (Cabrera, 2016; Freud, 1920).
Por lo tanto, consideramos que la clinica de lo extremo, en la que se encuentra el
trabajo analitico con personas que han sido objeto de tortura sexual, exige una
conceptualizacidon del traumatismo que escuche la centralidad del real vivenciado y,
con ello, se logre investigar aquellos casos en que el psiquismo es desbordado en
su capacidad simbolizadora.

De esta manera, si los traumatismos se configuran a proposito de un real que

irrumpe y desgarra las condiciones elaborativas del psiquismo, tal idea tiene como

1 Sigmund Freud, en su obra sitia tres momentos dentro de la teoria del trauma. El primero alude a una
etiologia de las neurosis en virtud de una vivencia de seduccién efectivamente acontecida. Posteriormente,
Freud da paso a un segundo momento tedrico tras descubrir la realidad psiquica y la injerencia de la fantasia
en la etiologia de las neurosis (Freud, 1897). No obstante, a partir de 1920 la teoria del trauma ligado al
fantasma sera complementada, lo que dara lugar a una reconsideracién de la realidad material ante cierto
tipo de traumas psiquicos. Tercer momento tedrico, que es central para los fines de nuestra investigacion.
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antecedente el trabajo de Sigmund Freud en torno a aquellas manifestaciones
psiquicas que quedan mas alla del principio del placer (Freud, 1920). Pues en éstas,
el aparato psiquico es sorprendido e inundado por un orden econémico intenso,
guedando compelido a la repeticion y, por ende, a un trabajo de ligadura que esta

mas all4 del principio del placer (Freud, 1920).

iii. Tercerateoria del trauma en Freud y el lugar del Otro.

Al profundizar en la nocién freudiana previamente indicada de traumatismo
psiquico (Freud, 1920), es relevante destacar que a pesar del acento econémico de
la misma, ésta conlleva una compleja alusion al lugar de la cultura como garante de
la subjetividad y, en su defecto, a la paraddjica ruptura del lazo social que los
traumatismos psiquicos implican (Aceituno y Cabrera, 2014; Cabrera, 2012, 2010).

Cabe recordar, que la tercera teoria freudiana del trauma se configura tras el
impacto de la Gran Guerra en la sociedad vienesa, lo que conllevo una afectacion
intima para Freud (Jones, 1961). Catastrofe, que lleva a Freud a analizar su entorno
cultural con una nueva mirada, la cual toma un tono desesperanzador al constatar
la barbarie que la civilizacion susurra, y a veces grita, tras los movimientos culturales
(Freud, 1930[1929], 1927a, 1920, 1915). Tal encrucijada cultural, lleva a Freud a
una investigacion que le exige analizar manifestaciones del psiquismo que
tensionan el principio del placer como rector de la vida animica. En este sentido, a
través de la indagacion de las neurosis de guerra, el fort-da, y la reaccién terapéutica
negativa, situard un orden de tramitacion psiquica que excede las condiciones
elaborativas del psiquismo, lo que lo llevard a postular una nueva teoria de las
pulsiones (Freud, 1920).

De este modo, Freud refiere que en ocasiones el psiquismo se ve confrontado
a estimulos externos sorpresivos que “conllevan un exceso tal en la intensidad del
estimulo que su tramitacion por las vias habituales fracasa” (Freud, 1917 [1916-
17]a, p.252). Es decir, el aparato psiquico no logra tramitar la estimulacién externa
de la forma habitual (Freud, 1920), lo que implica que el psiquismo queda desvalido

(Freud, 1926 [1925]), siendo incapaz de ligar dicha estimulacion y produciéndose
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trastornos duraderos o fijaciones en el aparato psiquico (Freud, 1920). Al respecto,
Freud (1920), para dar cuenta del traumatismo psiquico alude a la metafora de la
vesicula protoplasmatica y la barrera antiestimulos, siendo ésta una membrana
cribada que separaria a la vesicula del exterior. De esta forma, la barrera tendria
por funcion permear el impacto estimular que el vinculo con el mundo implica, de
forma que el psiquismo pueda abocarse al trabajo del proceso primario. Empero, si
dicha proteccion es sobrepasada, el sujeto quedaria indefenso y se veria
imposibilitado de ligar aquello que ha ingresado abruptamente (Freud, 1920). Tal
desborde, conllevaria un funcionamiento del aparato psiquico que va mas alla del
principio del placer, pues el psiquismo se veria requerido al trabajo previo de ligar
aguello que ingresé de manera desmedida (Freud, 1920). De esta manera, Freud
llamara “traumaticas a las excitaciones externas que poseen fuerza suficiente para

perforar la proteccion antiestimulo (Freud, 1920, p.29). Agregando que,

Un suceso como el trauma externo provocara, sin ninguna duda, una
perturbacion enorme en la economia {Betrieb} energética del organismo y pondra
en accién todos los medios de defensa. Ya no podra impedirse que el aparato
animico resulte anegado por grandes volumenes de estimulo; entonces, la tarea
planteada es mas bien otra; dominar el estimulo, ligar psiquicamente los
volimenes de estimulo que penetraron violentamente a fin de conducirlos,

después, a su tramitacion. (Freud, 1920, p. 29)

Sin embargo, la tercera teoria del trauma elaborada por Freud, a pesar de su
acento econoémico, permite situar el plano cultural (Cabrera, 2012). En este sentido,
en virtud de la barrera antiestimulos y la funciéon de permeabilidad de ésta (Freud
1920), es interpretable dicha estructura como metéfora de la relacion del sujeto al
Otro, es decir, de aquel lazo que es continente y promesa de garantia para que un
sujeto pueda tener lugar (Cabrera, 2012). Esto se explica, en tanto la barrera
antiestimulos y su caracter cribado que permite filtrar estimulos externos (Freud,
1920), remitiria a la funcién de yo auxiliar que cumplié el Otro parental en tiempos

tempranos. Es decir, cuando el Otro parental media el encuentro del nifio con el
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afuera, siendo por esta via sostén y canal para que el sujeto en formacién psiquica
se relacione con el mundo (Aceituno y Cabrera, 2014; Gonzalez, 2010). De esta
forma, la barrera antiestimulos nos hablaria del Otro parental, sujeto signado por el
lenguaje, y que por lo tanto ha atravesado la castracion, que permitird preparar y
dar un lugar a aquel que ha devenido en el mundo (Castoriadis- Aulagnier, 1975).
De esta manera, si la barrera antiestimulos remite al pacto social que es
condicion para que un sujeto tenga un marco de reconocimiento que permita su
existencia psiquica (Aceituno y Cabrera, 2014), el traumatismo tensiona las
condiciones elaborativas del sujeto no solo por una intensidad econémica, sino
porque dicho exceso nos habla de la ruptura del lazo social que posibilita la
subjetividad (Aceituno y Cabrera, 2014; Cabrera, 2010; Puget y Kaés, 1991).

iv. Traumatismos. El Otro y la ruptura de los lazos fundamentales

Considerando la dimensidn cultural que postulamos presente en la tercera teoria
del trauma freudiano, es quizas Sandor Ferenczi el primer psicoanalista que destaca
el lugar de la alteridad en relacion a los traumatismos. De hecho, Ferenczi (1932a)

sefiala a proposito del traumatismo sexual como factor patégeno:

Las seducciones incestuosas se producen habitualmente de este modo: un
adulto y un nifio se aman; el nifio tiene fantasias Iudicas, como por ejemplo
desempeiiar un papel maternal respecto al adulto. Este juego puede tomar una
forma erdtica, pero permanece siempre en el &mbito de la ternura. No ocurre lo
mismo en los adultos que tienen predisposiciones psicopatoldgicas (...).
Confunden los juegos de los nifios con los deseos de una persona madura
sexualmente, y se dejan arrastrar a actos sexuales sin pensar en las

consecuencias. (p.100)

Es decir, Ferenczi plantea que en ocasiones, personas adultas en una
seduccidn perversa y lejos de asegurar la vida psiquica del nifio, transgreden las
condiciones minimas para que se pueda asentar la diferencia generacional

(Medeiros, 2010; Guyomard, 2010). En este sentido, Ferenczi realza la centralidad
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de la alteridad para pensar lo traumatico, en la medida que el tercero que debiese
ser garante es capaz de ejercer catastrofes en los sujetos (Davoine y Gaudilliére,
2004). Ruptura del lazo, que implica una fractura profunda de lo que Piera Aulagnier
(1975) denomindé como contrato narcisista (Bertrand, 2016; Puget y Kaés, 1991),

“pacto de intercambio” (Castoriadis- Aulagnier, 1975, p.164) en que el

el grupo cactetiza al infans como voz futura a la que solicitara que repita los
enunciados de una voz muerta y que garantice asi la permanencia cualitativa y
cuantitativa de un cuerpo que se autorregenerara en forma continua. En cuanto
al niflo, y como contrapartida de su cactetizacion del grupo y de sus modelos,
demandara que se le asegure el derecho a ocupar un lugar independiente del

exclusivo veredicto parental. (Castoriadis- Aulagnier, 1975, p.165)

Contrato entre la alteridad y el infans, que permite que este ultimo tenga cabida
en el mundo en tanto se lo hace portador de asegurar la continuidad de las
generaciones, aungue a su vez, el grupo le debe anticipar un espacio al que el infans
pueda llegar (Castoriadis- Aulagnier, 1975). No obstante, el contrato narcisista en la
violencia extrema (y por supuesto en dictadura) es desbaratado, pues el sujeto
podria no tener mas cabida en el conjunto, no pudiendo encontrar las condiciones
narcisistas y/o identificatorias que hacen posible mantener su vida psiquica, pierde
el marco que lo liga a un pasado, y con ello al deseo de unos padres circunscritos
en la cultura y a un futuro que esta imbricado con las condiciones del pasado
(Bertrand, 2016; Cabrera, 2016; Puget y Kaés, 1991).

Tal campo de desolacion, nos acerca a la nocién de violencia secundaria de
Aulagnier, pues la violencia traumatizante del Otro esta lejos de la violencia primaria
(necesaria) que permite al infans acceder a la cultura (Castoriadis- Aulagnier, 1975).
En este sentido, la violencia secundaria conlleva un accionar excesivo (Castoriadis-
Aulagnier, 1975) que se acerca a la violencia de lo traumatico y su esfuerzo por
suprimir la subjetividad de aquel que es agredido.

En suma, si hablamos de traumatismos, y la incidencia de la violencia extrema

en personas, es siempre en relaciéon a una alteridad que posibilité la violencia que
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derriba las condiciones minimas para que la subjetividad y el pensamiento tengan
lugar (Aceituno y Cabrera, 2014). De esta forma, aunque ahora apoyandonos en la
teoria de Donald Woods Winnicott (1993, 1971, 1965), es el ambiente el que se
encuentra afectado, y es el ambiente el que no asegura las condiciones para que el
orden cultural permita la subjetividad. Aun mas, las condiciones del ambiente ceden
y vulneran al sujeto que debiese ser resguardado por éste, implicando un quiebre
profundo en la continuidad existencial (Winnicott, 1965, 1963). Abismo (Bettelheim,

1952), que sitta problemaéticas clinicas fundamentales.

B. Traumatismo psiquico. Puntualizaciones en torno a efectos

Bajo el propdsito de investigar el trabajo clinico con pacientes que han sido
objeto de tortura sexual, hemos revisado la nocion de traumatismo haciendo énfasis
a su imbricacion con el lazo social. Con tal recorrido, a continuacibn nos
explayaremos en torno a efectos psiquicos ligados al traumatismo, lo cual nos
ofrecera bases tedricas de lo que en el capitulo denominado La tortura sexual en
Chile. Caracteristicas y efectos subjetivos 2 exploraremos especificamente.

i. Pulsion de muerte. Repeticién y dafio en el plano simbdlico

Teniendo como base del funcionamiento del psiquismo una teoria que considera
la oposicion entre pulsiones de vida y de muerte, concibiendo a las primeras como
aquellas “que de continuo aspiran a la renovacion de la vida, y la realizan” (Freud,
1920, p.45) y a las segundas como las que “pretenden conducir la vida a la muerte”
(Freud, 1920, p.45), cabe considerar que la violencia extrema puede remitir a un
orden traumatico en que el principio del placer pierde primacia como rector de los
procesos animicos (Freud, 1920). Esto implica una predominancia de la pulsion de
muerte, lo que conlleva que el sujeto quede fijado en una forma de tramitacion en

que la inercia y la desatrticulacion de ligazones psiquicas se exacerban (Bertrand,

2 Capitulo posterior en el que examinaremos ademas la relacién del traumatismo y el fantasma a propdsito
de la tortura sexual. Cuestion que preferimos desarrollar en el capitulo siguiente dadas las particularidades
de la tortura sexual y sus efectos en las personas.
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2016; Aceituno y Cabrera, 2014; Pommier, 2011; Cabrera, 2010).Es decir, el sujeto
es impelido a un plano pulsional en que el principio de Nirvana, aquella “tendencia
de la vida animica (...) de rebajar, mantener constante, suprimir la tensioén interna
del estimulo” (Freud, 1920, p.54), adquiere dominancia. De este modo, cobrara
primacia la meta de reencuentro de lo inorganico, esfuerzo conservador que busca
la repeticion de un estado “inanimado que estuvo ahi antes que lo vivo” (Freud,
1920, p.38).

Desmezcla pulsional, que tiene lugar en tanto la violencia avasallante del Otro
arrasa las condiciones para que el principio del placer prime (Pommier, 2011), lo
que implica un dafio severo en el recubrimiento narcisista del yo (Cabrera, 2010),
afectdndose las condiciones que permiten al yo su organizacion (Bertrand, 2016).
Segun Cabrera (2010), lo que retorna con la pulsion de muerte lleva tal marca “en
la medida que ha afectado el narcisismo, en tanto soporte del yo, y las
identificaciones del narcisismo secundario, la pulsion erética se ha desafectado de
un modo particular, dando cabida al principio del Nirvana” (p.35- 36).

A su vez, si el traumatismo implica una primacia de la pulsion de muerte, ello
conlleva que lo que ha sido construido bajo la logica de lo primario se ha
desanudado abruptamente (Aceituno y Cabrera, 2014), insertando al sujeto en
escenarios donde los procesos originarios toman mayor cabida, quedando entonces
compelido a la repeticion traumatica (Cabrera, 2016), en donde el retorno de lo
idéntico es expresion de la caida libidinal y simbdlica. Es decir, el traumatismo
implica que el plano simbdlico se encuentra dafiado, mermandose las posibilidades
de cactetizar los objetos, por el contrario, es atacada la actividad de representacion,
cobrando fuerza un retorno a un “antes de toda representacion” (Castoriadis-
Aulagnier, 1975, p.46). Herida severa en la actividad simbdlica que, remitiéndonos
a César y Sara Botella (2001), implica un dafio en el trabajo de figurabilidad. Es

decir, sobre aquel

proceso que por via regrediente, estaria determinado por la tendencia a hacer

converger todos los datos del momento, estimulos externos e internos, en una
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sola entidad inteligible orientada a ligar a todos los elementos heterogéneos
presentes en una simultaneidad atemporal en forma de actualizacion alucinatoria,
cuya forma originaria mas elemental seria una figurabilidad. (Botella y Botella,
2001, p.68-69)

Por lo tanto, en los traumatismos el sujeto queda sometido a la “ausencia de
sentido del violento exceso de excitacion y del estado de desamparo del yo, en la
imposibilidad para el yo de representarselos, de presentarselos a la conciencia”
(Botella y Botella, 2001, p.162). Es decir, orden negativo en que el sujeto queda
expuesto al desamparo que implica una no-representacion (Botella y Botella, 2001).
Desamparo negativo que, volviendo a Freud, podemos pensar bajo el afecto de
terror (Freud, 1920). Terror, que implica la falta de apronte angustiado (Freud,
1920), dltimo bastion que sostenia el principio del placer (Cabrera, 2010).

Por otra parte, aunque el terror nos hable de un desamparo radical, que tenga
lugar una compulsioén a la repeticion viene a ser un intento iniciatico de restitucion
del plano pulsional de vida y con ello de las posibilidades de ligadura (Aceituno y
Cabrera, 2014; Botella y Botella, 2001; Freud, 1920), reintroduciendo el apronte
angustioso que permite el control sobre el estimulo (Freud, 1920). En otras palabras,
segun la teoria de los Botella (2001) “la investidura de una percepcion, seguida de
la investidura de la repeticion alucinatoria de esta, componen ya las primeras
ligazones antitraumaticas, un comienzo de elaboracién” (p.162-163).

Por lo tanto, ante un escenario en que el dafio abismante del Otro ha llevado a
una economia pulsional en que tanatos cobra predominancia, se genera el campo
para que la subjetividad, compelida al orden negativo y/o en el esfuerzo por restituir
los movimientos libidinales, de lugar a producciones psiquicas propias de la
desmezcla pulsional. Asi por ejemplo, el paso al acto, los suefios traumaticos y
algunas alucinaciones nos dan muestra de manifestaciones psiquicas en que el
plano simbolico esta severamente afectado. Paso al acto (Lacan, 1962-63), en tanto
en éste el sujeto queda borrado, precipitAndose a un afuera de la escena, por ende,

fuera de un lugar historizado; caida a un lugar imposible que toma la forma de un
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acto. A su vez, el suefio traumatico da muestras de ser un esfuerzo por ligar e
historizar aquello que ha desbaratado al psiquismo y que ha quedado mas all& del
dominio del principio del placer (Fédida, 1992; Freud, 1920). Por ultimo, el plano
alucinatorio nos muestra un trabajo de figurabilidad que articula un intento de

restitucion de ligaduras (Botella y Botella, 2001).

ii. La caida del olvido y el recuerdo. Escision y silencio

En miras de investigar la clinica con pacientes que han sido objeto de tortura
sexual, nos detendremos en otro punto central. A saber, la incidencia del
traumatismo en las condiciones de rememoracién y, por lo tanto, en la afectacion
del orden temporal (Bertrand, 2016; Aceituno y Cabrera, 2014; Davoine y
Gaudilliere, 2004).

Al respecto, en lo traumatico el factor in-esperado (Aceituno y Cabrera, 2014;
Cabrera, 2010) del dafio del Otro, afecta las condiciones para que entre en escena
una memoria que permita el olvido, es decir, para que tenga lugar la memoria propia
de la represion (Aceituno y Cabrera, 2014; Davoine y Gaudilliere, 2004; Freud,
1920). Por el contrario, se instala la I6gica de la repeticion, de modo que el sujeto
gueda distante de construir un relato, se ve imposibilitado de crear un orden ficcional
(Aceituno, 2011; Certau, 2002) sobre aquello que se le presenta como puro Real
(Pommier, 2016). De esta manera, la dimension temporal es afectada también, pues
el sujeto es empujado a un presente abismante que no permite la tramitacion de las
vivencias bajo la forma de un “futuro anterior” (Aceituno, 2011). Tiempo verbal
propio de lo inconsciente, que abre la posibilidad de relato de huellas que han sido,
tiempo propio del movimiento de rememoracion y olvido que permite articular bajo
una ficcién un pasado que esta contenido en el presente (Aceituno, 2011; Certau,
2002). Es decir, en lo traumatico la temporalidad se congela en el orden mortifero
de la repeticion, sin haber por lo tanto posibilidad de olvido o recuerdo (Aceituno y
Cabrera, 2014; Davoine y Gaudilliére, 2004).

Ahora, si la represién se encuentra imposibilitada, lo que tiene efectos severos

en la memoria y en la temporalidad, cabe preguntarse qué mecanismo psiquico
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toma fuerza a propésito de huellas que no se les da lugar (Aceituno, 2010). Al
respecto, en relacion a desgarraduras del yo ligadas a lo traumético (Cabrera, 2016;
Freud, 1937b), diversa bibliografia sitla a la escisibn como un mecanismo de
importancia en traumatismos, en tanto ésta conlleva un desconocimiento que no
implica olvido (Cabrera, 2016). En este sentido, en la obra freudiana la escision tiene
su fundamento en el andlisis del fetichismo y, por lo tanto, en la desmentida de la
castracion (Freud, 1927b). De esta manera, como efecto de la desmentida, Freud
(1940[1938]a) habla de “una desgarradura en el yo que nunca se reparara (...). Las
dos reacciones contrapuestas frente al conflicto subsistiran como nucleo de una
escision del yo” (p.275-276). No obstante, Freud luego situara a la escisibn como
un mecanismo rastreable también en la psicosis y en la neurosis, describiéndola

ahora como la formaciéon

de dos posturas psiquicas en vez de una postura unica: la que toma en cuenta la
realidad objetiva, la normal, y otra que bajo el influjo de lo pulsional desase al yo
de la realidad. Las dos coexisten una junto a la otra. El desenlace depende de la
fuerza relativa de ambas. (Freud, 1940[1938]b, p.203-204)

Sin embargo, Freud ofrece las bases para vincular dichas huellas escindidas
(por ende inmemoriales) con lo trauméatico (Freud, 1939[1934-38], 1937b). El autor
referido, a propésito de la relacidn entre verdad material y verdad histérico vivencial
(Freud, 1939[1934-38]), sitha una pista ante el problema clinico de huellas que
guedan fuera de recuerdo pero que son parte de nuestro pasado. Lazo con lo
traumatico, esencial para nuestra investigacién y respecto al cual la nocion
freudiana de “construccion” (Freud, 1937a) ofrecera una clave técnica que en
capitulos posteriores abordaremos.

Asimismo, es quizas Ferenczi, bajo la nocidén de fragmentacion, quien fortalece
el vinculo entre lo inmemorial y lo trauméatico. Fragmentacion, como mecanismo
psiquico que paradojicamente se vincula con la autodestruccion del sujeto pero que
a la vez permite sobrevivir a los traumas, condenando a la persona a un lugar de

repeticion (Ferenczi, 1932b). Ferenczi (1932c), refiere que la fragmentacién implica
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la division en la persona “en dos personalidades que no quieren saber nada una de
la otra (...) lo que genera condiciones favorables para poder soportar la violencia”.

(p.83) Sin embargo, Ferenczi (1932c) afade,

El sujeto que resigna su mente sobrevive entonces corporalmente a la “muerte”
y vuelve a vivir con una parte de su energia; incluso logra unirse con la
personalidad pretraumética, es cierto que casi siempre con ausencias de
recuerdo, amnesia retroactiva para diversos periodos. Pero justamente este
fragmento amnésico es en verdad un fragmento de la persona, que sigue

“‘muerta” o se debate en la agonia de la angustia (p.83).

De este modo, Ferenczi resalta como la produccion de fragmentos se enlaza
con una memoria amnésica mortifera. Dimensién atemporal y de silencio traumatico
gue tiene presencia en autores actuales, quienes a propoésito del traumatismo
hablan de la generacion de partes escindidas del resto del funcionamiento psiquico
(Pommier, 2016) o, bajo la clave del clivaje (Bertrand, 2016) refieren que los sujetos
destruyen una parte de si para sobrevivir pero a costo de la fragmentacion de su
personalidad (Bertrand, 2016). De esta manera, es apreciable como lo traumatico,
implica para el psiquismo un esfuerzo de sobrevivencia que condena a huellas a un
lugar de no memoria, que es a su vez derrumbe temporal en tanto es terreno de
repeticion. Zona de silencio (Cabrera, 2015), en tanto las desgarraduras del yo
coartan las posibilidades narrativas, es decir, de enlaces entre significantes. Caida
del plano ficcional que por ejemplo la teoria de Davoine y Gaudilliere (2004) refiere
como zonas cercenadas del inconsciente (Davoine y Gaudilliere, 2004), falta de
palabras significantes y con ello ausencia de inscripcién, que implican que el sujeto
se encuentra con una historia borrada pero que existe (Davoine y Gaudilliére, 2004).
Verdadera catastrofe, que destaca la importancia de nuestra investigacion, pues
ésta se enmarca dentro de esfuerzos por explorar una clinica que favorezca que

aguello que ocurrié, sin tener lugar, cobre existencia.
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C. Consideraciones en torno a la violencia de Estado y el traumatismo

En las siguientes lineas situaremos elementos relativos a la tortura y a la
problematica del silenciamiento. Dos dimensiones basales para explorar luego la

clinica asociada a personas que han sido objeto de tortura sexual.

i. Tortura. Marcaje y significante

La tortura remite a una estrategia del Estado dictatorial en que el abuso de los
cuerpos toma el cariz de vehiculo para transmitir terror (Espinoza, 2010) y para
destruir la resistencia (Agger y Buss Jensen, 1996); por lo tanto, el objetivo de la
tortura es mucho mas que obtener informacion (Vifiar, 2005; Certau, 2002). A su
vez, la tortura se sustenta en una ideologia de Estado que niega el orden politico,
en la medida que el Estado rompe su lugar de tercero imparcial, introduciendo y
dejando a las personas sujetas a una ley arbitraria del més fuerte (Terestchenko,
2010). De este modo, la tortura se vuelve practica banal (Arendt, 1953) y regular,
siendo el reverso abyecto de la sociedad moderna y arremetiendo macabramente
sobre la condicion humana (Vifar, 2005; Certau, 2002).

Caida de lo simbdlico, que deviene en la ruptura del reconocimiento que los
individuos deben tener en su relacion al mundo (Honneth, 2009). Es decir, la tortura
conlleva una de las formas mas basicas de humillacién, pues priva al humano de su
autonomia fisica en su relacién consigo mismo y, con ello, se esfuerza en destruir
la confianza béasica en el mundo (Honneth, 2009). De esta manera, la tortura implica
una forma de violencia extrema que busca la destruccion de la subjetividad,
destruccion que se hace mediante el ataque a dos z6calos de la condicion humana:
el cuerpo sensible y la palabra que lo sostiene (Vifiar, 2005).

De este modo, la humillacion extrema (Honneth, 2009) que conlleva la tortura,
implica que ésta tiene por objetivo imponer un lugar significante de podredumbre.
Mediante la tortura el Estado le exige al sujeto “ser la voz de esa podredumbre por
todas partes negada, que en todas partes sostiene la representaciéon de la
omnipotencia del régimen” (Certau, 2002, p.132). Es decir, la persona torturada es

objeto de un orden instrumental significante que deshace su cuerpo y se ensafia en
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probarle su traicion, su bajeza, haciendo ademas borrar los lazos que antes lo
sostenian en la relacion con los semejantes (Certau, 2002). Doble dimensién de
dafio, tanto a nivel identificatorio-narcisista (en la medida que se impone un ser
denostado y se rompen los lazos con los otros [Bertrand, 2016; Vifiar, 2005; Certau,
2002]) y sobre el cuerpo erégeno (en tanto tal ser de podredumbre es impuesto
desgarrando fuentes pulsionales y/o zonas erdgenas [Grau, 2005]), que en clave de
Judith Butler (1997), constituye una violencia performativa que busca eliminar el
movimiento entre significantes que permite el surgimiento de sentidos, en tanto el
Otro que ejerce la tortura produce un giro perverso en el sujeto, sometiéndolo a un
lugar fantasmatico y de goce que queda capturado por un otro-persecutor
todopoderoso (Patsalides, 2011) que cierra sentidos y destinos pulsionales
mediante actos que imprime en el cuerpo del prisionero (Guerrero, 2014). Esto
implica una perturbacion subjetiva profunda, en su integridad psiquica y en su
acceso a la palabra, sometiendo a la persona torturada a un silencio abismal que
lleva a desvanecer el mundo y su lenguaje (Patsalides, 2011).

De esta manera, la tortura tiene un efecto silenciador en el sujeto, que se
complejiza en tanto el contexto rechaza escuchar sobre ella. “Sordera activa, por
una parte peligrosa porque encierra al sufriente en un ghetto, también
imprescindible porque nadie puede vivir s6lo en la melancolia, sofocado por Io mas
abyecto de una accion humana” (Vifar, 2005, p.7). Dimensién del silencio y del
silenciamiento (Cabrera, 2015), compleja en Chile, en tanto ha habido una continua
desmentida de la violencia de la dictadura (Pizarro, Espina e Hidalgo, 2010), lo que
enfatiza la pregunta clinica por el trabajo con pacientes que han sido objeto de

violencias extremas como la tortura sexual.

il. Violencia de Estado y silenciamientos

En nuestra investigacién en torno al trabajo analitico con personas que fueron
objeto de tortura sexual se vuelve central pensar el lugar del Estado, pues en los
casos aludidos es el Estado el que rompi6 con aquello que debiese ser su funcion,
es decir, asegurar las condiciones minimas para que la subjetividad pueda tener
lugar (Cabrera, 2015; Aceituno, 2010; Terestchenko, 2010). Contexto de catastrofe
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social (Puget y Kaés, 1991) que implica “un Estado cuya representacion mental es
la desarticulacion, en un contexto de violencia social, de algunos de los parametros
gue hacen al contrato narcisista individuo-sociedad” (Puget y Kaés, 1991, p.28).
Como referimos, el contrato narcisista (Castoriadis-Aulagnier, 1975) es
desbaratado, se pierden las reglas que garantizan el pacto social pero que a la vez
son continente de las relaciones entre las personas, perdiéndose el reconocimiento
de las reglas que median la interaccion societaria entre la vida y la muerte, el delito
y su penalizacion (Puget y Kaés, 1991).

Ahora, tal proceder estatal conllevd ademas un activo esfuerzo de
desconocimiento de la violencia perpetrada. Aspecto que radicaliza el silencio de
las personas que la escision y la caida de lo simbdélico propiciaron, pues hay ademas
un esfuerzo de silenciamiento (Cabrera, 2015) que deja a los sujetos en una soledad
extrema y expuestos al traumatismo (Ferenczi, 1932b). Al respecto, las personas
son objeto de una politica denegatoria (Aceituno, 2010) que actla bajo un empefio
de borramiento de la violencia acontecida, silenciamiento que opera no en la linea
de la represion, sino en pos de la desaparicion, sometiendo con ello a los individuos
a un juicio de inexistencia (Aceituno, 2010). De esta manera, los juicios de
inexistencia podrian tener incidencia en que parte de la sociedad sea participe de
pactos denegativos, es decir, aquello que en todo conjunto transubjetivo esta
signado por un acuerdo comun e inconsciente al destino de la denegacion (Puget y
Kaés, 1991). No obstante, considerando la nocién de pacto denegativo, es quizas
la idea de politica denegatoria (Aceituno, 2010) la que resalta el desconocimiento
activo propio de la dictadura y, lamentablemente, de nuestra sociedad actual.

Politica denegatoria, que es

tentativa de borramiento de aquello que, “habiendo sido vivido realmente” bajo la
forma del derrumbe y de la desaparicion forzada, no podria “tener lugar” (...) en
la medida que el objetivo de tal empresa seria “no dejar huellas”: no solo de los
contenidos de la experiencia vivida, sino de la existencia misma del sujeto (o de

los colectivos) de “abarcarla”. (Aceituno, 2010, p.79)
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De este modo, hay una tentativa de desaparicion del sujeto y del lazo social
(Aceituno, 2010), que como investigadores nos lleva a preguntas especificas en

relacion al trabajo clinico con pacientes que han sido objeto de tortura sexual.

2. Latortura sexual en Chile. Caracteristicas y efectos subjetivos

Para investigar el trabajo analitico con pacientes que fueron objeto de tortura
sexual durante la dictadura, es necesario que tracemos caminos que permitan
pensar la tortura sexual y su incidencia en los sujetos. Para ello, indagaremos los
soportes socioculturales de la tortura sexual en Chile, asi como el dafio especifico

que tal violencia extrema produjo.

A. Soportes socioculturales de la tortura sexual en Chile
i. Claves ideologicas. Machismo y marianismo

Hablar de tortura sexual durante la dictadura civico militar chilena implica
considerar que un gran numero de personas que fueron victimas de detencion y
tortura sufrieron algun tipo de violencia sexual. De hecho, el Informe de la Comision

Nacional sobre Prision Politica y Tortura (2005), refiere:

Esta Comision recibié numerosos testimonios de personas que, en su condicion
de prisioneros politicos, sufrieron agresiones sexuales. Muchas de las mujeres
detenidas que padecieron tortura fueron victimas de alguna modalidad de
agresion sexual, en distintos grados. La Comision también recibi6 testimonios de
varones que fueron victimas de algun tipo de agresion sexual. (p.411)

Ademas, segun el Informe (2005) se perpetraron desnudamientos, tocaciones,
insultos y/o amenazas de caracter sexual, violaciones e incluso vejaciones sexuales
con perros, objetos o insectos; ademas hubo situaciones no higiénicas que
constituyeron torturas sexuales, como infecciones transmitidas sexualmente, falta
de acceso a agua Y toallas higiénicas, humillaciones a propdsito de la menstruacién

y el riesgo de ir al bafio en frente de guardias (Hiner, 2015). Incluso, hubo un recinto
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de torturas, llamado “Venda Sexy”, en el que las agresiones sexuales fueron el
método de tortura predominante (Mendoza, 2016; Ministerio del Interior, 2005).

Por lo tanto, la tortura sexual fue masiva y se ejerciO mayoritariamente contra
mujeres (Bataszew, 2015; Sepulveda y Araneda, 2014; Fries, 2008; Carrera, 2005;
Rivera-Fuentes y Birke, 2001; Bunster, 1991, 1985). De hecho, de las 3.400 mujeres
que testimoniaron en el Informe Valech (2005), la mayoria afirmo6 haber sido objeto
de violencia sexual, a lo que hay que sumar las mujeres que aun no han hablado de
ello (Fries, 2008). Sin embargo, hay también evidencia de tortura sexual perpetrada
contra hombres (Castillo y Morales, 2011; Sandoval, 2010; Ministerio del Interior,
2005), aungue se piensa que éstos son muy reticentes a dar testimonio (Agger y
Buss Jensen, 1996).

Ahora, pensar la tortura sexual requiere considerar las caracteristicas politico-
discursivas de ésta. Por lo tanto, cabe indicar que la tortura sexual es un método de
tortura “consistente en la coaccion, la amenaza, la intimidacion y el uso de la fuerza
y la violencia fisica o psiquica, para destruir, agredir, degradar y humillar a la victima
por su condicidon de género” (Carrera, 2005, p.62). Por ende, medio de menoscabo
en que el ataque al género es central (CALM, 2015; Bataszew, 2015; Maravall,
2012; Bunster, 1991).

De esta manera, la tortura sexual constituyé una forma de violencia que tuvo
como sustrato ideolégico el esencialismo en torno a qué es un hombre y una mujer
(Montecino, 2007; Larrain, 2002), lo que conllevé ademas un rechazo a la
diferenciacion entre aspectos identitarios de feminidades y masculinidades, el tipo
de eleccion objetal y el sexo ligado al cuerpo (Meler, 2013). Violencia ideoldgica,
consistente con una estructura patriarcal que la dictadura intenté reposicionar
(Hiner, 2015; Bataszew, 2015; lllanes, 2012; Maravall, 2012; Valdivia, 2010;
Montecino, 2007; Carrera, 2005; Richards, 2001; Bunster, 1991). Ideologia
patriarcal, que se expreso predominantemente en dos posiciones valoricas, a saber:
el machismo y el marianismo (Maravall, 2012; Fries, 2008; Montecino, 2007,
Bunster, 1991). Machismo, entendido como el culto a la virilidad del patriarca; de

modo que el hombre seria acreedor de una superioridad natural que lo ubicaria
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como superior ante la mujer (Montecino, 2007; Bunster, 1991); y, marianismo, como
aguel culto a la madre Virgen o culto a una supuesta superioridad espiritual
femenina basada en los ideales de crianza, maternidad y castidad (Montecino, 2007;
Bunster, 1991).

Empero, si la tortura sexual tuvo como proyecto y marco ideologico el
marianismo y al machismo, ello ocurre a propésito de una ideologia patriarcal de
larga data. Al respecto, en Chile se realiz6 una construccion de identidad nacional
publica® de caracter selectivo, excluyente y en virtud de intereses de algunas clases
dominantes de la sociedad (Larrain, 1996), expresandose en que el machismo y el
marianismo han operado en la produccién, para el orden social mestizo, de patrones
ideales respecto a lo que se entendera por masculino y femenino (Stevens en

Montecino, 2007). En este sentido,

Chile ha formado parte de la formacion historica del patriarcado como un sistema
que considera a los hombres como centro de la sociedad y por lo tanto les
confiere casi todo el poder en el orden politico, econdémico y social, relegando asi

a las mujeres a una posicion secundaria”. (Larrain, 2002, p.227).

Asimismo, hay elementos historicos vinculados a la gran presencia del
machismo y marianismo en la construccion de identidad nacional. Por ejemplo,
segun Larrain (2002) en el periodo de la Conquista, los espafioles vinieron sin sus
familias “legitimas”, relacionandose con mujeres indigenas bajo un prisma en que
las ubicaban como derecho de conquista. A su vez, otra tesis ubica al machismo
latinoamericano como una exaltacion del valor del hombre como compensacion por
el impacto de la mujer indigena violada (Paz en Larrain 2002). Por otro lado, Larrain

(2002) agrega que el machismo chileno, bajo la imagen del guerrero, tendria que

8 |dentidad nacional publica definida como “una construccién coherente, I6gicamente articulada y con
pretensiones de generalidad, producida dentro de instituciones culturales (...), a los cuales la gente
comun —en cuanto productores de cultura- tiene poco acceso” (Larrain, 1996, p.208). A diferencia de
las versiones privadas de identidad nacional que “se desarrollan en espacios mas restringidos y
locales, en las miltiples conversaciones e intercambios de la vida diaria. Tienen, por ello, un caracter
mas concreto, contradictorio, implicito y de sentido comun” (Larrain, 1996, p. 208).
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ver con la internalizacion de la violencia arbitraria y brutal del padre (Larrain, 2002).
Por ultimo, Montecino (2007) postula que el machismo tendria relacién con la
busqueda del mestizo de su legitimidad en lo heroico, en la imagen del padre como
un poder lejano pero decisivo. De hecho, Montecino (2007) enlaza el machismo con
el marianismo, en tanto el “simbolo mariano constituye un marco cultural, que
asignara a las categorias de lo femenino y lo masculino cualidades especificas: ser
madre y ser hijo” (p.39). Esto, implica la generacion de un vacio representacional
de lo masculino como padre y de lo femenino y lo masculino como posiciones
sexuadas, hueco simbdlico que sera llenado por el machismo bajo una forma
masculina identificada con el conquistador, lo que conlleva vivir la relacién con lo
femenino como conquista, lucha y violacién (Montecino, 2007). De esta manera, la
mujer sera asignada soélo en funciones de madre y/o esposa, de modo que las
divergencias a esas posiciones seran violentadas como un cuerpo libertino,
acentuando entonces la condicién de subordinacion que se les exige a las mujeres
(Montecino, 2007).

A su vez, el hecho de que la dictadura intentara reposicionar formas
conservadoras de definir lo femenino y lo masculino, tiene relacién con que en los
afos precedentes al golpe de Estado hubo movimientos sociales que removieron
parte de los roles tradicionales que se asignaban a las mujeres (lllanes, 2012)4, lo
gue conllevé la emergencia de nuevas formas de vivir lo femenino y lo masculino,
como mujeres que se insertan en el espacio publico u hombres que se posicionan
como pares de sus parejas (lllanes, 2012).

De esta forma, la dictadura reintroduce violentamente un orden discursivo que
busca reimponer estereotipos, demandando una mujer que debia permanecer

ligada a roles domésticos de esposa y madre, siendo la tortura sexual uno de los

4 Expresion de ello son: la creacion a principios del siglo XX, por la explotacién patronal salitrera, de
los centros femeninos Belén de Sarraga (Antivilo, 2008), los progresos asociativos y la consecucion
de derechos civiles y politicos, como el voto femenino (lllanes, 2012; Stuven, 2008), mayor
participacion en partidos politicos (Hiner, 2015; Kirkwood, 1986), la creacion de la Caja del Seguro
Obligatorio y la implicacion del Estado en la proteccion de la maternidad (Zarate, 2008), mayor
dominio de las mujeres sobre su cuerpo y sexualidad (Valdivia, 2010) y, la insercion de mujeres en
diversos campos profesionales (lllanes, 2012, 2010; Tinsman, 2010; Sepulveda, 2008).
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medios para reintroducir tal marco ideologico (Hiner, 2015; Bataszew, 2015;
Maravall, 2012; Bunster, 1991). Por lo tanto, la tortura sexual se ubicaria como un
medio extremo para reposicionar el ideario machista y marianista, cuestion que

ademas se utilizo por la Dictadura para

cohesionar el nucleo ideolégico de la familia al identificar —doctrinariamente- a la
Mujer con la Patria como simbolo nacional de garantia y continuidad del orden,
mientras disgregaba los contornos fisicos y corporales del territorio familiar al
someter a seres y parentescos a la violencia de su represion homicida. (Richards,
2001, p.194)

En este sentido, se reposiciona una utilizacion de la mujer como “protectora de
los valores hetero-patriarcales de Dios, familia y patria, ya que se buscaba ‘“re-
fundar” la nacién a través de la “buena crianza” de los nifios dentro de la familia
“tradicional” y cristiana” (Hiner, 2015, p.871); instalando ademas a la mujer como
madre del guerrero que deberia volver a traer el orden (Valdivia, 2010)°.
Reivindicacion patriarcal, que fue un esfuerzo por reposicionar la autoridad
masculina sobre las mujeres y, con ello, el sometimiento y obediencia de éstas
(Bunster, 1991).

De esta forma, la tortura sexual constituye una herramienta extrema de la
dictadura para reposicionar un ideario conservador en torno a masculinidades y
feminidades. Con ello en consideracion, y en base a los elementos historiograficos
referidos, a continuacion precisaremos la relacion de la tortura sexual con planos

simbdlicos (Bordieu, 1998) y tecnoldgicos (Foucault 1975) implicados en ella.

5A pesar del esfuerzo de la dictadura por reposicionar una nocién conservadora de lo masculino y lo
femenino, tal empresa tuvo limites significativos. Expresados por ejemplo en agrupaciones de
mujeres que se organizaron como oposicion al régimen y en pos de la blisqueda y resguardo de sus
familiares (Arensburg, 2015; lllanes, 2012; Valdivia, 2010; Montecino, 2007; Valdés, 1987), asi como
en la participacion de mujeres en organizaciones armadas de oposicion al régimen (Zalaquett, 2008)
y, también, en relacion a la imposicién econdémica neoliberal que, aunque desde una posicion
machista, cre6 un mercado del sexo que distd de las aspiraciones conservadoras del régimen
(Valdivia, 2010).
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ii. Violencia simbdlica y tecnologias de poder

La tortura sexual, que se enmarca a proposito de Ordenes ideoldgicos
(puntualmente una estructura patriarcal que se expresa como marianismo y
machismo), exacerba y ademas tiene como estructura un orden de violencia
simbdlica (Bordieu, 1998). Es decir, la tortura sexual tiene como base una

objetividad de sentido comun respecto a las

estructuras sociales y de las actividades productivas y reproductivas, y se basa
en una divisiébn sexual de trabajo de produccion y de reproduccion biolégico y
social que confiere al hombre la mejor parte, asi como en los esquemas

inmanentes a todos los habitus”.® (Bordieu, 1998, p.49).

Al respecto, la tortura sexual se alinea bajo un entramado de sistemas
simbdlicos (Bordieu, 1998), estructurados y estructurantes de comunicacion y de
conocimiento, que cumplen la funcién de imponer la legitimacion de la dominacion
de un grupo sobre otro, contribuyendo ademas a asegurar la dominacion de una
clase sobre otra (Bordieu, 2000). Dominacioén simbdlica, que se inscribe ademas
como un oscuro desconocimiento para la conciencia (Bordieu, 1998).

De esta forma, la tortura sexual ejercida durante Dictadura tendria como base
una violencia simbdlica que implica que “los dominados aplican a las relaciones de
dominaciébn unas categorias construidas desde el punto de vista de los
dominadores, haciéndolas desaparecer de ese modo como naturales” (Bordieu,
2000, p.51). Ahora, indudablemente las torturas sexuales fueron vejaciones hechas
conscientemente por los torturadores y, sostenemos también, que las personas
violentadas también tenian consciencia de que estaban siendo agredidas, por lo

tanto, lo que sefialamos es que el orden de violencia simbdlica esta inscrito en las

6 Habitus, comprendido por Bordieu (1980) como:
sistemas de disposiciones duraderas y transferibles, estructuras estructuradas predispuestas a
funcionar como estructuras estructurantes, es decir, como principios generadores Yy
organizadores de practicas y representaciones que pueden ser objetivamente adaptadas a su
meta sin suponer el propdsito consciente de ciertos fines ni el dominio expreso de las operaciones
necesarias para alcanzarlos... suponen la transformacién del efecto pasado en objetivo que se
da por descontado. (p. 86)
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bases que sostienen a la tortura sexual. En otras palabras, referimos que la tortura
sexual tuvo por sustrato una logica simbolica que naturalizé las concepciones de lo
masculino y femenino, desconociendo las relaciones de dominacion inherentes a
éstas. En este sentido, por ejemplo la tortura sexual se vincula con el imaginario
que identifica la masculinidad con el ejercicio de la dominacion, bajo la imposicion
a cada hombre de “el deber de afirmar en cualquier circunstancia su virilidad”
(Bordieu, 1998, p.75). Virilidad, entendida como capacidad reproductora, sexual y
social, pero también como aptitud para el combate y para el ejercicio de la violencia
(Bordieu, 1998, p.76). Légica macabra, que por otro lado ubica a la mujer bajo otros
imaginarios, como el de vulnerabilidad o el de ser reprochable si no cumple con
aguel honor virginal y fiel que se le exige (Bordieu, 1998).

Sin embargo, si Chile vivencio procesos de desnaturalizacidon de los discursos y
roles asociados a lo masculino y lo femenino y, ademas, la Dictadura us6 un
discurso que buscoé reducir a la mujer a madre y esposa de “guerreros” (Valdivia,
2010), la tortura sexual (en tanto el cuerpo emerge en la modernidad como objeto
privilegiado de utilizacion politica [Castro, 2008]) pareciera entrelazar tecnologias
de poder (Foucault, 1975) que buscaron reposicionar un orden de género
conservador. Por ejemplo, la tortura sexual conllevé el suplicio (Foucault, 1975), en
la medida que implicé un ejercicio de un poder con aspiracién soberana sobre el
cuerpo de otros (Foucault, 1975). Poder soberano, patriarcal agregamos, que incide
a su vez sobre el alma (Foucault, 1975), por ejemplo a través del uso de significantes
(elemento que profundizaremos mas adelante) que remarquen en el cuerpo el
ideario conservador. Es decir, el suplicio se entrelaza con el castigo (Foucault,
1975), en tanto instala marcas e impone un orden moral. Asi también, la tortura
sexual se estructuré bajo una légica disciplinaria que buscé instrumentalizar el
cuerpo de una forma cotidiana, recordemos que la violencia sexual como tortura se
ejerci6 en campos de concentracién, de modo que la disciplina se expresa en
“‘métodos que permiten el control minucioso de las operaciones del cuerpo, lo que

busca la sujecion constante de sus fuerzas y les imponen una relacion de docilidad-
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utilidad” (Foucault, 1975, p.159). En este sentido, la tortura sexual y la prisiéon misma

actian

sobre el cuerpo del preso o presa, pero lo hace obligandolo a aproximarse a un
ideal, una norma de conducta, un modelo de obediencia. Es asi como, la
individualidad del preso o presa se vuelve coherente y totalizada, se convierte en
posesion discursiva y conceptual de la prision. (Butler, 1997, p.97)

por lo tanto, borrando y arrasando con formas de subjetividad que difieran del ideal
mariano y machista y, a su vez, exigiendo sometimiento.

En suma, las tecnologias de suplicio, castigo y disciplina habrian instalado un
biopoder que buscé remarcar y moldear subjetividades bajo un marco de
reproduccion del patriarcado. Pues, extreman una dominacion masculina que
controla la vida y la muerte, imponiendo en la agresion sexual una distribucién de
cuerpos, en que el cuerpo de hombre tiene un estatus superior (Nifio, 2016) y el
cuerpo de mujer queda como objeto de intercambio entre vida y muerte (Hercovich,
1992). Por lo tanto, se cosifica a la persona bajo un ideario en que se imprime el
discurso de la mujer objeto, propiedad del hombre, mujer que emerge como
antonimo del ideal de la Virgen, depositandola bajo el significante de prostituta
(Batasew, 2015; Bunster, 1991) y, por ende, como objeto a ser reprochado y
apropiado por un hombre. De esta manera, la prisionera es sometida a una
transformacién de mujer respetable y/o madre a prostituta (Batasew, 2015; Bunster,
1991); es mas, segun Bunster (1991), se cosificoO a las mujeres como esclavas
sexuales, violento y cruel tratamiento sexual por parte del Estado, el cual es
“‘doblemente desorientador para las mujeres puesto que exacerba y magnifica su ya
servil y prescrita, pasiva y secundaria posicibn en la sociedad y la cultura
latinoamericanas” (p.43).

En base a lo referido, cabe indicar que la tortura sexual se llevd a cabo sobre
diversos grupos de mujeres y hombres, bajo pretensiones ideoldgicas especificas
pero circunscritas al marco previamente expuesto. Al respecto, la tortura sexual se

ejercio sobre:
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- Mujeres que ocuparon un lugar clave dentro de la organizacion partidista
(Bunster, 1991). De manera que la tortura sexual se sitla como un modo de
denigrarlas a una posicion social que ubica al hombre como superior.

- Parejas o familiares de altos miembros masculinos de organizaciones de
izquierda. Lo que implica una cosificacion radical de la mujer en tanto la sitia como
pertenencia de otro, para herir a otro o para obtener informacion de otro (Bunster,
1991). Reduccion cosificante como apéndice de un hombre.

- Mujeres que no tuvieron implicacion politica ni familiares asociados a grupos
de izquierda (Maravall, 2012). Lo que conlleva un modo de violencia que remarca
una aspiracion “soberana” (Foucault, 1975) sobre el cuerpo femenino.

Por altimo, que la tortura sexual fuese ejercida sobre hombres, instala también
el suplicio, castigo y disciplina (Foucault, 1975) como tecnologias alineadas a
valores ligados al marianismo y el machismo. Esto, bajo la l6gica de derribar en el
agredido identificaciones y un imaginario masculino de virilidad (Bordieu, 1998)
altamente inscrito en organizaciones de izquierda y en la sociedad de ese entonces
(Hiner, 2015; Maravall, 2012; Valdés, 1987). Esfuerzo por despojar al sujeto de su
identidad de género y del dominio de su cuerpo. En otras palabras, mediante la
tortura sexual el agresor feminiza al agredido (Rodriguez, 2015; Cortés, 2014;
Zarkov, 2001), bajo una l6gica conservadora en que lo femenino es concebido como
cuerpo, de menos valor, a ser dominado por un poder patriarcal que no tendria
rivales (Cortés, 2014).

En definitiva, la tortura sexual se constituye como una forma de minar
subjetividades contrarias a los valores patriarcales que la dictadura buscé imponer
(Hiner, 2015; Maravall, 2012; Fries, 2008; Gutiérrez, 2005; Bunster, 1991). Cuestion,

gue demanda profundizar en los efectos subjetivos que conllevo.

iii. Reducciones de sentido

La tortura sexual iba acompafnada, en el caso de las mujeres, de significantes
del tipo “puta” (Batasew, 2015) o expresiones como “esto es para que no te metas

en cosas de hombres” o “esto te pasa porque se te ocurrié salir de la casa” (Bunster,

39



1991). Por otro lado, en el caso de hombres agredidos, eran frecuentes los
significantes del tipo “maricon” (Sandoval, 2010). Es decir, hay un uso del discurso
con direccionalidad ideoldgica y que desbarata la subjetividad al imponer un ser que
es denostado en base a un ideal implicito (Butler, 2009). De este modo, se busca
reducir en la persona torturada las posibilidades de significancia en torno a la
feminidad y la masculinidad (Butler, 1997). En esta linea, como tratamos en el
capitulo anterior, Certau (2002) refiere que el objetivo del torturador es imponer un
lugar de podredumbre, mediante la tortura el Estado le exige al sujeto “ser la voz de
esa podredumbre por todas partes negada, que en todas partes sostiene la
representacion de la omnipotencia del régimen” (Certau, 2002, p.132). Es decir, se
ejerce una violencia que implica un esfuerzo performativo (Butler, 1997), pues se
intenta forzar y fijar un ser al destinatario(a). Interpelacion, que conlleva una
totalizacion temporal sobre el sujeto y que puede ser politicamente paralizante, en
tanto se le exige a la persona que se identifigue con el significante con que es
nombrado’(Butler, 1997).

De este modo, por ejemplo, en el caso de mujeres agredidas los significantes
puestos en escena via tortura se dirigieron a denigrar mediante el ideal de “buena
mujer”, especificamente, madres o esposas circunscritas a un ambito privado
(Bataszew; 2015). Por lo tanto, se busco la destruccion de cierta identidad femenina,
denostando a mujeres como “prostitutas”, significante que dista del ideal mariano
(Bataszew, 2015; Bunster, 1991). En otras palabras, el uso de significantes como
‘puta” impone un lugar que busca convertir a mujeres militantes, compafieras,

111

madres, hermanas o amigas de militantes en ““maracas” o “libertinas” (Bunster,
1991). Imposicion significante extrema, que relega a la mujer a un lugar denigrado
por la dictadura y, acentuando ademas, una logica de sometimiento a cierta forma

de masculinidad patriarcal.

’No obstante, el esfuerzo performativo puede tener un efecto habilitador, pues justamente el registro
imaginario posibilita una funciéon de desconocimiento que permite el movimiento de significacion
(Butler, 1997). Espacio que permite el trabajo clinico en tanto, en dltima instancia, por estructura el
lenguaje permite un movimiento metonimico (Cote, 2017, 2011).
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A su vez, en tanto en los hombres la tortura sexual iba acompafiada de
significantes como “maricén”, hay también un orden discursivo que impone un lugar
de desecho (Certau, 2002). Es decir, “maricén” aludiendo a un cuerpo de hombre
que es feminizado (Cote, 2017; Rodriguez, 2015) lo que bajo el ideario machista lo
deposita como objeto de dominio de otro hombre, direccién opuesta a los ideales
de virilidad predominantes en ese entonces (Hiner, 2015; Maravall, 2012).

iv. Reduccioén de sentido y cuerpo.

De esta forma, lo que genera la violencia extrema y por lo tanto la tortura sexual,
es que las palabras asociadas a la tortura, por medio de humillaciones, amenazas
e incluso confesiones, generan actos de palabra (Guerrero, 2014). Es decir, un
orden de palabra que hace caer el velo de sentido que lo simbdlico implica, un
exceso de Real que lleva al sujeto a plegarse al sentido que se le impone. En esta
linea, para Cote (2017, 2011) la violencia imbricada en la violencia extrema y en los
traumatismos hablan de un esfuerzo de imposicién de una lengua totalitaria, o sea,
una forma de lengua irreductible, que cierra sentidos, produciendo un orden de
alienacion. Es decir, conlleva una caida de lo simbdlico, de modo que los circuitos
del deseo quedan excluidos, estructurandose entonces un nivel de discurso
totalitario que se anuda al cuerpo del sujeto (Cote, 2017).

De este modo, es posible pensar el lugar del cuerpo en relacion a esta forma
extrema de violencia significante. Por ejemplo, en el caso de las mujeres las
vejaciones iban dirigidas a producir sensaciones de vergienza y culpa,
imponiéndole a la victima un rol sexual activo en la violencia sexual de la que era
objeto (Sandoval, 2010). Es decir, también las agresiones directas en los cuerpos y
las reacciones corporales se insertan a propdsito de un marco discursivo totalizante.
En este sentido, la tortura sexual y su dafio en el cuerpo, conlleva que se ubique a
este ultimo como un territorio privilegiado para la inscripcion de marcas que denigran
al sujeto a aquello que el Otro le impone que sea, intentando ademas hacer
permanecer en el tiempo la reduccidon significante que totalitarismo imprime

(Aranguren, 2006). Es decir, se radicaliza la violencia y, bajo la forma de
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transgresion corporal, se intenta impedir el movimiento de sentido propio del juego
significante (Guerrero, 2014). De este modo, son heridos brutalmente los cuerpos
de mujeres, sus vaginas, sus uteros, sus senos, atacando la identidad femenina
como objeto sexual, como esposas y como madres (Jelin, 2002), a modo de
solidificar en el cuerpo el lugar de “prostituta” que se intenta imponer (Bataszew,
2015) (y el de “maricén” en hombres). Por lo tanto, dafio doble, que via cuerpo
denigra un plano identificatorio (Vifiar, 2005) y que, a su vez, hiere el cuerpo mismo,
afectando por ende zonas erogenas y recorridos pulsionales (Grau, 2005).

Este aspecto de reduccion de sentido por medio de abusos sobre el cuerpo
erégeno (Grau, 2005), encontraria ademas eco en la subjetividad de los agredidos
en tanto hay un orden de violencia simbolica (Bordieu, 1998) que se expresa en
sensaciones que se manifiestan contra la voluntad del torturado. Sensaciones como
verglienza, humillacion, culpabilidad, que ademas implican expresiones corporales
que las evidencian (sonrojarse, tartamudeo, etc.) y que reafirman la violencia
simbdlica de orden androcéntrica (Bordieu, 1998). Expresion intima de la
internalizacion de censuras inherentes a esquemas sociales (Bordieu, 1998), que
quizas son el enlace para que los actos de palabras (Guerrero, 2014) fuercen el
pliegue del sujeto a una identidad reducida a un sentido denigrante (consistente con
el marianismo y el machismo al que adscribi6 la dictadura).

B. Tortura sexual. Dafo bajo claves especificas

En este acapite, expondremos el vinculo entre la tortura sexual, violencia con
horizonte ideolégico definido (Bataszew, 2015; Butler, 2009; Gutiérrez 2005), y el
dafio traumatico que ésta puede ocasionar (Bentata, 2014; Bass et al. 2013;
Kolnikoff, 2007; Gutiérrez, 2005; Agger y Buss Jensen, 1996). Para ello, nos
apoyaremos en propuestas del capitulo 1, Traumatismos. Violencia del Otro,

aungue la revision sera especifica a la tortura sexual.
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i. Tortura sexual y el plano de lo traumatico

La tortura sexual implica una negacion especifica del otro, pues la centralidad
de la sexualidad conlleva que se degrade a la persona en sus identidades mas
profundas, como su filiacion sexual, familiar y cultural (Kolnikoff, 2007). De este
modo, el traumatismo se produce en tanto el sujeto queda avasallado por un otro
estatal que le impone una identidad denostada (Butler, 2009; Certau, 2002),
desconociendo por lo tanto el plano subjetivo. Lo que se complejiza, en tanto la
violencia sexual llevaria al sujeto a un estado de dependencia total (Castillo y
Morales, 2011; Castillo y Diaz, 2011), pero dependencia que se ejecuta respecto a
un ambiente destructivo (Kolnikoff, 2007), o sea, sometiendo al sujeto a lidiar con
un torturador que queda como “Unico referente posible, del que quizas se puede
esperar ayuda, compasién. Esto puede generar sentimientos de humillacion y culpa
por la dependencia involuntaria, desencadenando la disociacion y el silenciamiento
de una parte de la totalidad de la experiencia vivida” (Diaz, 2005, p.20).

Movimiento perverso que hace que el sujeto quede enfrentado a un plano, de
algin modo, impensable, ya que el psiquismo no contaria con el entramado
representacional para dar ligazon a tal orden de violencia (Bass et al. 2013;
Braithwaite 2006; Diaz, 2005), asi como por el orden inaceptable para el aparato
psiquico de representaciones propias, las cuales tienen la paradoja de que alguna
vez le permitieron sobrevivir, pero se vuelven intolerables en tanto presentan un real
imposible para el yo. Por ejemplo, los lugares de “prostituta” o “maricon” (Cote,
2017; Patsalides, 2011; Kolnikoff, 2007; Diaz, 2005).

Lo anterior, genera un campo propio de lo traumatico en que se resalta la
cuestidon de la repeticion traumatica, la fragmentacion y el terror (Patsalides, 2011;
Kolnikoff, 2007; Diaz, 2005), habiendo un orden erdgeno herido que desarticula la
posibilidad de armar lazos (Grau, 2005). De esta forma, por ejemplo, el plano de la
parentalidad (Bentata, 2014; Mugiraneza, 2014; Diaz, 2005) y, por lo tanto, la
dimensién referente a la transmision (Kolnikoff, 2007), pueden quedar sumamente
afectados, en la medida que el otro hijo puede reeditar sensaciones de dependencia
extrema en quien fue objeto de tortura sexual (Bentata, 2014). Asimismo, en torno
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al sexo y el encuentro intimo con un otro, la repeticion traumatica toma una particular
insistencia, pues la tortura sexual tiene la caracteristica que al ser el sexo y la
sexualidad algo propio de los intercambios humanos, la persona queda expuesta a
una dimension de la realidad que facilita la repeticion traumatica (Kolnikoff, 2007).
Asi por ejemplo, el ejercicio de la sexualidad que acerque a la persona a situaciones
en que la pasividad tome acento (Kolnikoff, 2007), inciden en repeticiones
traumaticas a proposito de que en una dimension real ocurrid6 una pasividad
(ilusoria) forzada (Kolnikoff, 2007; Diaz, 2005). Esto es apreciable, por ejemplo en
hombres que fueron torturados sexualmente que manifiestan impotencias o no
pueden establecer relaciones amistosas con hombres, como si esto viniera con la
carga de una mociéon homosexual intolerable (Sandoval, 2010), o también, en
mujeres que viven cada relacion sexual como destinada a una posicién de
sometimiento (Kolnikoff, 2007). Asimismo, puede haber una profundizacion de
inhibiciones, en un esfuerzo de hacer un cerco precario a la repeticion, como afasias
(Tartaglia, 2011) o inhibiciones al placer en futuros encuentros sexuales (Diaz,
2005).

Cabe sefalar ademas, que la dimensién traumética puede incidir en
manifestaciones psiquicas en que la representabilidad se encuentre dafiada. Por
ejemplo, en producciones que han sido tildadas como soméaticas, donde queda
restringida la produccion de un sintoma (Diaz, 2005), en manifestaciones
alucinatorias, que vienen a ser una suerte de produccion psiquica que deja a la
persona confinada a la huella traumética insoportable (Kolnikoff, 2007), asi como
también, en reminiscencias traumaticas expresadas en ideas persecutorias o de

perpetua vulnerabilidad (Kolnikoff, 2007).

ii. Tortura sexual. Traumatismo y orden fantasmatico

Los efectos de la tortura sexual en las personas y, particularmente, en el plano
fantasmatico, nos llevan a una posicion teodrica (Guerrero, 2014; Cote, 2011,
Patsalides, 2011) que lee que las dificultades de simbolizacién se relacionan con
que la tortura conlleva un orden de acto (Guerrero, 2014) que buscé la imposicién

de un Real que hace caer los movimientos de sentido propios de la cadena
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significante, captando por esta via al fantasma en el goce del Otro (Cote, 2011). O
sea, hablamos de la caida del circuito del deseo por la via de imponer un plano
Real, pero que al entrar en escena conlleva la imposicién de un orden de goce que
excede al sujeto, quedando éste sometido por la perversidad del otro, quien invierte
la relacién al deseo (Patsalides, 2011). Es decir, el torturador parasita de los puntos
identificatorios del sujeto y de su relacion al fantasma (Patsalides, 2011), o sea, el
fantasma queda tomado por una ley caprichosa (Patsalides, 2011). El sujeto es
enfrentado con un inconcebible, pero que una vez acontecido, fuerza al sujeto a vivir
lo que retroactivamente era sélo viable (y no del todo) de fantasear.

En otras palabras, lo referido constituye un movimiento perverso, pues el
agresor somete al sujeto a ubicarse como causa de deseo del Otro (Patsalides,

2011), o sea como objeto a para Lacan (1963,1962-63), plano del todo falso en la

realidad material (Freud, 1939[1934-38]). Por lo tanto, via violencia extrema, como
es el caso de la tortura sexual, el sujeto captado por una ley arbitraria seria
empujado a un goce perverso que lo ubica como toda posibilidad de goce para el
Otro (Lacan 1962-63; 1963). Esto es un plano trauméatico de orden insoportable, es
decir que un goce Otro pueda existir (Zizek, 2008), pues desbarata la posicion del
sujeto ante el fantasma. Lo referido es importante, pues nos permite pensar
manifestaciones psiquicas de sujetos que fueron objeto de tortura sexual, por
ejemplo, cuando la persona en otros contextos, siente que toda relacion sexual es
de sometimiento (Kolnikoff, 2007) o la sensacion de que inevitablemente herira a un
otro-pareja o un otro hijo (Bentata, 2014; Diaz, 2005).

Sin embargo, es relevante enfatizar que si el sujeto queda captado por una
forma de goce, es en tanto la ley ha sido reducida a capricho (Cote, 2011;
Patsalides, 2011). Es decir, el pacto social ha sido traicionado (Aceituno, 2010),
suprimiendo el reconocimiento basal que requiere la subjetividad. De este modo, la
caida del lazo social es determinante, por lo que la injerencia en la fantasmatica (por
ejemplo, un orden de repeticibn masoquista [Pommier, 2011]) requiere ser
analizada en relacion a las funciones que la fantasia cumple para el sujeto. En este

sentido, nos acercamos a los postulados de Ferenczi (1932a) que hablan de como
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el nifio(a) objeto de seduccion perversa intenta elaborar, aunque precariamente (por
ejemplo al culpabilizarse por el dafio de otro), un plano de la funcién del Otro que
ha sido desgarrada. Por lo tanto, la fantasia, como aquellas de orden masoquista o
sadico, vendria a ser un intento iniciatico de restitucion del entramado social
(Ferenczi, 1932a). En otras palabras, una suerte de intento incipiente del psiquismo
para ubicar al sujeto en un lugar que le permita una posicion subjetiva (si fue tratado
como cosa, adquiere via fantasma un lugar en la escena), aunque paradojicamente
gueda apresado a un lugar de repeticion.

Ahora, si el sujeto produce repeticidn, es a proposito de que en este esfuerzo
elaborativo iniciatico la persona logra armar en virtud de su historia fantasmatica
una via para tomar posicion. Es decir, pensamos que si un evento extremo, como
la tortura sexual, quiebra al sujeto en aquellos lugares que la historia psiquica ha
marcado como fragiles (Cabrera, 2010), los intentos de reestructuracién (como
ciertas fantasias) serdn también apoyandose en la historia fantasmatica que el
sujeto dispone (Guerrero, 2014). Cruce de campos, edipiano y traumatico, que la
clinica ligada a personas que han sido objeto de tortura sexual quizas debe

considerar.

iii. El silencio traumatico y la sordera social

En primer término, una cuestién que nos habla del problema del silencio es
la proximidad terrible que la tortura sexual implicé y, por lo tanto, el enfrentamiento
del sujeto con un orden Real respecto al cual no tiene las condiciones psiquicas
para tramitarlo (Patsalides, 2011; Diaz, 2005). En otras palabras, si hay una
reduccion alienante de sentido (Butler, 1997), el sujeto queda expulsado de la
posibilidad de encontrar una palabra que le permita narrar a otro lo que ha vivido
(Guerrero, 2011), lo que se complejiza en la medida que ademas no haya otro a
quien hablar y que esté dispuesto a escuchar (Vifiar, 2005).

Esta cuestion, de la caida de la posibilidad de palabra, se relaciona con lo que
anteriormente denominamos como escision (Freud, 1940 [1938]a, 1940 [1938]b,
1937b), fragmentacion (Ferenczi, 1932b, 1932c) o clivaje (Bertrand, 2016), lo que

evidentemente tiene acentos diversos en virtud de cada autor. Es decir, la tortura
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sexual, como vivencia extrema, exige mecanismos que permitieron la sobrevivencia
durante la situacion con fuerza traumatica (Diaz, 2005; Ferenczi, 1932b, 1932c;
Bettelheim, 1952), pero que tienen por efecto un corte traumatico en el psiquismo
(Grau, 2005), imposibilitandose la ligazon de huellas traumaticas y, con ello,
profundizando el silencio de las personas (Carrera, 2005).

Ademas, la proximidad extrema que implicé la tortura sexual tiene incidencia en
que se profundicen sensaciones como culpabilidad o vergienza (Castillo y Diaz,
2011; Diaz, 2005), las cuales niegan que la responsabilidad de la violencia esta en
otros, e implican a su vez una restriccion subjetiva a sentir afectos diversos, como
los placenteros, en tanto, via dafio sobre el cuerpo erdgeno (Grau, 2005)
mortiferamente quedan adheridos a la repeticion traumatica (Diaz, 2005). Cuestion
gue incide que las personas que fueron objeto de torturas sexuales se distancien de
la enunciacion de lo vivenciado (Arfuch, 2013).

Ahora, no podemos olvidar, pues hacerlo es denegatorio, que el silencio de las
personas que han sido objeto de tortura sexual se vincula con el silenciamiento
(Cabrera, 2015). Es decir, tiene que ver el silencio con un plano social que no genera
condiciones para que se escuchen las heridas asociadas a la tortura sexual y, ain
mas, incide en la denegacion de las vejaciones extremas que tuvieron lugar
(Cabrera, 2015; Aceituno y Cabrera, 2014; Puget y Kaés, 1991) y/o en la
naturalizacion de la dominacion masculina (Bordieu, 1998) que la sustenta. En otras
palabras, mecanismos psiquicos ligados al silencio, solo tienen lugar en tanto hay
un entramado social que los propicia (Carrera, 2005).

Como refiere Gutiérrez (2005),

el silencio colectivo se instala como un olvido evasivo e impuesto con sutileza y
suavidad: no son cosas agradables de oir (...). En el caso chileno, el interés mas
bien acotado de los distintos grupos sociales y de clase politica (...), actué como
un freno para que afluyeran los casos de mujeres abusadas sexualmente durante
su detencion. A ello hay que agregar el predominio de una cultura que da un

papel secundario y subalterno a la sexualidad de mujeres y que incluso tiene altos

47



grados de permisividad en su contra. Asi es como el silencio producto del trauma
como el que impone la sociedad y su cultura, han tenido en Chile una natural

convergencia. (p. 92-93)

De este modo, tal silencio, que se liga un silenciamiento social (Cabrera, 2015)
se expresa por ejemplo en que instituciones de Derechos Humanos que trabajaron
en dictadura no hayan registrado muchas de las violaciones o, que el relato de
diversas mujeres minimizara las vejaciones sexuales en comparacién con las
heridas de sus compafieros (Carrera, 2005) o, también, en que en hombres que
fueron objeto de tortura sexual el silencio sea de una profundidad abismal (Agger y
Buss Jensen, 1996). Silencio y silenciamiento (Cabrera, 2015), que aun nos
interpela (Fries, 2008) y que destaca la pregunta en torno a la escucha clinica ante

personas que han sido objeto de tortura sexual durante dictadura.

3. El espacio clinico

El siguiente capitulo tiene lugar luego de haber establecido las bases tedricas
de lo traumatico y de una violencia extrema como la tortura sexual. De esta forma,
ahora nos abocaremos a pensar el trabajo clinico. Objeto de nuestra tesis, que
remite a un trabajo, en tanto el psicoanalisis es el efecto de una praxis que levanta
un producto (la teoria y la incidencia terapéutica) que solo tiene lugar tras un hacer
en el mundo (Cabrera, 2005). Investigacion, que en el presente capitulo sera

organizada bajo la estructura que disefiamos para la metodologia de campo?.

A. El encuadre interpelado. Tiempos de entrada.

Con el fin de construir un espacio clinico que permita a los pacientes caminos
gue conduzcan a la cura (aunque considerando que en lo traumatico la cura no es
recuperacion total, sino que remite mas bien a una transformacion significativa en
la relacion del sujeto con la vida [LaCapra, 2004]), la clinica de lo traumatico

problematiza aspectos analiticos considerados clasicos para el psicoanalisis ligado

8 Aconsejamos acudir a: . Consideraciones metodoldgicas. 3. Disefio de las entrevistas semiestructuradas.
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a la neurosis (Aceituno y Cabrera, 2014). Cuestion que demanda explorar el
encuadre.

En este sentido, uno de los elementos técnicos basales del trabajo analitico es
el principio de abstinencia, principio que la clinica de lo traumatico tensiona (Castillo,
2013) y del que Freud (1915 [1914]) refiere:

la técnica analitica impone al médico el mandamiento de denegar a la paciente
menesterosa de amor la satisfaccion apetecida. La cura tiene que ser realizada
en la abstinencia (...). Lo que yo quiero es postular este principio: hay que dejar
subsistir en el enfermo necesidad y afioranza como unas fuerzas pulsionantes
del trabajo y la alteracion, y guardarse de apaciguarlas mediante subrogados.
(p.168)

De esta manera, Freud indica un principio que al posibilitar en el paciente un
nivel necesario de frustracion, permite que se escenifiquen en sesién los conflictos
pulsionales, para ello el analista se debe guardar de satisfacer las demandas de los
pacientes (Freud, 1940 [1938]b, 1914, 1912a). Principio de abstinencia, que Freud
(1912a) reitera bajo la idea de que “El médico no debe ser trasparente para el
analizado, sino, como la luna de un espejo, mostrar solo lo que le es mostrado” (p.117).
Principio relevante para que el paciente elabore conflictos propios de su realidad
psiquica, siendo importante también ante transferencia erotica (Freud, 1915 [1914]).

Empero, el principio de abstinencia se articula con otra regla esencial para el
trabajo analitico, a saber, el principio de neutralidad, el cual permite un resguardo
técnico ante la posibilidad de sugestion, (Freud, 1923 [1922]), y que Freud (1917
[1916-17]) esboza de la siguiente forma,

Del celo con que yo me defiendo del reproche de que en la cura analitica se
alentaria a los neurdticos a gozar de la vida, no pueden ustedes licitamente inferir
que los influimos en el sentido de la moralidad social. Estamos tan lejos de esto

como de aquello. (p.395)
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Principio ético, que es fundamental para que la escucha flotante y la asociacién
libre (Freud, 1912b) puedan generarse, de modo de no interferir en los procesos
asociativos del paciente ni sesgar la escucha con contenidos ajenos a éste o que le

faciliten la resistencia. De hecho Freud (1923[1922]) refiere,

la conducta mas adecuada para el médico que debia realizar el andlisis era que
él mismo se entregase, con una atencion parejamente flotante, a su propia
actividad mental inconciente, evitase en lo posible la reflexion y la formacion de
expectativas concientes, y no pretendiese fijar particularmente en su memoria
nada de lo escuchado; asi capturaria lo inconciente del paciente con su propio
inconciente. (...) cuando se conjugaban neutralidad y ejercitacion se obtenian

resultados confiables” (p.235)

Como dijimos, cuestiones técnicas como el principio de abstinencia y la
neutralidad son tensionadas en la clinica de lo traumético (Bentata, 2014; Castillo,
2013). Esto, en la medida que se encuentran afectadas las condiciones simbdlicas
(Aceituno y Cabrera, 2014), de modo que el analista es interpelado a una posicion
gue busque el encuentro y sostén del paciente (Davoine y Gaudilliere, 2004). En
este sentido, es Ferenczi (1932a, 1933d, 1928) uno de los primeros analistas que
cuestiona, a proposito del trabajo con el trauma, la posicion neutral y abstinente del
analista. De hecho, Ferenczi explora el uso de la sensibilidad del analista con los
pacientes (Ferenczi, 1928), critica lo que tilda como hipocresia profesional y destaca

la sinceridad del clinico con los pacientes. Ferenczi (1932a) refiere:

puede ocurrir que algunos rasgos, internos o externos del paciente, nos sean
dificilmente soportables, o incluso que sintamos que la sesién de analisis aporta
una perturbacién desagradable a una preocupacién profesional mas importante o
a un problema intimo. Aqui no veo otra salida que tomar conciencia de nuestro
propio problema y comentarlo con el paciente, admitiéendolo no sdlo como

posibilidad sino también como hecho real. (p.2)
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Incluso, Ferenczi (1932d) desarrolla un dispositivo terapéutico que denomina
analisis mutuo, en el cual se invierten los roles entre el analista y el paciente. Ahora,
mas allad de las innovaciones técnicas de Ferenczi, éste pone a la palestra la
necesidad, en algunos casos, de generar condiciones para que el paciente pueda
ubicar al analista como un otro confiable, lo que requiere muchas veces mover los
limites de la neutralidad (por ejemplo, cuando el analista dice algo de si al paciente)
y la abstinencia (por ejemplo, cuando se le responde al paciente).

Esta forma de entender la clinica, es aun patente en psicoanalisis actuales que
lidian con lo traumatico. Por ejemplo, Davoine y Gaudilliere (2004) refieren que es
necesario un trabajo que impliqgue Proximidad, o sea “proximidad de lo desconocido,
de lo uncanny, que sélo tiene chances de salir de su posicion atrincherada si otro
viene a buscarlo” (Davoine y Gaudilliere, 2004, p.213). Es decir, refieren que hay
pacientes que desestabilizan la neutralidad del analista, pues portan una proximidad
a las catastrofes pasadas que implica que el terapeuta entra en contacto con
emociones propias que no son agradables de sentir y, a su vez, conlleva que para
entrar en contacto con el paciente desde el inicio el analista deba hablar, mostrar lo
que le pasa y con ello transmitir que no sera arrastrado por la negatividad traumatica
(Davoine y Gaudilliére, 2004).

Asi también, investigaciones internacionales (Bentata, 2014; Mugiraneza, 2014)
muestran que el trabajo analitico con pacientes que han sido objeto de violaciones
en contexto de guerra cuestiona una neutralidad estricta, refiriendo que incluso en
los primeros tiempos del trabajo el encuadre debe contemplar un acompafiamiento
que incluya aspectos sociales y juridicos, de modo que se genere un espacio en
gue entre una palabra que los pacientes puedan escuchar.

Asimismo, investigaciones nacionales con el trabajo analitico a propdsito de
violencia de Estado, refieren también la necesidad de un encuadre que permita
reconstruir un lazo basal que permita al otro hablar. Muestra de ello, es el concepto
de vinculo comprometido (Pollarolo, 2015; Castillo, 2013; Lira y Weinstein, 1984),
desarrollado por terapeutas que trabajaron durante dictadura con personas que

fueron objeto de violencia de Estado, el cual implicaba un vinculo éticamente no
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neutral y que apelaba a una forma de enfrentar la clinica en medio de dictadura.
Posicién clinica, que conllevaba que en ocasiones fuera “necesario explicitar a los
pacientes la alianza psicologica, politica y social que se establecia entre los
pacientes y los terapeutas (Castillo, 2013, p. 224).

Sin embargo, en la actualidad nacional tal conceptualizacion ha sido repensada,
construyéndose nociones diferentes pero que conservan el cuestionamiento por la
neutralidad y la abstinencia. Por ejemplo, hablan de la necesidad de una cuota de
omnipotencia del clinico, fantasia que le permita sentirse continente, capaz de
recibir y de facilitar el proceso terapéutico del paciente (Castillo y Morales, 2011),
Modesta omnipotencia (Amati en Castillo y Morales, 2011), cuya caracteristica es la
fragilidad y “consiste en atribuirse el poder particular de creer en una ética cuyo
paradigma podria estar constituido por el objeto a salvar (Castillo y Diaz, 2011, p.
427), en tanto que el analista, sin neutralidad alguna, se ubica como opuesto ético
a la destruccion, la guerra y a la crueldad (Castillo y Diaz, 2011).

Por ultimo, a proposito del encuadre en traumatismos y violencias extremas
como la tortura sexual, se destaca la importancia de la construccién de un lazo
confiable paciente-analista, que le permita al paciente reconocer y reconectarse con
el dolor (Diaz, 2005), para lo cual parece importante tensionar la neutralidad y la
abstinencia (aunque con el cuidado de no sobreinterpretar en el paciente un
discurso en torno a lo traumético [Fassin y Rechtman, 2009]). Al respecto, resalta la
importancia de la construccién de tiempos de entrada (Cabrera, 2016), en que se
construya un lazo que permita la palabra del paciente. Para ello, se debe considerar
la atencion “al yo como lugar y condicién de analisis” (Cabrera 2016, p.147), es
decir, un trabajo analitico que en un tiempo primero vaya mas alla de la escucha de
lo inconsciente reprimido y dé cabida a generar las condiciones para que zonas
silenciadas del yo puedan ser enunciadas, lo que por supuesto implica que
transferencialmente se facilite un espacio en que la posibilidad de alteridad

encuentre restitucion (Cabrera, 2016).
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B. Latransferenciay el reconocimiento del Otro.

La transferencia, es un elemento fundamental en la clinica psicoanalitica que
Freud indaga desde tempranas obras, en un primer momento bajo un acento clinico
(Freud, 1905), para luego desarrollar un marco tedrico que la sostiene. Recordemos
entonces, que de la transferencia Freud (1912a) sefiala,

todo ser humano, por efecto conjugado de sus disposiciones innatas y de los
influjos que recibe en su infancia, adquiere una especificidad determinada para
el ejercido de su vida amorosa, 0 sea, para las condiciones de amor que
establecera y las pulsiones que satisfara, asi como para las metas que habra de
fijarse. Esto da por resultado, digamos asi, un clisé (o también varios) que se

repite -es reimpreso- de manera regular en la trayectoria de la vida. (p.97-98)

Es decir, transferencia que actualizara el recorrido edipiano que cimento las
bases que determinan el camino de investiduras futuras. No obstante, este pasado
gue se hace actual, implica para el trabajo de analisis la posibilidad de transferencia
hacia él o la analista, lo que conlleva la emergencia de resistencias, asi como la
posibilidad de elaboracion (Freud, 1912a). De hecho, Freud (1912a) puntualiza que
se debe “separar una trasferencia «positiva» de una «negativay, la trasferencia de
sentimientos tiernos de la de sentimientos hostiles” (p.102), a lo que anade que “la
trasferencia sobre el médico sélo resulta apropiada como resistencia dentro de la
cura cuando es una trasferencia negativa, o una positiva de mociones eroticas
reprimidas” (Freud, 1912a, p.103). Lo que implica que hay un plano transferencial
que sostiene el andlisis, aunque también, tonos transferenciales, negativos o
eroéticos, necesarios de interpretar (Freud, 1912a).

Ahora, la transferencia en la clinica de lo traumatico implica particularidades, en
tanto el paciente puede reeditar en el analista fragmentos que lo remiten a figuras
intolerables, como la del torturador (Vifiar, 2005) o la del tercero que no le presto
escucha a su dolor (Ferenczi, 1932a). Por ello, se vuelve fundamental el tiempo de
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entrada (Cabrera, 2016) para generar condiciones para que el paciente pueda
narrar lo que lo hiere profundamente (Mugiraneza, 2014; Arfuch, 2013).

En este sentido, el lazo transferencial del que hablan los tiempos de entrada nos
remite a un plano transferencial que actualiza la ruptura del lazo social. Como refiere
Cabrera (2016), “Asi como la transferencia pone en acto lo que no ha sido
elaborado, otra dimension de ella abre la posibilidad de la restitucion y de la vuelta
a poner en movimiento de aquello que no ha tenido lugar’ (p.148). Es decir,
transferencia que permite la entrada de un lazo primario, del orden del sostén, en
que lo que se inaugura es la existencia del sujeto, su continuidad, trasferencia que
acentda la funcion del otro como aquel que ofrece las condiciones para que la
alteridad pueda tener lugar (Aceituno, 2010).

De este modo, en tanto el lazo transferencial permite que se construya un
espacio de reconocimiento (Castillo, 2013) y, por lo tanto, la posibilidad de encontrar
otro que “tome la posta cuando ya no se puede mas” (Davoine y Gaudelleire, 2004,
p.332), segun algunos autores se articulan las condiciones para que se reedite hacia
el analista una profunda dependencia, regresion que permite a los pacientes
retornar a la experiencia traumatica y hablar de lo que no han contado durante afios
(Castillo, 2013). Por lo tanto, el analista debiese ocupar una posicidon que permita
sostener (Winnicott, 1971) al sujeto que se adentra en oscuras huellas (Castillo,
2013; Castillo y Morales, 2011). Regresién sostenida por otro en funciéon materna,
gue parece ser crucial en casos donde ha habido tortura sexual, pues en tanto las
violencias sexuales en contextos politicos pueden implicar una dependencia
extrema a la figura del torturador, es necesario generar un lazo transferencial que
proteja a los pacientes en el acceso y enunciacién de los recuerdos, sosteniendo al
paciente que se enfrenta a la reedicion de una inermidad y soledad extrema (Castillo
y Morales, 2011; Kolnikoff, 2007), pues, en su dimension negativa, la transferencia
reedita también la fuerza destructiva del acontecimiento traumatico (Davoine y
Gaudilliere, 2004).

Asimismo, una dimension esbozada que profundizaremos a continuacién, alude

a intervenciones que remiten a juicios de existencia (Aceituno y Cabrera, 2014,
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Aceituno, 2010) que den “lugar a un campo de experiencia analitica recurrente
incesantemente destruido y redescubierto” (Davoine y Gaudilliere, 2004, p. 219);
restituyendo al paciente a propoésito de heridas acontecidas pero que no han sido
reconocidas, qguedando como huellas enquistadas. Aspecto importante, pues en lo
traumatico y en la tortura sexual, el dafio infringido ha sido denegado por el Estado
asi como por un otro social que nada quiso saber al respecto (Fries, 2008; Gutiérrez,
2005). De esta manera, el o la analista, en tanto Otro, debe ocupar un lugar que
permita “la posibilidad constructiva de un espacio donde tales experiencias
[rechazadas] puedan tener lugar, es decir ser simbolizadas” (Aceituno, 2010, p.81).
Asi, se favorecera que aquellas huellas inmemoriales de lo traumatico “existan”,
juicio de existencia que permitird, via transferencia, un lugar de enunciacién y

escucha de las huellas traumaticas (Aceituno y Cabrera, 2014).

C. Elanalista y la escucha de si para Otro

Sabida es la importancia de que analistas continuamente estudien (Freud, 1926)
elementos historiogréaficos asi como las légicas implicadas en la violencia extrema
(Vidar, 2005), siendo fundamental también que el clinico se psicoanalice y supervise
(Freud, 1926). Consideraciones que la clinica de lo traumatico subraya (Ferenczi,
1932a), y que se enfatizan en el trabajo con pacientes que han sido objeto de tortura
sexual, pues las identidades de género y los caminos de elecciones objetales estan
fuertemente naturalizadas en nuestra cultura (Meler, 2003), lo que exige dilucidar
nudos y sorderas que los terapeutas pudiesen portar.

Ahora, el punto sobre el trabajo del analista consigo mismo se vuelve relevante
ademas porque algunos autores destacan la importancia de la propia biografia para
cimentar caminos de elaboracién en pacientes (Aceituno y Cabrera, 2014; Castillo,
2013; Pommier, 2011; Davoine y Gaudilliere, 2004). Esto implica, por supuesto, que
el analista pueda distinguir qué es propio y qué es del paciente (Ferenczi, 1932a),
pero a la vez conlleva una toma de posicién ante el uso de la contratransferencia

como elemento de trabajo.
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Al respecto, recordemos que Freud (1910) refiere que la contratrasferencia “se
instala en el médico por el influjo que el paciente ejerce sobre su sentir inconsciente”
(p.136), puntualizando también que “no estamos lejos de exigirle que la discierna
dentro de si y la domine” (p.136). En este sentido, Freud (1910) refiere que las
mociones edipianas del analista también pueden ser objeto de reedicion en la figura
del paciente, afiadiendo que el clinico debe dilucidar ello y guardarlo para si®. Sin
embargo, algunas teorizaciones en torno a la clinica de lo traumatico acentuan el
uso de la contratransferencia, en tanto los fragmentos clivados del paciente, via
identificacion proyectiva, serian puestos en la figura del clinico, quien entonces
tendria la oportunidad de reingresarlos como palabras y, por lo tanto, hacerlos
susceptibles de andlisis (Bertrand, 2016).

A su vez, autores hablan de una zona de encuentro (Pommier, 2011) y por lo
tanto ligan la clinica de lo extremo y/o del traumatismo a escenarios en que es
necesaria una posicion del analista en que escuche las representaciones propias
para transformar aquello que para el paciente es de destino dramatico (Pommier,
2016; Bertrand, 2016; Aceituno, 2013) o, en otra clave, para lograr que el paciente,
a proposito de un plano real que ha sido cercenado de lo simbdlico, reingrese al
plano de la pulsion de vida (Davoine y Gaudilliére, 2004). De hecho, Francoise
Davoine y Jean-Max Gaudilliere (2004), destacan la escucha del analista respecto
a su biografia para que acontezca un encuentro con un paciente perpetuado en
oscuras zonas, propias de la pulsion de muerte (cuestidn relevante para esta tesis
pues la tortura sexual se liga a la repeticion traumatica y al silenciamiento). En este
sentido, la proximidad, que ya mencionamos, implica que el analista sea sensible,
(principalmente a proposito de sus fallas) a imperceptibles resonancias respecto a
su paciente (Davoine y Gaudilliere, 2004). Esto requiere que el analista escuche, en

virtud de sus propias catastrofes, sus zonas cercenadas que entran en resonancia

% Postura técnica, que tiene sintonia con el psicoanélisis propuesto por Lacan (1953-54), pero que diverge de
la escuela inglesa (Segal, 1975; Bion, 1962). Discusidn crucial en psicoanalisis, que en esta investigacion no
revisamos directamente, pero que es antecedente del uso de la contratransferencia en torno a lo traumatico.
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con el paciente. Disponibilidad a una escucha de la casualidad, que permite que dos
biografias se contacten. Segun Davoine y Gaudilliére (2004),

El analista no tiene mas opcion que permitir que hablen en él impresiones que no
dejaran de producirse al contacto con alguien que ha estado alerta, para quien
cualquier otro forma parte de la hostilidad del mundo. Estos puntos de
interferencia son el lugar donde puede operarse el pasaje de cualquier otro a otro.
(p. 235)

De esta forma, el analista debe estar dispuesto a encontrarse con imagenes que
le son figuradas a partir de coincidencias e interferencias. Lo que implica que éste
debe decir “lo que sabe de la historia, de la situacion, de sus impresiones y el
inconsciente terapéutico activado en el analista por la potencia de imagenes que no
entraron todavia en el juego del lenguaje verbal” (Davoine y Gaudilliere, 2004,
p.243). Es decir, el analista debe estar dispuesto a transmitir al paciente lo que supo
de éste a partir de la interferencia biografica, haciendo ingresar un orden temporal
gue incluya un pasado cercenado (Davoine y Gaudilliere, 2004).

Otro autor que se acerca a la posicidbn que implica un trabajo con la propia
biografia, es Frangois Pommier (2016, 2011), quien puntualiza dimensiones tedrico
técnicas que implican una escucha de contenidos biograficos y figurativos del propio
analista como forma de hacer volver al paciente a un orden en que la pulsion de
vida tenga mayor presencia. En otras palabras, busqueda por “transformar aquello
gue el paciente presenta como figura interior dramética —pero detenida en el tiempo-
en una escena proveniente mas de una tragedia que lo concierne a €l mismo y al
analista en el espacio de la sesion” (Pommier, 2016, p.115-116). Es decir, horizonte
clinico ligado a estructurar aperturas de sentido que permitan encontrar en el
paciente un pasado que le posibilite mitificar un discurso que aparece fijo (Pommier,
2016). Transformacién (Pommier, 2016) o metaforizacion (Pommier, 2011), que
implica que el analista esté disponible a la “busqueda de un espacio subjetivo de
encuentro” (Pommier, 2011, p.65), lo que conlleva que el clinico debe permitir figurar

e impresionarse a propésito de su escucha en torno al paciente (Pommier, 2011).
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De este modo, el espacio subjetivo de encuentro (Pommier, 2011), implica que
el analista se relacione activamente con una dimensién imaginaria propia que
posibilitara el trabajo simbdlico del paciente; por lo tanto, el clinico anticipa un
espacio de pensamiento para que sea tramitado el pensamiento mortifero del
paciente. Para tal trabajo, el analista se debe apoyar en contenidos propios que le
permitan figurar lo que el paciente esboza, lo que, aunque implica disonancias (pues
no se puede pensar exactamente lo que piensa otro), es punto de apoyo para que
se inserte la historia (y por lo tanto lo simbdlico) a proposito del encuentro con un
clinico que permite su propia ensofiacion y figuraciébn en relacion a la huella
traumatica del paciente (Pommier, 2011). Por ejemplo, Pommier (2011) sitta a la
musica como dimension que a él le posibilita figurar y propiciar un espacio de
encuentro subjetivo. Segun Pommier (2011) “Los conceptos musicales constituyen
para mi el espacio metaférico y heuristico de mi predileccion, el que con mayor
facilidad me permite “visibilizar” los sentimientos del otro para (...) apropiarmelos
momentaneamente con conocimiento de causa” (p. 97) y con ello, en definitiva,
posibilitar un orden de transformacién que haga del drama del otro una tragedia
(Pommier, 2016). Es decir, que el Real que desagarra al paciente sea susceptible
de ser inscrito en una historia (Pommier, 2016).

Trabajo del analista consigo mismo, que en suma es una dimensién importante
de escuchar para nuestra tesis en tanto pacientes que han sido objeto de violencia

extrema, como la tortura sexual, quizas

demandaran [al analista] el recurso de su propia biografia en momentos-
instantes, en que se requiera de su trabajo ligado al sostén, a la funcion de réverie
y a la construccion de esas piezas de acople y de fuga — la construccion de lo
originario- que permitan inscribir, hacer huella y construir los lazos minimos que

pongan en curso la elaboracion. (Aceituno y Cabrera, 2014, p. 30)
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D. De inscripciones y aperturas de sentido

Por ultimo, en relacion a diversas intervenciones del analista, nos referiremos a
las posibilidades de inscripcion y aperturas de sentido que den movilidad subjetiva
ante la herida extrema. Aunque recordando, que en el trabajo con el traumatismo,
los movimientos ligados a la cura son siempre parciales (LaCapra, 2004). Es decir,
“‘jamas trascendera la reactuacion o la repeticion compulsiva del trauma extremo, o
los acontecimientos limites, pero indudablemente permitira cierta distancia de los
conflictos y una posibilidad de transformacion significativa” (LaCapra, 2004, p. 195-
196). En este sentido, a continuacién, abordaremos intervenciones conducentes a
una cura, lo que no quiere decir que esta sea total, pero si significativa.

De este modo, a propdsito del problema del silencio en pacientes y la sordera
social que implica la denegacion de la violencia extrema, cabe preguntarse, cOmo
generar condiciones terapéuticas que permitan al sujeto enunciar a otros las huellas
traumaticas, cobrando con ello éstas existencia subjetiva y social. No obstante, cabe
recordar que una persona no hable directamente no significa que figurativamente
(Botella y Botella, 2001) no ponga en escena los fragmentos marcados por el
silencio; en este sentido el analista debe ser cuidadoso (Vanoeteren, 2008) y tener
resguardo con “la obsesion por el detalle en el relato de lo padecido, que aparece
como insistencia del dato y de la prueba testifical, testimonial, juridica® (Arfuch,
2013, p.94), acento en el detalle que puede pensarse también como la persistencia
de la huella traumética (Arfuch, 2013). Por otro lado, el clinico puede verse
amedrentado por contenidos del paciente, de manera que mMAs menos
inconscientemente presente un rechazo que no le permite escuchar o, en la otra
vereda, en torno a dificultades en la escucha de lo traumético, puede ocurrir que el
analista se vea seducido por el trauma (Fassin y Rechtman, 2009) e insista en que
el paciente relate detalladamente las vejaciones extremas, reeditando por esta via
el lugar del otro que lo dafié (Vifiar, 2005).

Teniendo en consideracion lo referido, la enunciacion en transferencia de
vivencias extremas puede implicar una dimension testimonial. Testimonio, que

implicaria un plano terapéutico en la medida que conlleva contar a un otro una

59



historia a la que no se le ha dado lugar (Pollarolo, 2015; Aceituno, 2013). Asimismo,
segun Arfcuh (2013), el testimonio implica la emergencia de una posicion subjetiva
en quien ha sido avasallado, asi como la entrada de un destinatario, es decir, una
alteridad dispuesta la escucha. En otras palabras, el testimonio en la clinica permite
la emergencia de un testigo interior y exterior, 0 sea, testigo que opera como tercero
pero esté incluido en el mismo acto de palabra (Aceituno, 2013). De este modo, se
generan condiciones para que la funcion de la alteridad se restituya, y con ello, la
posibilidad de un relato que abra la puerta a “la palabra como modo de recobrar el
cobijo, de abrigar la desnudez, de reencontrar la dimensién poética de la existencia”
(Arfuch, 2013, p.102).

Por otra parte, en tanto la violencia extrema de la tortura sexual implica una
imposicion de sentido en sumo violenta, el lugar de la palabra del analista puede
contribuir a que el paciente reconstruya la movilidad de sentido que implica la
cadena significante (Cote, 2011). En este sentido, las intervenciones del analista
(teniendo en cuenta que en lo traumatico a veces la mejor intervencién es la espera
y silencio que no invada al paciente [Vanoeteren, 2008]), en ocasiones bajo la forma
de juicios de existencia (Aceituno y Cabrera, 2014; Aceituno, 2010), permiten que
el paciente pueda dirimir su posicion subjetiva asi como el lugar del otro en la
fractura del lazo social. Asimismo, en otras oportunidades, bajo la posibilidad
interpretativa (interpretaciéon que apunta a lo que se “emprende con un elemento
singular del material” [Freud, 1937a, p.262]), es decir, en virtud de la singularidad
del significante analitico (Rabant, 1992), el analista (Pommier, 2016, Cote, 2011)
posibilita que el paciente se reencuentre con la movilidad de sentido que fue
desgarrada por la violencia extrema (Cote, 2011). De esta forma, segun Cote (2017;
2011), el trabajo de andlisis a propésito de lo traumatico debe tener el modelo de la
poesia, 0 sea, que retorne un orden de lenguaje donde el sentido cerrado, propio
de la lengua totalitaria impuesta por la tortura, pase a un lenguaje al modo de
lalengua, lengua que se suscita entre el infans y su madre, que estructuralmente es

siempre abierta en sentidos (Jauregui, 2017; Cote, 2017, 2011). Es decir, sello
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poético que rearticule el movimiento metonimico, de forma que el significante que
representa al sujeto pueda volver a circular (Guerrero, 2011).

De este modo, que la interpretacion o los juicios de existencia permitan
aperturas de sentido, resulta significativo como forma de reintroducir el
desconocimiento imaginario (propio de la cadena significante) que la violencia
performativa de la tortura sexual busco suprimir (Butler, 1997).

Finalmente, y a proposito de la fractura simbolica que implica lo traumatico, con
la concomitante denegacion del tercero (Aceituno y Cabrera, 2014; Pommier, 2011).
Haremos mencion al lugar de la construccion (Freud, 1937a) como elemento técnico
de importancia para restituir la dimension ficcional del sujeto. Técnica analitica, que
implica que “al analizado se le presente una pieza de su prehistoria olvidada” (Freud,
1937a, p.262), en este sentido, se busca “construir una verdad histérica a partir de
fragmentos de discurso cuya dispersién y fragmentacién son irreversibles” (Rabant,
1992, p. 56), por lo que la construccion que el analista ha edificado a partir de
fragmentos emerge como un elemento técnico relevante ante trozos que han sido
desmentidos, rechazados (Rabant, 1992) o denegados (Aceituno, 2010). Por lo
tanto, se reconstruye un orden de verdad histérico vivencial a propdsito de que una
verdad material se ha vuelto inaccesible (Freud, 1939[1934-38], 1937a) en tanto ha
sido desestimada (Rabant, 1992).

De esta manera, la construccion es relevante en la clinica con pacientes que
han sido objeto de tortura sexual, pues ésta ha sido objeto de silenciamiento y
sordera, lo que ha devastado las condiciones sociales para que sea narrada (Fries,
2008; Gutiérrez, 2005). Por lo tanto, la construccion tiene sentido como elemento
de trabajo en tanto incide en la simbolizacion de huellas clivadas, volviéndose medio
para abrir sentidos (Bertrand, 2016).

En definitiva, pareciera que el trabajo con pacientes que han sido objeto de
tortura sexual, conlleva la construccion de un espacio analitico (Freud, 1939[1934-
38]), que logre restituir, al menos iniciaticamente, el lazo social que fue traicionado
y devastado. Objetivo complejo, pero que, dada su relevancia, nos hemos propuesto

indagar en la presente investigacion.
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lll. Consideraciones metodoldgicas

1. Tipo de investigacion y Dispositivo de produccion de datos

La presente investigacion, en su propdsito de analizar el trabajo clinico de
psicoanalistas y/o psicélogos y psicologas de orientacion psicoanalitica en relacion
a pacientes que hayan sido objeto de tortura sexual durante la dictadura civico-
militar chilena, implementé una metodologia de tipo cualitativa. Esta, permite a los
investigadores articular un disefio estratégico que los posiciona como parte del
instrumento, considerando a éste como el lugar donde la informacién adquiere
significacion (Delgado y Gutiérrez, 1995). De esta manera, fue posible investigar

objetos complejos por medio del levantamiento de informacion.

Se desarrollé una investigacion de tipo tedrico-empirica, con un disefio abierto
y progresivo (Delgado y Gutiérrez, 1995). La técnica de recoleccion de datos fue por
medio de entrevistas semiestructuradas que permitieron una indagacion en
profundidad de diversos contenidos. La estructura de la metodologia se baso en el
andlisis de contenido, en tanto posibilita realizar una investigacién analitica, que
ligue aspectos sintacticos a dimensiones semanticas y pragmaticas (Delgado y
Gutiérrez, 1995), lo que permitié analizar las formas de trabajo clinico considerando
el campo de lo traumético, asi como elementos contextuales ideoldgicos que inciden
en las practicas de los analistas. De este modo, fue posible realizar un analisis que
considerara practicas, pues todo orden sintactico se vincula a realidades
semanticas y practicas que proveen a las primeras de sentido (Delgado y Gutiérrez,
1995). Asimismo, lo referido fue complementado con consideraciones de orden
psicoanalitico (Aceituno y Radiszcz, 2013), que nos permitieron abordar material de
orden inconsciente que emergidé como trasfondo de ciertos sentidos (Castillo y
Gbémez, 2004), por ejemplo, por medio de negaciones, redundancias, entre otros.
Aspecto metodologico relevante, pues sin ser esta una tesis que se aboque a
realizar un psicoanalisis de los y las entrevistados(as), nos son importantes las
fisuras del discurso que nos permitan adentrarnos a ordenes ideoldgicos no

evidentes pero inscritos en las practicas de los analistas, incluso a pesar de

62



discursos ideales (es decir que aluden a una practica enunciada desde como

piensan que se debe atender a un paciente).

2. En torno a la Muestra

La muestra se define como una “parte del universo de las unidades de analisis
del estudio que permite obtener informacién sobre esa totalidad” (Scribano, 2008,
p.35), empero, en tanto la presente investigacion busca indagar consideraciones
clinico- técnicas fundamentales en el trabajo con pacientes que han sido objeto de
violencia extrema, aunque mas no aspira a ser representativa de todo el universo
de analistas que trabajen en este tipo de clinica, se tomé la decision de que el
muestreo fuera de caso ideal, el cual “busca que el o los sujetos representen un
ejemplo paradigméatico de un individuo o grupo en relacién a la tematica estudiada”
(Scribano, 2008 p. 36).

De esta forma, la muestra incluyé a psicoanalistas y/o psicologas y psicélogos
de trayectoria en la clinica del traumatismo a propdsito de violencia de Estado,
incorporandose como criterios de las muestras las siguientes consideraciones:

- Que sean psicélogos/as clinicos/as de orientacion psicoanalitica o psicoanalistas,
que hayan desarrollado procesos de andlisis relativos a pacientes que han sido
objeto de torturas sexuales durante dictadura. Procesos, en tanto nos permite el
analisis de contenidos como la transferencia, construcciones, entre otros.

- Que la muestra incluya analistas o psicologos o psicélogas de orientacion analitica
vinculados a 3 contextos institucionales. A saber: organismos de salud publicos,
organizaciones no gubernamentales y la consulta particular. Sin ser esta tesis un
analisis institucional, este criterio tuvo por objeto permitir que los analistas mostraran
diferencias y consideraciones contextuales en torno a su trabajo.

- Que tengan mas de 5 afios de experiencia en clinica de lo traumatico ligada a la
violencia extrema del Estado. Aspecto que va en linea con la muestra de tipo ideal.
- La muestra debe incluir a clinicos hombres y mujeres. Pues la bibliografia revisada

permite suponer que elementos ideol6gicos en torno a masculinidades vy
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feminidades puede ser relevantes para la escucha, cuestion que implica no sélo a
los pacientes sino también a la persona del analista.

- La muestra debe incluir analistas que hayan atendido pacientes mujeres y
hombres. No obstante, en tanto el universo dio luces de ser pequefio, no fue éste
un criterio excluyente.

De este modo, luego de una seleccion estratégica, la cantidad de profesionales
entrevistados fue 5. Cabe referir, que hubo acercamientos con otros y otras
analistas para ver la posibilidad de entrevistarlos, pero fue muy frecuente la repuesta
referente a que no habian atendido casos en que la tortura sexual fuera enunciada
por el paciente. Tal reparo imposibilitd efectuar las entrevistas y surgié tanto en
analistas de instituciones estatales, de instituciones no gubernamentales, asi como
de la clinica particular. Ademas, en un inicio se tenia pensado entrevistar a 6
personas, 2 por tipo de institucion (estatales, no gubernamentales y clinica
particular), pero sélo uno de los analistas de clinica particular cumplié con los
requisitos muestrales, de manera que finalmente hubo 5 entrevistados, lo que no
obstante estimamos es numero suficiente para hacer nuestra investigacion.

Por lo tanto, la muestra se compone por el siguiente grupo*®:

Entrevistado 1 Profesional de formacion psicoanalitica, con mas de 6 afios de
trabajo en la clinica de lo traumatico a propdésito de violencia de Estado. Ligado al
trabajo en espacios estatales.

Entrevistada 2 Profesional de formacién psicoanalitica, con mas de 25 afios de
trabajo en la clinica de lo traumatico a propdésito de violencia de Estado. Ligada al
trabajo en espacios no gubernamentales.

Entrevistada 3 Profesional de formacién psicoanalitica, con mas de 25 afios de
trabajo en la clinica de lo traumatico a propdsito de violencia de Estado. Ligada al

trabajo en espacios no gubernamentales.

10 Evidentemente, la informacidn que se da a continuacidon busca proteger la necesaria reserva de la
identidad de los y las entrevistados (as).
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Entrevistado 4 Profesional de formacién psicoanalitica, con mas de 20 afios de
trabajo en la clinica de lo traumatico a propoésito de violencia de Estado. Ligado al
trabajo en espacios clinicos estatales.

Entrevistado 5 Profesional de formacion psicoanalitica, con mas de 20 afios de
trabajo en la clinica de lo traumatico a propoésito de violencia de Estado. Ligado al
trabajo en espacios clinicos particulares.

3. Disefio de las entrevistas semiestructuradas

En virtud de que los entrevistados y entrevistadas poseen destacadas
trayectorias laborales y académicas, lo que puede incidir en la emergencia de
contenidos que se vinculen a una practica clinica ideal (mas que a la practica que
efectivamente realicen), asi como para subsanar la distancia estructural que
conlleva la diferencia entre relato y practica, en las entrevistas se implement6 una
estrategia que acercara el discurso de los entrevistados a su praxis clinica. Por lo
tanto, se decidi6 indagar la clinica de los analistas a través de entrevistas orientadas
a preguntar en torno a cémo los y las entrevistados(as) han trabajado con pacientes
especificos, por ende, distanciandonos de preguntas que apunten como los
analistas piensan que se debe trabajar (Arensburg, 2015; Cabrera, 2015).

Por otra parte, el disefio de las entrevistas semiestructuradas demando la
elaboracion de categorias levantadas a partir de los desarrollos tedricos contenidos
en la investigacion, especificamente en el capitulo denominado El espacio clinico.
Esta elaboracion de categorias que orientaron las entrevistas, se debe a que el
trabajo analitico con pacientes que han sido objeto de tortura sexual implica
elementos tedricos especificos e importantes de tener en consideracion para
aproximarse al objeto. Por lo tanto, hay 4 categorias levantadas desde la bibliografia
que permitieron disefiar el horizonte de busqueda de las entrevistas
semiestructuradas. Ademas, cada categoria contiene subcategorias, las que en
muchos casos se repiten en dos 0 mas areas principales, esto se debe a que son
puntos de exploracién que se expresan en diferentes categorias, pero con acentos

especificos a cada una.
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A. Cuadro de categorias de disefio de las entrevistas semiestructuradas

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Posicién del analista interpelada. Tiempos de entrada

Consideraciones en torno al encuadre Abstinencia
Neutralidad

Juicio de existencia

Holding

Transferenciay garantia del Otro Tiempos de entrada

Transferencia y contratransferencia

Juicio de existencia

Holding

El analistay la escucha de si para Otro Transferencia y contratransferencia

Metaforizacion

Zonas de encuentro e interferencias

Disposicién a casualidades y figurabilidades

Aperturas de sentido Interpretaciones

Construcciones

Narracion y ficcién a propdsito de lo extremo

Metaforizacion

4. Realizacion de las entrevistas

Se consider6 un primer momento de acercamiento en donde a los potenciales
entrevistados y entrevistadas se les presento los lineamientos de la investigacion,
generandose ademas el lazo necesario como para que la persona accediera a ser
entrevistada. Ello implic6 acciones, como garantizar la confidencialidad del

entrevistado o entrevistada y de los pacientes aludidos, presentar presencialmente
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0 por escrito un documento que mostrara los objetivos e intenciones de la
investigacion, asi como asegurar el envio del producto final a cada entrevistado(a).

Por otro lado, un segundo momento fue la realizacion de las entrevistas
semiestructuradas. Se hizo un disefio que contemplo idealmente dos encuentros en
que se realizarian las entrevistas, tal niUmero permitio al investigador hacer un breve
andlisis entre las reuniones, de forma de abrir nuevas aristas, precisar puntos o
preguntar posteriormente por nudos que hubiesen emergido. No obstante, cabe
sefalar que se desarrollaron dos reuniones de entrevistas con 3 de los analistas,
pues, con una entrevistada se realizaron tres encuentros y con un entrevistado solo
uno. Al respecto, la realizacion de 3 entrevistas con una de las analistas se explica
en tanto se consideré importante generar un tercer encuentro que interrogara
dimensiones relevantes que aun no habian tenido espacio. En el caso del analista
con quien se hizo s6lo una entrevista, esto se liga a que éste se volvié inubicable
luego de la primera reunion. No obstante, esa entrevista Unica levant6 igualmente

material relevante para la investigacion, por lo que se considerd para el analisis.

5. Categorias analiticas

La estrategia de andlisis del material fue andlisis de contenido (Delgado y
Gutiérrez, 1995) y se levantaron categorias (Strauss y Corbin, 2002) que permitieron

organizar el material, de forma que éste mostré diversos ordenes analiticos.

El andlisis de las entrevistas hizo emerger categorias analiticas especificas y
diferentes a las que denominamos como Categorias de disefio de las entrevistas
semiestructuradas. Esto se debe a que la escucha y analisis del material implico
hallazgos a los que sé6lo podriamos haber tenido acceso una vez desarrollado el
trabajo de campo y analisis, de modo que las categorias generadas tras las
entrevistas dieron cuenta del orden novedoso que la tesis permitio levantar.

De esta forma, las categorias analiticas aluden a:

1. Tortura sexual y su imbricacion con el traumatismo. Categoria que destaca

las concepciones de los clinicos en torno a la tortura sexual y su vinculo con el
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traumatismo. Dimension que tiene lugar en tanto en psicoandlisis la teoria

metapsicologica es inescindible de la técnica analitica.

2. Trabajo analitico. Lazo social y reconocimiento. Categoria en que se

destacan condiciones sociales y de encuadre (lo que implica al lazo

paciente/analista) para que el analisis tenga lugar.

3. El analista y la escucha de si para Otro. Se relaciona con cuanto y de qué

manera dispone el analista de su biografia para la tramitacion del paciente.

4. Actos analiticos y aperturas de sentido. Material que tiene relacién con aquel

orden de intervenciones que busca las aperturas de sentido en los y las pacientes.

A. Cuadro de categorias analiticas

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Tortura sexual
y su
imbricacién
con el

traumatismo

Quiebres de lazo social

Huellas traumaticas y repeticién

Tortura sexual en mujeres. Ideologia y efectos traumaticos

Tortura sexual en hombres. Ideologia y efectos traumaticos

Lazo social y

reconocimiento

Condiciones clinicas/ condiciones del lazo. Momento social del analisis

Encuadre interpelado

Abstinencia/ Neutralidad

Tiempos de entrada

Transferencias

Posibilidades de aproximacion.

Impresiones, afectos, pensamientos, coincidencias y puntos de apoyo

Puntos ciegos. Ideologia imbricada

Actos
analiticos y
aperturas de

sentido

Juicios de existencia

Ligazones

Construcciones

Resoluciones y destinos
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IV. Resultados y anélisis

En el presente capitulo daremos lugar a la presentacion de los resultados
hallados, asi como al andlisis de estos. Capitulo central de nuestra tesis, que sélo
puede tener lugar con los soportes tedricos y metodoldgicos ya trabajados. De este
modo, para analizar el trabajo clinico de analistas o psicologos y/o psicologas de
orientacion analitica en torno a pacientes que han sido objeto de tortura sexual
durante la dictadura civico militar chilena, revisaremos primeramente si el material
levantado da cuenta de un campo clinico que remita a lo traumatico (ello en la
medida que el trabajo analitico es indisociable de la metapsicologia implicada en la
escucha). Luego, exploraremos el trabajo analitico y su relacion con el lazo social,
para posteriormente pasar a puntualizaciones en torno a la figura del analista vy,
finalmente, revisar intervenciones especificas asociadas a pacientes que han sido

objeto de tortura sexual.

1. Huellas trauméticas en pacientes que han sido objeto de tortura sexual

Como dijimos, en tanto toda practica clinica es inescindible de una metapsicologia
gue la sustente, nos es importante identificar si el material levantado da cuenta de

un campo de lo traumatico.

A. Quiebre de lazo social

El material levantado en las entrevistas, muestra que la ruptura del lazo social,
es decir, la caida las condiciones culturales minimas para que la subjetividad tenga
lugar en tanto el Otro ha traicionado su condicién de tercero garante (Bertrand,
2016; Aceituno y Cabrera, 2014; Vifiar, 2005), constituye una dimension central en
la tortura sexual y su incidencia traumatica.

Por ejemplo, el entrevistado 1 refiere que un paciente insistia en la siguiente
pregunta: “s Por qué fui yo? si yo nunca hice nada” (Entrevistado 1b, 2017). Incluso
el entrevistado afade: “y lo mas doloroso era que las personas que lo habian

torturado eran personas que (...) conocia” (Entrevistado 1b, 2017).
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A su vez, la entrevistada 2 sefala respecto a una paciente: “lo que la enloquecia
era no poder darse una explicacion porqué a ella le habian (...) y ademas la habian
torturado sexualmente, no podia procesar porque no tenia informacion”
(Entrevistada 2a, 2017).

De este modo “esta dificultad en comprender” remite al lazo social que ha sido
desgarrado (Cabrera, 2015; Aceituno, 2010), que quita el marco para situarse en un
ambiente que se ha vuelto nefasto (Terestchenko, 2010; Honneth, 2009; Vidar,
2005; Puget y Kaés, 1991; Ferenczi, 1932a)

Ademas, el material levantado muestra que la tortura sexual implicé para
algunos pacientes una ruptura del lazo que conlleva desmezcla pulsional (Bertrand,
2016; Pommier, 2011; Aceituno y Cabrera, 2014; Freud, 1920). Por ejemplo, el
entrevistado 1 sefala: “rompio la casa. O sea, se lee como un paso al acto, pero en
funcion a sentirse sola, por lo que yo puedo explorar ahi aparece mucho la
sensacién de no poder estar con alguien que la comprendiera” (Entrevistado 1b,
2017). Paso al acto (Lacan, 1962-63), que implica un orden de desmezcla pulsional
gue al caer el registro simbdlico hace acto un orden Real. Asi también, la desmezcla
pulsional es apreciable en un plano inhibitorio, 0 mas bien un distanciamiento con
la vida propia (Aceituno y Cabrera, 2014), que se enlaza con la ruptura de un lugar
tercero garante; en esta linea, la entrevistada 3, citando a su paciente refiere: “tengo
la sensacion de que estoy sola en el planeta. (...) No puedo llorar (...) Detenida no
lloré nunca y ahora no lloro porque tengo mucha rabia”. A lo que afade: “tengo
ganas de tirar la esponja, no le pongo empeno a nada” (Entrevistada 3b, 2017).

Por dltimo, en torno a la caida del lazo social que implica la tortura sexual, se
aprecia el vinculo de ésta con la ruptura de la ligazén del sujeto con su historia
(Bertrand, 2016; Aceituno y Cabrera, 2014; Pommier, 2011; Certau, 2002; Puget y
Kaés, 1991). Al respecto, el entrevistado 5 menciona: “no le permite conectarlo con
el pasado, con raices, y con las raices de la estructuracion de su personalidad”

(Entrevistado 5b, 2017). A su vez, la entrevistada 3 refiere:
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la condicion extrema de la violencia de lo traumatico de alguna manera logra
borrar significativamente la historia previa (...) permanencia salvaje de los efectos
de lo traumatico y de la violacion en patrticular, en términos de ayudar a negar, a
autonegarse a si mismo como seres humanos con historia. Es como que la

historia empieza desde ahi, desde la tortura. (Entrevistada 3b, 2017)

De esta forma, en tanto el Otro traiciona radicalmente, el sujeto pierde los puntos
de referencia que le permiten un lugar subjetivo, es roto el contrato narcisista
(Castoriadis- Aulagnier, 1975) y por lo tanto son fracturadas las ligaduras a un
pasado donde ha sido garantizada su condicion humana, lo que implica la ruptura
de un orden ficcional y mnémico que sitle al sujeto entre otros (Bertrand, 2016;
Aceituno y Cabrera, 2014; Puget y Kaés, 1991).

Asi también, la fractura del lazo social tiene incidencia con el plano fantasmatico
de las personas (Guerrero, 2014; Pastalides, 2011). Esto se refleja, por ejemplo,
cuando el entrevistado 1 comenta: “me parece que la tortura viene a dar cuenta de
una situacion que ya antes estaba. (...) como si hubiese un determinismo de esa
relacion con la mama o los fantasmas con la mama” (Entrevistado 1b, 2017). O,
segun lo enunciado por la entrevistada 2: “‘como que se integra [la huella
traumatica], pero se integra con la fantasia inconsciente de la culpa, de cémo ella
no se pudo defender, cdmo ella no lo pudo hacer, como ella no lo pudo denunciar”
(Entrevistada 2c, 2017).

De esta manera, como efecto traumatico de la tortura sexual, pareciera que
el plano fantasmatico es llevado a un orden real que lo hace certeza (Guerrero,
2014; Patsalides, 2011). Es decir, lo que en la I6gica neurdtica puede presentarse
como una duda, en el traumatismo ligado a la tortura sexual surge como una certeza
gue empuja a un plano Real algo que es propio de los movimientos entre
significantes (Guerrero, 2014; Patsalides, 2011; Zizek, 2008).
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B. Huellas traumaticas y repeticion

El material levantado, presenta como la temporalidad y los caminos de
rememoracion se ven severamente afectados por la violencia extrema.

De esta manera, la entrevistada 3 refiere una paciente sumamente “detallista”
en torno a la tortura sexual que vivid, persona que ademas en las primeras sesiones
“vomita” lo que le ocurrid (Entrevistada 3b, 2017). Lo que es vinculable con aquel
modo de relato que alude a huellas fragmentadas (Ferenczi, 1932c) que inundan el

habla. En esta linea, respecto a otra paciente la misma entrevistada sefala:

en esa sesion ella no me dice que tiene un gran dolor. Ella lo hace, ella se
enferma. No es que en la sesion haya dicho "yo cuando fui torturada me dolié tal
cosa", sino que, saliendo de la sesién en la noche le da dicho dolor y la

hospitalizan. (Entrevistada 3a, 2017).

de esta forma se constata el dafio en la dimension simbdlica, lo que conlleva que
se le presenten a los pacientes modos en que el recuerdo aparece con el ritmo de
un presente que no cede (Aceituno y Cabrera, 2014), o como repeticién actual y
encarnada que da cuenta de una herida en un cuerpo erégeno (Grau, 2005).

En este sentido, en sintonia con nuestras referencias tedricas en torno a la caida
simbdlica y los esfuerzos figurativos, los pacientes son compelidos a reminiscencias
gue se suscitan, a modo de repeticidn, en tiempo presente y con una intensidad y
cualidad propia del terror (Freud, 1920). Al respecto, la fragmentacion (Ferenczi,
1932c) o clivaje (Bertrand, 2016) adquieren mayor presencia, de forma que
quedarian huellas desligadas.

C. Tortura sexual en mujeres. Ideologia y efectos traumaticos

A continuacion, referiremos material levantado que tiene como caracteristica
que las personas agredidas hayan sido mujeres. Cualidad importante, pues como
revisamos en el marco teodrico, se postula a la tortura sexual como una violencia

extrema que tuvo como sustancia y horizonte una ideologia que buscé reducir
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sentidos en torno a feminidades y masculinidades (Hiner, 2015; Bataszew; 2015;
Maravall, 2012; Bunster, 1991).

i. Ellazo herido

Una de las incidencias traumaticas en mujeres que fueron objeto de tortura,
alude al plano de las relaciones sexuales. Al respecto, la entrevistada 2 sefialé que
una paciente presento “muchas dificultades con las relaciones sexuales, (...) desde
dolerle y aparecerle las imagenes” (entrevistada 2a, 2017) asociadas a la tortura
sexual. A su vez, el entrevistado 1 respecto a una paciente refiere: “su relacion
sexual con su pareja se veia mermada a veces por ciertas situaciones en donde ella
tenia episodios en donde ella iba recordando [fragmentos de las torturas sexuales]”
(entrevistado 1a, 2017).

De este modo, se marca una dimension de la herida en que toma centralidad
zonas erogenas dafiadas (Grau, 2005), pues son afectados los destinos
pulsionales. Por ejemplo, en tanto el dolor toma presencia repetitiva en el encuentro
sexual o en la medida que la fantasia es desgarrada, interponiéndose imagenes de
las agresiones sexuales.

Asimismo, no solo el plano sexual intimo es afectado, sino también la posibilidad de
articular grupos. Por ejemplo, la entrevistada 3 refiere: “Nunca tuvo pareja. La
convidaban a volver a ligarse a no sé qué, y decia (...) “qué voy a estar con estos
maricones” (Entrevistada 3a, 2017). En este sentido, las posibilidades de nuevos
lazos, en el plano de parejay en el de grupos de pares, aparecen como intimidantes,
tomados quizas por el terror de que se repita la traicion inherente a la tortura sexual
(Kolnikoff, 2007). Cuestidn, que se vuelve especifica y apreciable en el significante
“maricones”. Que la entrevistada 3 entiende como: “Lo usaba como sin6nimo de
cobarde. Hombre - cobarde. O sea, la asignacion potente que se establecié dentro
de ella entre condicion masculina y violencia limite” (Entrevistada 3b, 2017). Es
decir, la caida del lazo social tomé un matiz especifico, expresado en un corte

simbdlico que equipara hombre a violencia, y que se expresa como “maricones”, en
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linea con la violencia patriarcal (Montecino, 2007; Larrain, 2002) que es sustrato de
la tortura sexual (Bataszew; 2015; Maravall, 2012; Bunster, 1991).

A su vez, el entrevistado 5 refiere que una paciente “vivi como destino”
(Entrevistado 5a, 2017) la tortura sexual, lo que reproduce una lectura mariana y
machista que tiene un efecto performativo para la paciente (Aranguren 2006;
Certau, 2002; Butler, 1997). Cuestién que nos hace pensar un orden de herida
narcisista-identificatorio, afectandose el yo y sus posibilidades interpretativas.

Asi también, la funcion materna puede verse afectada (Bentata, 2014), por
ejemplo el entrevistado 1 refiere en torno a una paciente: “la relacién con su hijo (...)
prohibia de hacer ciertas cosas por el temor(...) de que le fuera a pasar algo,
generaba una cierta dependencia con su hijo” (Entrevistado 1a, 2017). Siendo
afectada una posicibn materna que ubica al hijo como Unica alteridad en quien

sostenerse.

ii. En torno al silencio

Otro elemento relevante que se vincula a la tortura sexual, es el silencio por
parte de las mujeres agredidas (Fries, 2008; Gutiérrez, 2005), cuestion con la cual
ademas los terapeutas deben lidiar en el escenario clinico (Mugiraneza, 2014;
Tartaglia, 2011). Este aspecto es relatado por diversos entrevistadas(os), aunque
con diferentes matices. Por ejemplo, la entrevistada 2 respecto a las vejaciones
sexuales sufridas por una paciente en tortura, relata que “no le conté a nadie, nunca.
(...) Alla primera persona que me contaba era a mi” (Entrevistada 2a, 2017). En una
linea similar, el entrevistado 1 refiere: “si se referia a que no era algo que se decia
en la familia (...). Y por lo tanto no se le contaba a los hijos ni a la pareja, entonces
quedaba como la logica del silencio” (Entrevistado 1b, 2017). Asi también, la
entrevistada 3 sefala “me acuerdo que me decia “yo realmente nunca pensé que
esto [tortura sexual y otras violencias extremas] se lo podia contar a alguien™
(Entrevistada 3b, 2017).

De este modo, para pensar el silencio debemos recordar el sustrato ideoldgico

patriarcal tras la tortura sexual (Bataszew, 2015; Maravall, 2012; Bunster, 1991). En
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este sentido, la entrevistada 2 nos ofrece un material en que es notoria la centralidad

del componente ideologico:

te lo verbalizan las pacientes mujeres que han sufrido tortura sexual, o sea que,
€S una cosa muy vejatoria, en donde hay una escision... O sea, eso es bien
generalizado. La disociacién en el momento en que son vejadas sexualmente, y
no importa que sean golpes, que si son golpes es distinto. Pero ellas hacen una
diferencia clara entre el golpe, y hasta la parrilla eléctrica, con la vejacion sexual,

es una diferencia total. (Entrevistada 2c, 2017)
Incluso, la entrevistada, citando a una paciente y haciendo un comentario, afiade:

“no importaba cuando me pegaban, no me importaba cuando me ponian en la
parrilla, eso es distinto, yo lo podia soportar”, en cambio, cuando hay una vejacion
sexual, que aparece inmediatamente como... casi ser prostituta (...) O sea, la

fantasia de que tl quedas marcada. (Entrevistada 2c, 2017)

Por lo tanto, la entrevistada relata el mecanismo de disociacion (Bettelheim,
1952) al momento de la tortura sexual, lo que le permitiria sobrevivir a la vejacion,
pero que conlleva el aislamiento de la huella, lo que hemos referido como escision
(Freud, 1937b, 1939[1934-38]) o clivaje (Bertrand, 2016). Asi también, al resaltar la
entrevistada la especificidad del dafio de la tortura sexual, lo vincula con un plano
ideolégico patriarcal, mariano y machista, que hace particularmente vejatoria la
tortura sexual (Hiner, 2015; Bataszew, 2015; Maravall, 2012; Valdivia, 2010;
Montecino, 2007; Bunster, 1991), lo que recrudece la agresion al ubicar a la mujer
como prostituta. Violencia performativa (Certau, 2002; Butler, 1997) e ideoldgica
(Bordieu, 1998) tras la tortura sexual, que podria ademas favorecer el silencio en la
mujer en la medida que, perversamente, invierte la autoria de la vejacion
(Patsalides, 2011) produciendo un severo dafio narcisista. En este sentido, la
entrevistada 2 recalca: “culturalmente, esto esta prohibido, porque lo que

culturalmente esta presente es que tu hiciste algo para que te violaran (...)
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Entonces, lo cultural esta muy presente, porque lo integra, entonces ahi aparece la
culpa” (entrevistada 2c, 2017).

De esta manera, la entrevistada 2 hace referencia a un plano ideoldgico que
favorece el traumatismo y redobla el silencio, en tanto la reduccién simbdlica
(Guerrero, 2014; Aranguren, 2006) de la tortura sexual empuja a la mujer al lugar
menospreciado de “prostituta” (Bataszew 2015; Certau, 2002; Bunster, 1991).

D. Tortura sexual en hombres, ideologia y efectos traumaticos

Situaremos el traumatismo a propadsito de hombres que fueron objeto de tortura
sexual. Pues, si en el marco teérico postulamos a la tortura sexual como una
violencia extrema que tuvo como sustancia y horizonte una ideologia que reduce
radicalmente sentidos en torno a feminidades y masculinidades (Hiner, 2015;
Bataszew, 2015; Maravall, 2012; Butler, 2009, 1997; Bunster, 1991) evidentemente
esto tuvo incidencia en hombres (Diaz y Morales, 2011; Sandoval, 2010; Agger y
Buss Jensen, 1996).

i. Ellazo herido

De esta manera, en hombres uno de las incidencias traumaticas implica también
al campo de las relaciones. Por ejemplo, el entrevistado 5 refiere una escena en
que la herida traumatica implica un cruce con la produccion fantasméatica (Guerrero,
2014; Patsalides, 2011), pero que muestra un dafio en relacién al vinculo con otros

hombres. El entrevistado sefala:

(...) la secuela que le dejo el sintoma, porque no dejaba que nadie se le
aproximara por detras, no sé€, si tu lo tocabas... era, por ejemplo, un paciente que
en lugares publicos siempre se ponia de espalda a la pared (...) Y es un paciente
bien paranoico, bien paranoico, bueno, €l de antes. (Entrevistado 5c, 2017)

Manifestacion, que es vinculable con una herida trauméatica en que quedd
afectada la relacion a otros hombres (y quizas también a mociones homosexuales

reprimidas, recordemos la violencia performativa en torno al significante “maricén”
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[Sandoval, 2010; Butler, 2009, 1997; Certau, 2002]), volviéndose estos invasivos o
potenciales agresores.

Por otro lado, el material da muestras de una afectacion en torno al campo de
las relaciones sexuales. Por ejemplo, la entrevistada 3 refiere a proposito de un
paciente: “tenian [las sesiones] que ver con el sentimiento de humillacion desde su
condicion masculina, de cémo la penetracion, porque fue penetracion falica”
(Entrevistada 3a, 2017). Agrega: “el acto de Vviolacibn compromete
extraordinariamente toda la identidad masculina del sujeto, al menos de este
paciente” (Entrevistada 3a, 2017). Dafo que se expreso, segun la entrevistada, en
que el paciente “nunca se sintié validado como hombre para poder tener una vida
sexual plena y ofrecerle una vida sexual plena a su mujer”, lo que a su vez tuvo una
expresion sintomatica en “una disfuncion sexual” (Entrevistada 3a, 2017).

En este sentido, en el relato de la entrevistada se aprecian también efectos
traumaticos ligados a una forma de dafio en que el horizonte ideoldgico de la tortura
sexual aparece como central. Pues, machismo mediante, se puede pensar un
esfuerzo de herir a un hombre feminizandolo por medio de la violacion (en una clave
machista que lee lo femenino como un cuerpo a ser dominado, ocupado) (Grisales,
2015; Cortés, 2014; Butler, 2009; Zarkov, 2001), lo que conlleva un dafio
significativo a nivel del narcisismo y las identificaciones.

Asitambién, el entrevistado 1 sefala: “él continuamente repetia durante algunas
sesiones, repetia el relato de la escena donde él recibe golpes en sus genitales, y
gue eso le habia generado una herida bastante cruda en ese sentido. Y eso habia
implicado que €l en algin momento se le habia dificultado mucho formar familia, y
(...) en ese periodo, era el hecho de poder tener relaciones y que fueran
satisfactorias. El comentaba mucho esta sensacion de sentirse muy incémodo con
la mujer, y que a ratos que no tenia deseos porque todavia tenia ciertos recuerdos”
(Entrevistado 1b, 2017).

Nuevamente es apreciable el traumatismo psiquico ligado a un sustrato
ideoldgico en que la herida sobre una masculinidad basada en lo falico se hace

insostenible, haciéndose campo de traumatismo. En este sentido, el lazo social que
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cae pareciera anudado a construcciones identitarias que son violentadas (Butler,
2009). Al respecto, el dafio pareciera tener una doble consideracion, por un lado, un
plano narcisista masculino que es herido, pero a su vez un orden erégeno corporal
que es resquebrajado (Grau, 2005). Plano relevante, en tanto el dafio es impreso
sobre un cuerpo, lo que implica afectaciones de recorridos pulsionales (Aranguren,
2006).

Cabe mencionar, que la posicién paternal, es muy poco mencionada como
campo herido, lo vislumbra el entrevistado 1 bajo la idea de “formar familia”
(Entrevistado 1b, 2017) y la entrevistada 3 en torno a un paciente que su via de
entrada al andlisis es una demanda en torno a su relacibn con sus hijos
(Entrevistada 3a, 2017). Empero, esta menor aproximacion a la incidencia del dafio
en la posicién paterna, nos hace preguntarnos por la violencia simbdlica (Bordieu,
1998) patriarcal (Montecino, 2007; Larrain, 2002) que puede incidir en los

entrevistados, asi como en el entrevistador.

ii. En torno al silencio

Por otro lado, el material levantado muestra que los analistas interpretan que los
hombres llevan a andlisis el dafio relativo a la tortura sexual muy excepcionalmente
(Agger y Buss Jensen, 1996).

En este sentido, la entrevistada 2 sefiala: “con respecto al hombre, yo creo que
es... Si para las mujeres esto no se habla, para los hombres es casi imposible.
Comao... te diria, excepciones que lo pudieron contar después” (Entrevistada 2c,
2017). Sin embargo, respecto al proceso de un paciente en particular, ésta refiere
“a mi me tocé un paciente que finalmente me dijo que habia sido torturado
sexualmente”. (Entrevistada 2c, 2017). “Finalmente”, que alude a que tuvo que
transcurrir un periodo largo de terapia para que pudiera hablar al respecto.

Asi también, la entrevistada 3 refiere que su paciente “No lo habia abierto ni él
ni su mujer.” (Entrevistada 3a, 2017). Dando cuenta del silencio profundo que

implicé para el entrevistado hablar de la tortura sexual. Ademas, la entrevistada 3
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aflade que al paciente le tomo un largo trecho hablar en sesion de la tortura sexual,
implicando un gran esfuerzo para éste.

Asimismo, el entrevistado 4 cuenta: “después de mucho tiempo, estoy hablando
de hace dos o tres afos, lo mas cercano aparece el abuso, la penetracion, hace la
asociacion” (Entrevistado 4, 2017). Una situacion similar plantea el entrevistado 5,
quien refiere respecto a un paciente: “No, tampoco... mucho tiempo, meses en
hablar de la violacién, y después, harto mas tiempo para que me quede claro, es
obvio, ¢no?... no lo planteé como violacion, lo plante6 como abuso sexual. Que

habia habido una penetracion anal” (Entrevistado 5b, 2017).

De este modo, pensamos que el silencio de los hombres tiene relacién con el
machismo implicado (Montecino, 2007; Larrain, 2002) en el dafio que provoca la
tortura sexual. Es decir, es como si en una sociedad donde la masculinidad se liga
(al menos hegemonicamente) al ejercicio del poder y el control y la feminidad se
banaliza como sujeto a dominar, el hombre por medio de la tortura sexual se veria
cercenado de su condicién masculina (Grisales, 2015; Cortes, 2014; Butler, 2009;
Zarkov, 2001), lo que limita las posibilidades de enunciacién de dicho dafio, como

si quedara fuera de sus posibilidades representacionales (Sandoval, 2010).

2. Trabajo analitico. Lazo social y reconocimiento

En este apartado abordaremos claves clinicas que se configuran como
condiciones para que el andlisis de pacientes que fueron objeto de tortura sexual
pueda tener lugar. Condiciones sociales, de encuadre, tiempo clinico y lazo, que

comparten un acento en torno al reconocimiento del paciente.

A. Condiciones clinicas/ condiciones del lazo

Uno de los elementos levantados en las entrevistas en torno a condiciones
clinicas, se vincula con el escenario social y su potencial recepcion del dafio ligado

a la tortura sexual.
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i Dictadura

La entrevistada 2 refiere que en “contexto de represion politica, (...) [los y las
pacientes] no tenian espacio para hablar porque si hablaban eran, no solamente
censurados, podian ser amenazados, castigados, reprimidos nuevamente,
entonces hay un silencio con respecto a la tortura sexual” (Entrevistada 2a, 2017).
No obstante, la misma entrevistada (2a, 2017) da cuenta de un proceso terapéutico
desarrollado durante dictadura en el que se abordd en sesion el dafio producto de

torturas sexuales (Entrevistada 2a, 2017).

ii. Retorno de la democracia

Entrevistados sitian el retorno de la democracia como un tiempo en que
pacientes enunciaron tortura sexual en sesion. Por ejemplo, la entrevistada 3 indica:
“esto [el analisis] debe haber sido en 1990” (Entrevistada 3a, 2017) y el entrevistado
5 refiere: “sé que fue en torno a la eleccién de Aylwin porque eso jugd un papel
importante en términos de cémo la paciente revelo lo de la violacion”. (Entrevistado
5a, 2017).

iii. Comision Nacional sobre Prision Politica y Tortura

La Comisién Nacional sobre Prision Politica y Tortura (Ministerio del Interior,
2005) emerge también como hito para que pacientes relatasen en sesion el dafio
asociado a la tortura sexual. Por ejemplo, el entrevistado 4 refiere: “el 2004 es
cuando ya con la comisién Valech aparece, emerge claramente el tema de la tortura
(...) y clinicamente también”. (Entrevistado 4, 2017) A su vez, la entrevistada 2,
haciendo referencia expresa a la tortura sexual, menciona: “posterior [a la Comisién
Valech] la demanda de atencidn, después de haberse quebrado frente a la persona
que le estaba escuchando el testimonio, el nUmero de pacientes que aparecieron,
que habian sido sometidos a tortura sexual, fue inmenso” (Entrevistada 2a, 2017).
Por ultimo, el entrevistado 1 indica a la segunda Comision Nacional sobre Prision
Politica y Tortura como relevante. Este sefiala: “Ella ingresa [a terapia], no sé, en el

mismo periodo en que relata su episodio traumatico, de violencia sexual, de tortura
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sexual, en la comision Valech, que es la segunda parte de la comision”.
(Entrevistado 1a, 2017).

En suma, la investigacion muestra que resultan relevantes reivindicaciones y
reconocimientos sociales para que personas hayan encontrado espacios (como el
clinico) donde elaborar el dafio. En este sentido, hitos sociales de reconocimiento
trabajan contra la denegacion (Aceituno y Cabrera, 2014; Puget y Kaés, 1991)
facilitando las condiciones para que las personas salgan del silencio (Cabrera,
2015). Sin embargo, aunque las condiciones sociopoliticas inciden para que una
persona pueda o no hablar en sesion en torno a la tortura sexual (Diaz, 2005), el
contexto represivo o de reconocimiento no es condicion de posibilidad,
respectivamente, de silencio o habla. Pues, por ejemplo, en medio de dictadura la
analista 2 trabajo un caso que el contexto rechazaba brutalmente, construyendo en

el espacio analitico una esfera intima de reconocimiento.

B. Encuadre interpelado

El analisis de las entrevistas mostré que en la clinica con pacientes que han sido
objeto de tortura sexual, el encuadre psicoanalitico clasico, propio del trabajo con la
neurosis, es interpelado. Tensién técnica, que tiene por objeto la restitucion del lazo

al otro.

i. Encuadre y disposicion al otro

Material levantado muestra cautela de los analistas respecto al ritmo de las
intervenciones y por el contenido de las mismas. Por ejemplo, la entrevistada 2
sefala: “Yo con un cuidado extremo, y me cuenta de que él ...” (Entrevistada 2b,

2017). Asi también, el entrevistado 5 comenta:

no tengo claro si hubieron violaciones anales, por ejemplo. No tengo claro si hubo
sexo oral forzado.... yo no indagué demasiado. [Entrevistador:
¢Intencionalmente?] Yo creo que si. Claro. Porque yo tampoco habria indagado
demasiado, salvo que algo me hubiera hecho pensar que era necesario (...) No

es algo que preguntaria rutinariamente. (Entrevistado 5b, 2017)
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Otro elemento relevante es la flexibilidad en torno al encuadre. Por ejemplo, el
entrevistado 5 en torno a la frecuencia de las sesiones dice: “Semanalmente [la
atendia]. Yo tengo la impresion de que, en algun minuto, que fue bien critico fue
haberla visto dos veces por semana.” (Entrevistado 5a, 2017).

Por otro lado, la entrevistada 2, citando a un paciente, sefiala: “me sacaron esta

foto, la encontré y te la traje". (...) le digo " muéstramela”, me la pasa...”
(Entrevistada 2b, 2017). A su vez, la entrevistada 2 también sefala: “ella [la
paciente] me pide que si yo lo puedo evaluar [un hijo] para derivarlo a un psicélogo
infantil, y yo le digo que si. (...) porque yo pensé que algo éste sabia [de la historia
rechazada)”. (Entrevistada 2a, 2017).

De este modo, la investigacion muestra que el cuidado en las intervenciones,
expresado por ejemplo en un ritmo cauteloso en preguntar y la precaucion por los
contenidos que el analista devuelve o abre, muestra cautela en torno a no invadir al
paciente con contenidos que aun éste no pueda lidiar (Arfuch, 2013; Vanoeteren,
2008). Este cuidado, quizas corre el riesgo de vetar contenidos, empero, a proposito
de una clinica de lo traumatico relacionada con violencias extremas, como la tortura
sexual, tal vez muestra una debida cautela ante la desmezcla pulsional y el riesgo
de desborde (Pommier, 2011; Bertand, 2011; Davoine y Gaudilliere, 2004; Botella 'y
Botella, 2001; Freud, 1920). Es decir, mas que contenidos, se construyen
condiciones de trabajo. Las cuales son puestas a la palestra por ejemplo al aceptar
el uso de materiales como fotos o aumentar la frecuencia de andlisis, los que
parecen ser esfuerzos por ampliar el sostén del paciente respecto a los dolorosos
pasajes que intenta elaborar (Castillo, 2013; Kolnikoff, 2007; Davoine y Gaudelléire,
2004; Winnicott, 1971).

C. Abstinencia y neutralidad

El material levantado, muestra que los principios de neutralidad (Freud, 1923
[1922], 1917 [1916-17]) y abstinencia (Freud, 1915 [1914], 1912b]), en comparacion
con un psicoanalisis clasico, se encuentran tensionados. Por ejemplo, el

entrevistado 5 senala:
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no he tenido la oportunidad de mantener esa actitud asi, como de dejar que el
paciente (...) de ser super neutro, de explorar sin intervenir, [como] una manera
de tranquilizar al paciente con respecto a esas culpas (...) pero yo diria que, en
casos, por ejemplo, de abuso sexual infantil muy grave, por ejemplo, tendria un
acto similar. (Entrevistado 5b, 2017).

Denotando una intervencion no neutral (Pollarollo, 2015; Castillo, 2013)
orientada a calmar culpas ligadas a una violencia extrema (lo compara a la violencia
sexual infantil). A su vez, el entrevistado 1, en torno a una paciente que en las
primeras sesiones a propésito del relato de torturas sexuales manifiesta una forma
de repeticion que el analista cataloga como psicética, indica: “eso hace que yo pare
la entrevista (...), y le ofrezca algo, si es que quiere que terminemos la entrevista
hasta ahi” (Entrevistado 1a, 2017). El entrevistado afiade: “le digo (...) me parece
relevante que nos veamos de nuevo, y que voy ademas a pedirle una hora con la
psiquiatra (...) lamamos a su pareja para que la vaya a buscar porque no se sentia
-después- tan bien” (Entrevistado 1a, 2017). Por ultimo, respecto a la misma
paciente y en relacion a una internacion a la que fue derivada, el entrevistado
senala: “Si, yo también fui [a visitarla]. Entonces habia como un rol un poco mas
activo, que yo creo que también fue dando cuenta de que esa como imagen mas
secreta que uno puede tener, se cayera” (Entrevistado 1a, 2017).

Serie de acciones y comentarios, que rompen con la neutralidad al poner
contenidos propios del clinico (Pommier, 2011), los cuales intentan contener a la
paciente inmersa en el terror de la repeticion (Diaz y Morales, 2011; Kolnikoff, 2007).
A su vez, realiza una visita que muestra un interés del analista por construir lazo,
posicién que dista del principio de abstinencia clasico. Ademas, el mismo analista

comenta:

era necesario aclarar qué era lo que uno pensaba con respecto a la situacion. El
hecho de que uno le diera a entender al paciente lo injusto de la situacion, como...
desde donde uno estaba pensando también, por lo menos, en un sentido politico.
(Entrevistado 1b, 2017)
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En este sentido, el analista transmite su postura, lo que rompe con el principio
de neutralidad. Intervencion, que se acerca a la nocién de vinculo comprometido
(Pollarolo, 2015; Castillo, 2013; Lira y Weinstein, 1984) y que luego profundizaremos
como juicio de existencia (Aceituno y Cabrera, 2014; Aceituno, 2010).

A su vez, la entrevistada 2 en relacion al trabajo con una paciente indica: “yo le
pedi a la asistente social, le pedi que por favor tratara de ubicarla (...), porque yo
sabia que le habia pasado algo” (Entrevistada 2a, 2017). Acto que pone en escena
una preocupacion no neutral de la analista.

Asi también, la entrevistada 2 en torno a un paciente, sefiala: “me dice [el
paciente] que si yo puedo cerrar las cortinas. Y yo le digo que si, que por supuesto,
y cerré las cortinas y la sala quedé como en penumbra, y le pregunto si puedo
prender la luz y me dice que no”. (Entrevistada 2b, 2017). Intervencion que da una
respuesta al paciente ante una demanda, alejandose del principio de abstinencia.

Por ultimo, entrevistada 3 refiere: “dijo "¢ Me recuerdas?" “la verdad es que no”,
y se lo dije, "pero aqui estoy, y tu me ayudaras a recordar” (Entrevistada 3b, 2017).
Nuevamente, hay una respuesta que rompe el principio de abstinencia, ademas un
comentario que devela un propésito no neutral de la analista.

De esta forma, la investigacion da cuenta de que el principio de abstinencia y el
principio de neutralidad, propios de psicoanalisis clasicos, son puestos en
entredicho mediante respuestas y acciones que satisfacen demandas de los
pacientes, o por medio de preocupaciones, intereses, consejos Yy posturas
develadas que no indican una posicion neutral. En todas las intervenciones que
referimos, pareciera haber una busqueda de sostén y encuentro con el paciente
(Davoine y Gaudilliere, 2004), permitiéndose por ejemplo los analistas “preocuparse
por el paciente” (haciendo uso de su sensibilidad [Ferenczi, 1928]), trabajar con
otros profesionales para sostener al paciente (Bentata, 2014), o la trasmision de
posiciones politicas en pos de asegurar el lazo con el paciente (Castillo, 2013). En
este sentido, pensamos que hay una serie de intervenciones que rompen con la
abstinencia y neutralidad freudiana, pues hay escucha de que las condiciones de

simbolizacién han sido fracturadas (Aceituno y Cabrera, 2014), lo que implica un
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énfasis por tejer condiciones que aseguren un lazo en que el paciente sea
reconocido (Bertrand, 2016; Aceituno y Cabrera, 2014; Kolnikoff, 2007; Davoine y
Gaudilliere, 2004). Para ello, los analistas requieren de una posicién que dista en
ocasiones de ser el espejo que solo refleja lo que el paciente le presenta (Freud,
1912b), pues debe reintroducir primeramente un lazo que ha sido arrancado
(Aceituno y Cabrera, 2014; Diaz, 2005).

D. Tiempos de entrada

El material levantado dio cuenta de lapsos de trabajo que es posible pensar
como Tiempos de entrada (Cabrera, 2016), habiendo especificidades relevantes.

I. Atravesar los gritos

Nos referimos a una forma de tiempo de entrada (Cabrera, 2016) relativo a un
primer momento de trabajo en que el paciente presenta el relato ligado a la tortura
sexual con la intensidad del desborde traumatico (Botella y Botella, 2001; Freud,
1920), como si estuviese gritando.

El entrevistado 1 refiere: “sentia que se le habian activado muchas situaciones
donde ella lograba asociar, aparecian imagenes intrusivas...entonces como que le
hubiese vomitado (sic) en la primera y segunda sesion”. (Entrevistado 1a, 2017)

Otra entrevistada también usa el significante “Vomitar”. Sefialando: “estimo que
fue muy significativo que ella vomitara esto desde un comienzo. Practicamente
desde la primera sesion”. (Entrevistada 3b, 2017). La entrevistada afiade: “esta
experiencia invadio el espacio terapéutico, sin poder ella esperar, sin poder ir viendo
qué le pasaba en esta experiencia conmigo, hizo caso omiso de mi persona”
(Entrevistada 3b, 2017).

Ambos casos remiten a un primer momento en que pacientes “vomitan” el relato
en torno a la tortura sexual. Manifestacion propia de lo traumatico, en que no hay
distancia simbdlica entre la palabra y la huella ligada a lo traumatico (Guerrero,
2014; Cote, 2011; Botella y Botella, 2001). En el caso de la paciente del entrevistado

1, parecen haber influido condiciones del encuadre que sinti6 similares al
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interrogatorio de la tortura. Entrada veloz a la escena traumatica, sin el tiempo ni

condiciones suficientes para trabajarla. El entrevistado afnade:

después ella es internada, porque ademas arrastraba una depresion grave, como
te dije, entonces estaba con un episodio psicético y estaba un mes internada.
Entonces yo la vuelvo a ver una vez que ella sale de corta estadia, y ahi no
presenta como esta sintomatologia [traumética], pero si no relata mas del
episodio de tortura. (Entrevistado 1b, 2017)

En este caso, hay una suerte de tiempo de entrada vertiginoso y abrumante para
la paciente, momento iniciatico que luego posibilita que ésta se instale en el espacio
analitico de una manera en que logra lidiar con el terror (Freud, 1920). Sin embargo,
tras la internacion “es como si hubiese quedado algo clivado” (Entrevistado 1b,
2017) en torno a la tortura sexual. De alguna manera, en este caso se empieza el
proceso en un tiempo de gritos, propio de la repeticion, construyéndose un tiempo
de entrada (Cabrera, 2016) parcial (LaCapra, 2004), pues quedan restringidos
contenidos fundamentales.

Por otro lado, la entrevistada 2 al preguntarsele si la paciente pudo en algun

minuto hablar méas alla de un relato vomitativo. Dijo:

muuuy avanzada la terapia. Si, y me acuerdo que me decia “yo realmente nunca
pensé que esto se lo podia contar a alguien [un relato que hable de la tortura
sexual y sus dolores, pudiendo lidiar con la sensacion de fragilidad] (...), necesito

un periodo de prueba larguito (Entrevistada 3b, 2017).

De este modo, el tiempo de entrada en este segundo caso pareciera implicar
dos elementos fundamentales. Por un lado, la articulacion de un lazo que conllevara
la reconstruccion de un orden de confianza (Aceituno y Cabrera, 2014; Castillo,
2013)y, por otro lado y en relacién con lo anterior, un posicionamiento de la paciente
en que ella se pueda encontrar con su propia vulnerabilidad y, con ello, adentrarse
en el relato en torno a los efectos de la tortura sexual, una suerte de testigo de si

(Aceituno, 2013). Para lo cual, necesariamente requirio sentir a la analista como un
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otro que la pudiese sostener (Bentata, 2014; Castillo, 2013; Kolnikoff, 2007; Davoine
y Gaudilliere, 2004; Winnicott, 1971).

ii. Surcar el silencio

Por otra parte, otra forma de tiempo de entrada (Cabrera, 2016) que el material
mostrd, es aquella en que al paciente le toma un largo tiempo enunciar que fue
sometido a torturas sexuales y poder con ello trabajar en analisis (o abrir la
posibilidad de) el dafio que sufrié. En esta linea, la entrevistada 3 refiere un caso
que tiene tres momentos de enunciacion, cada uno desafiando zonas de silencio
(Cabrera, 2015). Al respecto:

primera etapa de la terapia orientada a la disfuncionalidad familiar (...) tuvo una
solucion razonable (...) una vez que se vieron aplacados los problemas visibles
para los padres, yo di por cerrada la intervencion, habran sido unos seis meses
(...) al poco tiempo, llega la esposa (...), a decirme que esta muy preocupada
porque nunca en las sesiones salid el tema de la detencién de su marido.
(Entrevistada 3a, 2017)

La entrevistada afade:
a las pocas semanas €l toma la decisidon, y empezamos una terapia, que (...)
debe haber durado unos seis afos, larguisima. Ahora, larguisima, porque largos
periodos dejaba la terapia, después volvia y la volvia a dejar, y volvia, y asi, una
suerte de periodo inicial bastante erratico, en términos de su presencia en el

espacio terapéutico. (Entrevistada 3a, 2017)

Segunda etapa, en que el paciente “va aceptando que si, que la mirada de la
mujer es correcta [respecto a la relevancia de la detencion y torturas vividas]’
(Entrevistada 3a, 2017) saliendo de su posicién erratica respecto al analisis.
Finalmente, la entrevistada nos relata un tercer momento, luego de los 6 afios antes

referidos, el cual es particularmente importante para nuestra tesis. A saber:
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Un afio después, pide volver. (...) la primera sesién (...) me dice "Llevamos dos
afos, tres anos viéndonos, pero hay algo que nunca te conté"(...) entonces se
pone a llorar, antes de decirme, nunca habia llorado en una sesién, se pone a
llorar y me dice " a mi me violaron", con estas palabras, " estos hijos de puta me

violaron. (Entrevistada 3a, 2017)

De este modo, se evidencia un tiempo de entrada (Cabrera, 2016) de 3
momentos que, como si fueran capas, van construyendo aperturas de habla para el
paciente; pudiendo éste, en el segundo momento, disponerse a analisis y reconocer
el dafio asociado a la detencién y tortura, para en un tercer tiempo, decirle a la
analista que €l fue violado bajo tortura. De esta manera, se va cimentando un lazo
gue recupera una alteridad en que el paciente es reconocido (Aceituno y Cabrera,
2014). Recuperacion por peldafios, que permite al paciente encontrarse
progresivamente con aquellos lugares que han quedados clivados mediante el velo
del silencio (Bertrand, 2016).

A su vez, la entrevistada 2 relata el caso de una paciente en que también en un

primer momento el silencio fue profundo. La entrevistada refiere:

al principio, ella no me decia nada, sino que lloraba, lloraba, lloraba, y era como
contencion (...) y entonces ella empieza de a poquito a tratar, cuando ya yo creo
que establecimos un vinculo que establecimos confianza y mucho cuidado en lo
gue a ella le pasaba, empieza a relatar todas las torturas sexuales a las que ella
habia sido sometida. (Entrevistada 2a, 2017).

De esta manera, la analista relata el caso de una mujer con quien hubo que
construir un lazo que implicara contencion (Cabrera, 2016; Castillo, 2013; Kolnikoff,
2007) para que la paciente pudiera enunciar y trabajar el dafio al que fue sometida
mediante torturas sexuales.

Por ultimo, el entrevistado 4 refiere también el trabajo con un paciente en donde

hubo un tiempo de silencio rotundo:
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después de mucho tiempo (...) aparece el abuso, la penetracion (...), con el paso
del tiempo él logra a empezar a hablar de esta otra tortura, que primero no la
llama tortura, en cambio si le llama tortura al resto del maltrato del cuerpo.
(Entrevistado 4, 2017)

Paciente al que también le toma un tiempo significativo enunciar las torturas
sexuales a las que fue sometido. Empero, una vez que el lazo permite la
enunciacion de las torturas sexuales, el paciente no le da estatuto de tortura, lo que
pareciera relacionarse con la fragmentacion (Diaz, 2005; Ferenczi, 1932c) con que
el dafio es abordado. Cuestion, que nos acerca al ultimo tipo de Tiempo de entrada

(Cabrera, 2016) que hallamos.

iil. Descifrando datos

El entrevistado 5 refiridé el trabajo con una paciente que en los inicios de la
terapia menciona la tortura sexual, pero sin implicarse en dicho relato. El
entrevistado sefala: “no lo presenté como un motivo de consulta (...) Mas bien como
un dato” (Entrevistado 5a, 2017), “es como un dato que te da, pero tampoco te deja
meterte” (Entrevistado 5a, 2017). Agregando: “ella dice que en el fondo ese no era
un tema para ella, que ya lo habia tratado y que lo tenia resuelto. Pero lo interesante
es que después el tema volvid a resurgir”. (Entrevistado 5a, 2017)

De esta forma, la paciente entra a un segundo momento en que la tortura sexual
adquiere peso subjetivo. El entrevistado refiere: “yo tengo la impresion que lo que
le aceler6 las confesiones de la paciente en el area mas de la intimidad sexual, fue
la confesion del marido, con respecto a su experiencia de grave vulnerabilidad
infantil” (Entrevistado 5a, 2017).

Al respecto, la paciente transita el tiempo de entrada una vez que aquello que
llama “dato” adquiere profundidad. Para ello, pareciera que fue fundamental tejer un
lazo con el analista que diera soporte (Aceituno y Cabrera, 2014; Castillo, 2013;
Kolnikoff, 2007) a la enunciacion. A su vez, la paciente pudo escuchar en otro un

lugar de profunda vulnerabilidad, lo que le permite transitar por sus propios

89



territorios clivados (Bertrand, 2016). En este sentido, hay una dimension de
reconocimiento que se estructura en tanto ella hace de testigo de otro (Aceituno,
2013; Arfuch, 2013), lo que le permite una aprehensioén personal en que ella es
testigo de si misma (Aceituno, 2013) ante un otro que la puede escuchar.

En definitiva, aunque en la investigacion hemos situado 3 formas de tiempos de
entrada (Cabrera, 2016), en tanto cada uno implica diversas travesias, los 3 tienen
como eje un plano de reconocimiento que toma forma a propésito de un lazo
transferencial que da cuenta de la garantia del Otro (Cabrera, 2016), lo que permite
que la contencion y el recurrir a un otro sean factibles (Castillo y Morales, 2011;
Kolnikoff, 2007). Ademas, el transitar los tiempos de entrada (Cabrera, 2016)
permite que entre en escena un orden testimonial (Aceituno, 2013; Arfuch, 2013),
de modo que se generan condiciones para que el paciente pueda enunciar a otro y
a si mismo aquello que le es doloroso, recuperandose una dimensién del lazo social
en que el discurso y la historia recuperan existencia (Aceituno, 2010; Davoine y
Gaudilliere, 2004).

E. Transferencias

A propadsito de tiempos de entrada (Cabrera, 2016), el material levantado mostro
qgue la transferencia constituye un elemento fundamental para que un paciente
pueda enunciar y hasta quizas adentrarse en las huellas que la tortura sexual le ha
impreso. No obstante, como es de esperar, el material mostré que la transferencia

conlleva multiples aristas, complejidad que a continuacion recorreremos.

i. Repeticion del dafio extremo y los caminos de elaboracion

Uno de los hallazgos, es que el quiebre del lazo social se reedita en la
transferencia, aunque abarcando diversas dimensiones del dafio. Por ejemplo, la
entrevistada 3 ofrece un pasaje que muestra como transferencialmente toman
presencia diversas zonas de herida. Sefiala: “Era como que me estuviera
convocando sin decirlo "Obligame, muéstrame que estas comprometida conmigo.

n»

Obligame, pero desde la confianza™ (Entrevistada 3a, 2017). Compleja demanda,
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que pareciera cruzar la agresividad defensiva de la paciente con un orden de
sometimiento (“obligame”) (que nos preguntamos si reedita el vinculo perverso del
torturador [Patsalides, 2011; Vifar, 2005]), asi como con una reedicion de la
denegacién o la desconsideracion del tercero (Ferenczi, 1932a) (“muéstrame que
estas comprometida conmigo”), cuestidon que pareciera implicar también una
apertura elaborativa (Cabrera, 2016) que posteriormente la analista entenderd como
una transferencia de orden materno.

La vifieta citada, da cuenta de zonas de quiebre del lazo social que parecieran
actualizarse bajo transferencia. En este sentido, la repeticién del lugar del torturador
se muestra como una de las dimensiones transferenciales mas complejas. Al
respecto, recordemos lo senalado por el entrevistado 1: “ella relata que el momento
en que yo le estoy preguntando se asemeja mucho al episodio de tortura (...) que
yo me parezco mucho, la manera o el estilo de preguntar, me parezco mucho a su
interrogador” (Entrevistado 1a, 2017).

Transferencia pronta y abrumadora del lugar del torturador (Vifar, 2005), que
parece favorecida al sentirse interrogada en sesién y que pone en jaque el
desarrollo de la terapia. Lo que lleva a escena una caida simbdlica, en tanto en la
paciente el recuerdo no toma lugar, sino la repeticién (Aceituno y Cabrera, 2014;
Davoine y Gaudilliere, 2004; Freud, 1920), lo que recalca el cuidado en las
intervenciones con pacientes que han sido objeto de tortura sexual (Vanoeteren,
2008).

A su vez, la entrevistada 3 ofrece un pasaje donde la transferencia reedita
condiciones de la violencia extrema. La analista sefiala: “se conectaba a la
fragilidad, “si yo acepto que tiU me entiendes, que te emocionas conmigo o que

puedes mirarme llorar y qué sé yo. Eso me torna fragil” “Te siento cerca, pero me
torna fragil”. Ella estuvo seis afos presa sin llorar” (Entrevistada 3b, 2017). En este
sentido, pareciera que las condiciones del trabajo analitico implican un transito que
repite transferencialmente una vulnerabilidad extrema (con su extrema defensa), lo
gue no obstante da la posibilidad transferencial de que entre escena el

reconocimiento que no tuvo lugar (Cabrera, 2016).
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Por otro lado, en los hallazgos hay veces que el acento transferencial esté en la
posibilidad de traicién del testigo (Ferenczi, 1932a). Cuestion tematizada en la
siguiente cita: “hizo toda una investigacién de mi persona (...) supo algunas cosas
personales (...) y me lo dijo (...) me dijo “por suerte con toda la informacion que
recogi, te validé totalmente” (Entrevistada 3b, 2017). De esta manera, pareciera
ponerse en juego una duda por el lugar garante de la analista, temiendo la reedicién
de una alteridad que quiebre los lazos suficientes como para que exista una relacion
(Davoine y Gaudilliere, 2004; Ferenczi, 1932a).

Asi también, el material levantado da cuenta de escenarios transferenciales en
donde el riesgo de reedicién de denegacion (Aceituno y Cabrera, 2014; Aceituno,
2010; Puget y Kaés, 1991) se vuelve central. En este sentido, a proposito de un
paciente del que refiere se construy6 una transferencia positiva como “de un amigo
o alguien conocido” (Entrevistado 1b, 2017), el entrevistado 1 sefala que la
transferencia: “(...) se movié cuando no es reconocido [no clasifico en el Informe de
la Comision Nacional sobre Prision Politica y Tortura] (...). Entonces eso generé
mucha resistencia a nivel transferencial, mucha rabia, mucha sensacion de
injusticia, mucha idea de no ser comprendido al igual que en esa misma
oportunidad.” (Entrevistado 1b, 2017).

En este sentido, se inserta en el lazo transferencial el impacto que la denegacion
del Estado (Aceituno, 2010; Terestchenko, 2010) ha ocasionado. Mixtura
transferencial, que envuelve imaginariamente el lazo con el analista, pero que nos
recuerda también que la violencia de Estado y, especificamente la denegacién, es
de un orden actual, y que el vinculo al analista implica un lugar tercero que debe
lidiar con contextos actuales que rechazan el dafio acontecido (Ferenczi, 1932a).

Ahora, por otra parte, se ha apreciado un escenario transferencial donde el

paciente pareciera agredir al analista. Por ejemplo, la entrevistada 3 refiere:

un ponerme a prueba, a ver si aguanta esto que le voy a decir. Ademas, esta

mujer fue muy detallista en su experiencia sexual (...) Entonces me dejé muda. Y
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ese dejarme muda era como confirmar que no hay otro que pueda recoger esa

experiencia. (Entrevistada 3b, 2017).
A su vez, el entrevistado 1 sefiala:

lo dice un poco mas... a mi entender, mas crudo (...) como que se refiere al pene
como la "pichula", entonces, y con un nivel de angustia y dolor que es medio
“fascinante" pero que a mi me da la impresion de que es el impacto que le genero,
como gue esta tratando... o sea, cuando lo relata, esta tratando de transmitirme

a mi el nivel que le genero el verse. (Entrevistado 1b, 2017)

De esta forma, pareciera que transferencialmente se pone en escena un orden
de impacto, que repite la fragmentacion (Ferenci, 1932a) y agresividad implicada en
la experiencia de tortura (Patsalides, 2011; Certau, 2002). Suerte de ataque al
analista, que pareciera intentar cortar el potencial lazo, reeditando la desolacion de
lo traumético (Bertrand, 2016), pero a su vez, llevando al analista huellas que
parecen desbordar al paciente (Freud, 1920). Esto recuerda la conceptualizacion en
torno a las identificaciones proyectivas (Bertrand, 2016) o, en otro registro, la puesta
en escena de actos de palabra (Guerrero, 2014), marcados por la pulsion mortifera
y que obturan la construcciébn de un lazo que permita la elaboracién, aunque
paradojicamente indicando también el camino para ello. De hecho, no es menor que
la paciente “ponga a prueba a su analista” lo que implica una emergente apertura

ante la insistencia mortifera de la traicidon del otro.

il. Lazo y cuidado del otro

Una cuestion que ya se ha ido esbozando, es la centralidad de la transferencia
como un campo que ofrece la posibilidad de rearticular un lazo que restituya
condiciones que sostengan al paciente en su relacion al mundo (Cabrera, 2016).
Dicha dimension de reconstruccion del lazo es hallable en diversos pasajes, por

ejemplo, el entrevistado 5 refiere: “ella puede haber pensado "él es una buena
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persona” digamos, pero, después aparece esto otro que dice... "y ademas de los
mios", entonces aqui puede hablar’. (Entrevistado 5a, 2017)

A su vez, el analista 1, en torno al trabajo con la paciente que en las primeras
sesiones se le repite la figura del torturador, sitia también la construccion de lazo

como bisagra para que haya posibilidad de analisis. Este refiere:

ya después del afio. O sea, no fue algo que se dio de un momento a otro, como
qgue fue mucha repeticion, trabajar el vinculo... cuando digo trabajar el vinculo es
como que asista... como que no me vea como algo amenazante (...), como de
poder trabajar ciertas fantasias o una transferencia mas negativa. (Entrevistado
1b, 2017).

Ademas, el entrevistado marca lineas de intervencion que ayudarian a que la
paciente se sostenga. A saber: “trabajar ciertas fantasias” y “que no me vea como
algo amenazante”, consideracion por los contenidos y el continente, que se

acompafa del surgimiento de una forma transferencial garante. A saber:

me puso mas como en un lugar de nifio, porque ella asociaba mucho como que
yo tenia una edad similar a la de su hijo, y eso permitié que ella me fuera contando

ciertas cosas porque yo me volvi menos amenazante. (Entrevistado 1a, 2017).

Empero, también agrega: “te idealizara mucho, como en términos de que casi
uno podia hacerlas todas” (Entrevistado 1a, 2017).

En este sentido, el lazo que permite el sostén de la paciente se apoya en un
tono transferencial que va mas alla de lo traumatico (el lazo al hijo). No obstante,
también el material permite plantear planos regresivos complejos, donde se repite
en primera instancia el lugar del torturador, asi como el de un otro omnipotente, bajo
el imaginario “podia hacerlas todas”. Al respecto, nos preguntamos si surge de un
modo figurado una relacién al otro en que se reedita el lugar sin limites del
torturador. Aungue con la diferencia, que justamente el analista responde desde un
lugar que “no hace todo”, favoreciendo un sostén (Winnicott, 1971) que permita la

elaboracion.
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Por su parte, el entrevistado 4, marcando los vaivenes transferenciales, también

refiere una transferencia con la dualidad anterior. A saber:

pasaron varios momentos o definiciones de la transferencia (...) en ese momento
[tiempo en que el paciente le enuncia la tortura sexual] (...) yo creo que estaba
mas en el orden de autoridad conmigo (...) y él obedecia a la autoridad.
(Entrevistado 4, 2017)

En este sentido, el momento de enunciacion de la tortura sexual se liga a una
transferencia que bajo la grilla de autoridad nos preguntamos si pone en escena
una reedicion de un lugar parental (por lo tanto, edipiano) pero a su vez la repeticidon
de otro-torturador. Cruce, que nos obstante permitiria rearticular el lazo fracturado
en tanto el paciente se remite a otro-analista que le brinda sostén (Winnicott, 1971).

Por otra parte, y ahora profundizando en torno a la dependencia y a la regresion
(Castillo y Diaz, 2011; Kolnikoff, 2007), la entrevistada 2 sefiala: “creo que ella hizo
(...), una regresion a la dependencia en relacién a mi, ahi pudo abrir la situacion
traumatica (...) yo tenia funciones maternales con ella, cosas que su mama nunca
las tuvo” (Entrevistada 2a, 2017).

A su vez, la entrevistada 3 también da cuenta de trasferencia y regresion. A
saber: “me impresioné mucho, como te digo... el verlo al desnudo, a un nifio chico,
entre abandonado, golpeado, aislado” (Entrevistada 3a, 2017). Por lo tanto,
regresion que reedita la vulnerabilidad extrema, sin embargo, bajo la posibilidad de
gue esta vez haya un Otro que sostenga al paciente (Castillo y Morales, 2011;
Aceituno, 2010)

De este modo, se complejiza el lazo que se escenifica en transferencia, pues
emerge un nivel de regresion que reedita la extrema vulnerabilidad que la persona
vivio y, con ello, una relacién al otro marcada por la fragilidad y por el imaginario de
un otro-agresor (Vifar, 2005; Davoine y Gaudilliere, 2004). Pero a su vez, se abre
un campo transferencial en que se puede suscitar el cuidado del Otro que no
aconteci6 (Cabrera, 2016; Aceituno y Cabrera, 2014; Castillo, 2013). En esta linea,

la dependencia regresiva que se configura (Castillo, 2013; Kolnikoff, 2007,
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Winnicott, 1965), aunque tenga un tono transferencial edipico, pone en juego un
orden basal del lazo que ha sido dafnado (Bertrand, 2016; Aceituno y Cabrera, 2014;
Pommier, 2011), es decir, una relacion originaria al Otro en que estan en juego las
condiciones de reconocimiento de la existencia humana (Cabrera, 2016; Cabrera y
Aceituno, 2014).

iii. En torno a la transferencia erotica

El material levantado da cuenta de que la trasferencia erética marco un lugar
importante en el trabajo analitico. Por ejemplo, la entrevistada 2 refiere respecto a

un paciente:

me dice "mira, te traje este regalito, no te lo compré yo, pero te lo compro la no
sé cuanto [la pareja del paciente] para que te lo trajera de regalo. (...) era como
una maga, yo era la maga que lo hacia hablar de cosas que nadie més tenia
acceso. (Entrevistada 2c, 2017).

En este sentido, es un regalo que pareciera figurar el lugar de la analista como
alteridad que permite abordar los registros vetados. Pero a su vez, no podemos
obviar que se trata de un regalo y que aparece en el discurso una suerte de paralelo
entre dos mujeres, la pareja y la analista, lo que quizas habla de una imbricacién
transferencial con algin matiz erético dentro de un escenario en que el habla y el
reconocimiento han tomado existencia.

Por su parte, la entrevistada 3, ofrece un pasaje que permite adentrarnos en

este tono transferencial. La analista refiere:

como estabamos en una edad parecida (...) yo creo que me vio como una mujer
que lo estaba mirando como un hombre (...) Que lo esta pensando como un
hombre, y un hombre no castrado. Porque esta violacion lo puso en un lugar
psiquicamente, hablando como de castracion, muy muy potente. Entonces tener
frente a una mujer que lo esta reconociendo, que se puede identificar con su

pena, que valida sus terrores. (Entrevistada 3a, 2017).
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De esta manera, el reconocimiento cobra un lugar central para que el paciente
pudiese trabajar en sesion las torturas sexuales a las que fue objeto. No obstante,
aparece como elemento central una transferencia positiva en que el tono erotico se
muestra importante. Es decir, la trasferencia vendria a restituir en la escena un dafio
masculino narcisistico (Grisales, 2015; Cortés, 2014; Zarkov, 2001), sin embargo,
llama la atencion que tal lazo pareciera tener un acento muy real, quedando mas
distante el lugar de “sustituto de” que la transferencia implica, asi como la
tramitacion al dafio al cuerpo erégeno (Guerrero, 2014; Aranguren, 2006).

Asi también, pasajes del entrevistado 5 nos permitirdn explorar la trasferencia
erdtica, pero esta vez entre un analista y una paciente. El entrevistado refiere: “era
una cosa que llegaba con minifalda, y de repente se ajustaba la falda, y yo casi que

le veia el calzéon.” (Entrevistado 5b, 2017). Aflade:

me suelta que también se ha sentido atraida hacia mi en el Gltimo tiempo, intenta
racionalizarlo, (...) se nota muy incobmoda. Habla de relaciones de pareja
anteriores en donde no se atrevia a acercarse porque habia impedimentos (...)
después en la sesion siguiente me dice "me siento aliviada con lo que te dije,

siento que recuperé la imagen tuya como terapeuta™ (Entrevistado 5b, 2017).
Respecto a la forma de intervencion el analista sefiala:

los primeros asomos de transferencia erotica los interpreté al tiro, y los interpreté
con, poniendo el acento en lo otro, en el pasado, en el mundo exterior. Y bajo...
son como cuatro sesiones donde ese es el tema central, y después no.
(Entrevistado 5a, 2017)

Las vifietas plantean una transferencia erdtica que el analista trabajo como
resistencia, en este sentido, en linea con los preceptos freudianos (1912a) la
interpreta prontamente. Ahora, la trasferencia erdtica puesta en escena,
nuevamente pone un plano fundante del lazo que es puesto en tension, recordemos
que la paciente siente “alivio por recuperar al terapeuta”. En este sentido, quizas la

posicién abstinente (Freud, 1915 [1914], 1912b) del clinico le permite a la paciente
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sentir que se relaciona ante un otro que no la avasalla, y con ello restituir en parte
un lazo profundamente dafiado. Cuestidn clave, pues la paciente en transferencia,
reedita regresivamente la vulnerabilidad que la relacion a otro avasallante le
conllevo (Castillo, 2013; Kolnikoff, 2007), por lo que un analista que no actia, mas
sostiene, permite una apertura a una alteridad en que el reconocimiento y el cuidado
del otro son basales (Aceituno, y Cabrera, 2014).

Finalmente, como investigadores nos llama la atencion que pareciera ser muy
complejo en estos casos un orden de intervencion que permita resolver la
transferencia. Es decir, es como si la dimensién imaginaria tuviera mucha presencia,
asi como un correlato muy real. Nos preguntamos si ello se relaciona con la
profundidad de la herida, y con el hecho de que toda elaboracion traumatica es
siempre parcial (LaCapra, 2004). Por otra parte, el trabajo con la transferencia pone
en tapete la centralidad de un lazo en que esta puesto en juego un orden primario,
donde se debe reconstruir un vinculo al Otro que dé cabida al sujeto (Cabrera,
2016). Es decir, hay un acento en la restitucion del lazo al Otro, y los planos
edipianos de la transferencia aparecen mas bien como capas que recubren la

reedicion de la misma posibilidad del lazo.

3. El analista y la escucha de si para otro

En este apartado, abordaremos la escucha que los analistas dan a contenidos
propios y que, segun el paradigma, permiten encuentros (Pommier, 2011) con los

pacientes que se tornan relevantes en los andlisis de estos.
% Formacion

El material levantado mostré la importancia de la formacion como via para
mejorar las condiciones de escucha. Formacién, que se expresa a nivel del
psicoanadlisis personal de cada analista(Freud, 1926), tal como lo refiere la
entrevistada 2 a proposito de la movilidad de la transferencia: “eso lo aprendi de mi
analista, yo creo que uno se puede poner en el lugar de hombre o ponerse en el

lugar si se puede hablar asi” (Entrevistada 2b, 2017), o el entrevistado 1, en relacion
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a la elaboracién de su historia: “tengo claro que es algo que en ese momento trabajé
en mi analisis” (Entrevistado 1b, 2017).

Asimismo, la supervision (Freud, 1926) surge como relevante para el trabajo con
pacientes que han sido objeto de tortura sexual. Por ejemplo, la entrevistada 2
sefala: “creo analizandolo en supervision (...), analizdndolo es como [descubri] que
yo tenia funciones maternales con ella” (Entrevistada 2a, 2017). A su vez, el
entrevistado 5 comenta a propdsito de la proximidad (Davoine y Gaudilliere, 2004)
con el paciente: “incluso se lo comentamos con (...) que me hacia la supervision del
caso” (Entrevistado 5a, 217).

Ahora, més alla del trabajo consigo mismo que cada analista realiza, ain nos
insiste la pregunta por la escucha cuando el lazo ha sido desgarrado. En este
sentido, hemos hallado que hay zonas de la escucha de si (Aceituno, 2013; Castillo,
2013; Pommier, 2011; Davoine y Gaudilliére, 2004) que se vuelven bisagra como
posibilidad de encuentro con un otro avasallado, pero que también, pueden implicar

un soterrado desencuentro.

A. Posibilidades de aproximacion
i. Impresiones

El material levantado mostr6 que diversos analistas refieren que su escucha, al
trabajar con pacientes que han sido objeto de tortura sexual, en ocasiones es
atravesada por un orden de “impresiéon o “impacto”. Por ejemplo, la entrevistada 3
en relacién a un paciente que en regresion relata las torturas sexuales a las que fue
sometido, sefiala: “Para mi fue super fuerte, (...), estaba siempre dentro de lo
previsible en este marco de espanto, pero a mi me impresioné mucho, cémo te
digo... el verlo al desnudo, a un nifio chico” (Entrevistada 3a, 2017).

Asimismo, el entrevistado 1 sefiala: “a mi lo que me impacté del caso, no, me
llamo la atencion, fue que él continuamente (...) repetia el relato de la escena donde
él recibe golpes en sus genitales” (Entrevistado 1b, 2017). Al respecto, el
entrevistado a propdsito de ser cuestionado por la diferencia entre “impacto” y

“llamar la atencion”, afiade: “Porque él verbalmente utiliza ciertas palabras como...
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no sé si decirlas... pensaba que él cuando relata el episodio de tortura,
auditivamente es muy impactante” (Entrevistado 1b, 2017). En este sentido, es el
impacto el que parece estar en primer plano.

A su vez, la entrevistada 2 comenta: “fue muy impresionante (...), realmente que
es de los casos mas impresionantes... (...) encuentro increible, como ella pudo...
qué fortaleza tenia ella para sobrevivir a eso” (Entrevistada 2a, 2017).

De esta forma, pareciera que el trabajo en una clinica que lidia con violencias
extremas, vuelve asiduo que los analistas se impacten o se impresionen. No
obstante, es interesante que “lo impresionante” emerge en cada caso desde zonas
especificas y tiene ademas salidas clinicas particulares. Por ejemplo, en la situacién
del entrevistado 1, éste se “impresiona” ante la crudeza en el relato del paciente en
torno al dafio que le ocasionaron en los genitales, intensidad enunciativa que el
analista escucha y trabaja como identificaciones proyectivas (Bertrand, 2016); por
otro lado, en la entrevistada 3 el orden de impacto remite a la vulnerabilidad que
transmitié el paciente en regresion, lo que la entrevistada trabaja desde el sostén
(Castillo y Morales, 2011; Kolnikoff, 2007; Winnicott, 1971); por ultimo, en la
entrevistada 2 la impresion alude a las condiciones de resistencia y elaboracion de
la paciente.

Lo que hemos referido, muestra que las posibilidades de aproximarse (Davoine
y Gaudilliere, 2004) o de encuentro subjetivo (Pommier, 2011), se ligan a las
singularidades de cada analista y cada paciente. Sin embargo, dichas “impresiones”
especificas, pensamos que implican no sélo una oportunidad de proximidad
(Davoine y Gaudilliere, 2004), sino a su vez una posibilidad de desencuentro, pues
la singularidad de lo impresionante presenta la pregunta en torno a si hay contenidos
propios del clinico que centran la escucha en un material por sobre otro. Por
ejemplo, por qué a un analista le impresiona el relato crudo en torno a la herida
corporal, o por qué a otra analista la vulnerabilidad regresiva de su paciente le
impacta y, a una tercera, por qué es la resistencia de su paciente lo que la
impresiona. Es decir, nos preguntamos si la zona de impresion en tanto abre una

posibilidad de aproximacion (Davoine y Gaudilliere, 2004), puede implicar a su vez
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un cruce contratransferencial que demanda distinguir contenidos afectivos e
ideolégicos propios (Bordieu, 1998) (como una herida masculina, una empatia
parental o un ideal de resistencia femenina).

De este modo, quizas trabajandose la pregunta contratransferencial, la
proximidad tenga mayor territorio, como pensamos es la situacion de la mayoria de
los entrevistados, en que la impresion pareciera venir a enlazar una zona

particularmente dafiada de la subjetividad del paciente.

ii. Afectos

El material mostré también que, en momentos especificos del proceso
terapéutico, los clinicos se ven atravesados por afectos. Asi por ejemplo, la

entrevistada 3 sefala:

cuando un paciente se manda a cambiar tl te empiezas a enojar. Primero, tratas
de entenderlo, después te enojas, después entiendes, etcétera. Yo creo que mas
por intuicidbn que otra cosa, decidi que iba a estar disponible para este paciente.
(Entrevistada 3a, 2017).

En este sentido, la elaboracion de la propia rabia da una clave para que la
analista pueda estar disponible (Castillo, 2013; Pommier, 2011; Davoine y
Gaudilliere, 2004). No obstante, la intuicion resulta enigméatica, y nos preguntamos
si remite a un tiempo en que la analista escuchando (inconscientemente [escucha
flotante (Davoine y Gaudilliere, 2004)]) el dolor hasta ese momento erratico de su
paciente, se posiciona como un otro que puede esperar.

Por otra parte, la entrevistada 2 menciona:

durante el proceso ella se me desaparece. O sea, dej6é de ir, yo me empecé a
angustiar, la llamaba por teléfono, no me contestaba (...) un mes y tanto volvi6 a
la consulta, y me dice (...) que como que pudo reconstruir la situacion de violencia

sexual a la que habia sido sometida, ahi se desaparecio. (Entrevistada 2a, 2017).
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La analista afade: “yo me quedé super preocupada de que desapareciera,
porque yo sabia que le habia pasado algo” (Entrevistada 2a, 2017). Por ultimo

refiere:

guedé super preocupada y mal con esta situacion, y cuando aparece me dice que
ella lo que tuvo fue (...) un dolor muy fuerte (...), yo quedo asi jpero como, qué
paso!l. Y me dice no (...) estaba sin causa aparente, sino que “fue lo mismo que
me paso cuando me torturaron brutalmente sexualmente™. (Entrevistada 2a,
2017)

Al respecto, las vifletas referidas dan cuenta de angustia en la analista.
Angustia, que tiene un sello realista en tanto hay elementos concretos para que se
preocupase por la paciente; pero que a su vez muestra una disponibilidad de la
analista con su paciente. Disponibilidad de sostén (Castillo, 2013; Winnicott, 1971),
que se liga incluso a la anticipacion (Castoriadis- Aulagnier, 1975) y figuracion
(Davoine y Gaudilliere, 2004; Botella y Botella, 2001) (“yo sabia que le habia pasado
algo”) que, tal vez a propdsito de lo traumatico y la violencia extrema, son esfuerzos
por rearmar el lazo con un Otro/analista que reintroduzca el cuidado del otro que ha
sido traicionado.

Por ultimo, la entrevista 2 sefiala: “Casi me mori de pena, pero también encontré
que ella era impresionante. (...) y yo le dije (...) jqué impresionante como habia
descubierto su propia historia!” (Entrevistada 2a, 2017).

En este caso, la analista menciona a la tristeza. Afecto, que quizas remite a un
quiebre en el lazo cuyo reconocimiento por parte del analista permite reconstruir
una alteridad dispuesta a escuchar y a una expectancy (Davoine y Gaudilliere, 2004)

gue construya una alteridad que acomparfie y calme.

iil. Pensamientos

A continuacion, exploraremos pensamientos que les surgen en sesion a los
analistas y emergen como vias de encuentro (Davoine y Gaudilliere, 2004) y/o de

distanciamiento con los pacientes. Por ejemplo, un pasaje de la entrevistada 2
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refiere: “a él lo toman preso y fue torturado -suponemos que torturado sexual
también-" (Entrevistada 2c, 2017). Cita, que bajo la expresion “suponemos”, pone el
acento en torno a una clinica en donde el relato de lo vivido es de dificil enunciacion,
de modo que en ocasiones, los terapeutas suponen la tortura sexual (evidentemente
en base al material que rodea al caso) y con ello anticipan la posibilidad de
expectancy (Davoine y Gaudilliére, 2004) con el paciente.

Por otra parte, la entrevistada 3 indica:

pide volver (...) la primera sesion lo estoy viendo, me dice: "Llevamos dos anos,
tres afios viendonos, pero hay algo que nunca te conté”, y cuando él me dice “hay
algo que nunca te he contado” yo pensé en la violacion, en la tortura sexual. Y
entonces se pone a llorar (...) y me dice " a mi me violaron". (Entrevistada 3a,
2017)

Con tal material, se le pregunto a la analista por su pensamiento que anticipa el
habla del paciente. La analista sefiala: “No, yo nunca pensé en tortura sexual, no.
Porque él fue muy exhaustivo conmigo, muy confiado, en transmitirme todas las
modalidades de tortura, yo pensé que hasta ahi llegamos. No, para mi fue muy
sorpresivo”. (Entrevistada 3a, 2017)

En la segunda entrevista, al preguntarsele por esta posicion contradictoria en
torno a si pensé o no en la violaciébn antes que el paciente lo enunciara, la

entrevistada refiere:

Yo creo que a mi me rondoé la idea. Pero me empez6 a rondar la idea cuando él
volvio en una tercera etapa de la terapia y me dice (...) - “Vengo porque hay algo
que no te he contado”. Pero no emerge al tiro la narracién de la violacion, y alli
es donde “qué pienso yo”, “qué puede no haberme contado después de tanto

tiempo en trabajo terapéutico. (Entrevistada 3b, 2017)

De este modo, en primer lugar, se constata que el recuerdo de la analista en
torno a este pasaje es de dificil acceso y quizas nos transmite diversos planos de

escucha que se ponen en juego. En este sentido, planteamos que el pensamiento
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que anticipo el relato de la violacion quizas da cuenta de la generacion de un lazo
analista- paciente que, via figuracion (Davoine y Gaudilliere, 2004), permite tejer un
campo en que la palabra y el sostén del paciente es posible. No obstante, la
posterior negacion de la analista en torno a haber tenido un pensamiento previo a
la enunciacién del paciente, tal vez alude a que a pesar de haber disposicion al
encuentro (expectancy [Davoine y Gaudilliere, 2004]) hay una distancia insondable
respecto a un otro que ha atravesado (sin dejar de atravesar) una violencia extrema.
Lo que quizas, es expresion de la profundidad del quiebre del lazo social y, por lo
tanto, de la importancia de reconocer la distancia al otro y, por ende, la entrada de
un orden de alteridad que ocupe un lugar de testigo y reconocimiento de la
subjetividad de aquel que ha sido avasallado (Pollarollo, 2015; Arfuch, 2013;
Aceituno 2013).

Por ultimo, el entrevistado 1 nos permite pensar una dimension diferente:

ella (...) planteaba que su madre aparecia con un fuerte rechazo hacia ella
después de haber vivido ese episodio [tortura sexual], que en un primer momento
YO pensé que era como una proyeccion a proposito de sentirse efectivamente
como, como lo peor, como... después del abuso genera la sensacion ademas de

estar como sucia, 0 sea, venian todas esas sensaciones. (Entrevistado 1a, 2017)

Pensamiento relativo a una proyeccion, que el analista no dice a la paciente. Lo
qgue el entrevistado alude del siguiente modo: “si me quedo con el rechazo de la
tortura (...), pero [hay que] tratar de entenderlo bajo esa logica, qué hay detras (...)
[pues] el trauma lo que viene a hacer es a clivar la estructura” (Entrevistado 1la,
2017).

De este modo, el analista atravesado en sesioén por un pensamiento, al omitir la
enunciacion del mismo evita direccionar los contenidos de la paciente y posibilita
investigar otras capas, puntualmente una posicion en que se ubica al objeto materno
gue va mas alla de la tortura pero que se anuda al traumatismo (Patsalides, 2011).
En este sentido, se pone a la palestra que la transmision de pensamientos por parte

del clinico, aunque puede constituir un esfuerzo para que algun orden de
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reconocimiento del paciente se restituya, puede incurrir en el riesgo de una violencia

interpretativa que limite la investigacion analitica.

iv. Coincidencias. Zonas de encuentro

El material levantado da cuenta también de un orden de coincidencia (Davoine
y Gaudilliere, 2004) biogréafica, que se vuelve un potencial espacio psiquico de
encuentro (Pommier, 2011).

Por ejemplo, la entrevistada 3 sefiala: “Puede ocurrir. Pero como él esta casado,
tiene hijos, y tiene bien... yo empatizo mucho con su dolor porque, lo que le asusta
es que es muy impulsivo con sus hijos”. (Entrevistada 3a, 2017)

Pequefia cita, en que la “empatia en torno a hijos” da una clave del punto de
encuentro biografico entre las dos partes, encuentro que sin embargo pensamos no
debe implicar un “entendimiento”.

Por otro lado, el entrevistado 1 sefala: “tiene que ver con que, digamos, hay una
coincidencia en tanto mi familia es migrante como ella se fue al exilio” (Entrevistado
1b, 2017).

El entrevistado afiade:

No lo pongo en sesién, no. Pero si lo tengo claro que es algo que en ese momento
trabajé en mi analisis ¢no?, que aparecia, ¢no? Me parece que aportaba mas a
poder comprender un didlogo comun, no tanto del sentido de poner palabras
como "sinti6 angustia, o le parecidé esto", sino de poder pensar qué habia
implicado para ella ese gesto, por ejemplo, de irse al exilio. Como una suerte de
sobrevivencia, como pensar otras cosas. (Entrevistado 1b, 2017)

En este sentido, el entrevistado da cuenta de una coincidencia biogréafica que
resuena (Pommier, 2011), y también de cOmo ésta es puesta en sesion,
indirectamente, como una apertura en la escucha del clinico y como una posibilidad
de encuentro que permita al analista ampliar su escucha. No obstante, es compleja
la idea de “dialogo comun”, pues si bien consideramos relevante trazar una zona de

encuentro subjetivo (Pommier, 2011) en donde al analista le sea escuchable el
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material que el paciente trae, se corre el riesgo de poner en sesion un imaginario
que tienda a igualar relatos, desconociendo con ello la singularidad del paciente. En
este sentido, se vuelve clave la pregunta y la elaboracion de la contratransferencia.

Finalmente, la analista 3 menciona: “es como que yo podria.... a mi me podrian
haber pasado cosas asi (...) ¢por qué no?” (Entrevistada 2c, 2017). Al respecto, la
analista reconoce, a propésito de un contexto dictatorial, el peligro al que estuvo
expuesta, el cual entra en contacto (Davoine y Gaudilliere, 2004) con la historia de
sus pacientes. Zona biografica de catastrofe comun (Davoine y Gaudilliere, 2004)
que puede incidir en el reconocimiento y restitucion de la fractura del lazo social, en
la medida que interpela al analista a reconocer y elaborar su biografia en pos de

escuchar al paciente y facilitarle la inscripcién de trazos cercenados.

V. Puntos de apoyo. Metaforizacién

Por ultimo, haremos mencion a pasajes en que analistas recurren a materiales
propios en pos de la escucha y la apertura de sentido en el paciente. Por ejemplo,

la entrevistada 3 sefiala:

Yo siempre he usado la frase "de eso no se habla, de los dolores no se hablan”,
lo saqué de una pelicula (...), que trataba un tema parecido. Que (...) la decisién
de este padre de familia, "no me preguntes no me hables". (...) fue algo recogido

muy rapidamente por el grupo familiar. (Entrevistada 3a, 2017)

De esta manera, la analista da cuenta de cémo ella recurre a un interés propio,
como una pelicula, para poder metaforizar (Pommier, 2011) contenidos que
presenta el paciente, lo que abre posibilidades de escucha en tanto inserta un plano
simbdlico que el traumatismo ha desgarrado.

Por otra parte, el entrevistado 5 indica:

Yo creo que hago eso, no sistematicamente (...). O sea, a partir de lecturas que
voy teniendo, o a partir de... yo pinto, o... A partir de materiales que estoy

trabajando, por ejemplo, la creatividad pictérica, a veces abordo material de los
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pacientes, por las preguntas que hago, por ejemplo (...) yo creo que es parte de
mi asociacion libre. De la asociacion libre que yo tengo junto con la del paciente,
entonces, de repente hay cosas que parece que me resuenan, y las meto en el
juego éste. (Entrevistado 5b, 2017)

El analista presenta como intereses propios le permiten abordar contenidos del
paciente. Hay un orden de resonancia (Davoine y Gaudilliere, 2004) que le posibilita
construir lineas de trabajo junto con su paciente. En este sentido, nos preguntamos
si se pone en juego un plano que favorece la simbolizacién del paciente, en tanto
se le ofrecen fragmentos que le permitan movilizar lo que quizas estéa enquistado.
Es decir, habria un plano metaférico (Pommier, 2016, 2011) que le permitirian al
analista representar el material cargado de tanatos que presenta el paciente,
material que el analista representa para si, pero que inevitablemente genera
aperturas en la escucha y sostén que le ofrece al otro.

Por dltimo, la entrevistada 3 refiere un pasaje que complejiza el lugar de un
encuentro subjetivo con otro (Pommier, 2011). Al respecto, a propdsito el dialogo

con el entrevistador y el esfuerzo de ésta por recordar al paciente, sefiala:

yo miro para alla porque hay una cuestion, alla, que no tiene... o sea, la
asociacion es muy fuerte, a mi me da mucha pena (...) alla hay una cosa que se
usa... como en los campos. Y yo te estoy hablando de alguien que estuvo en la

cosa desde los... (Entrevistada 2c, 2017).

La entrevistada afiade: “recordarme a él me emociona (...) ¢,por qué miraba para
alla? yo de repente dije, y claro, y esa cuestion tiene que ver con la ..., me acuerdo
de como era, (...)" (Entrevistada 2c, 2017). En este sentido, la analista apoyandose
en un elemento de la realidad material se permite recordar a otro y afectarse con
dicho recuerdo. En este sentido, pensamos que esto es expresion de la expectancy
(Davoine y Gaudilliere, 2004) que exigio6 el trabajo con el paciente, para poder estar
disponible ante otro que ha sido dafiado de forma extrema. El recuerdo de la analista

muestra una zona de contacto (Pommier, 2011; Davoine y Gaudilliere, 2004) donde
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ésta transmite justamente el quiebre del lazo social por el que el paciente fue

marcado, plano de encuentro que quizas fue necesario poner en juego.

B. Puntos ciegos. Ideologia y escucha

En tanto la presente investigacion se pregunta por el trabajo analitico con
personas que han sido objeto de tortura sexual, resulta importante tener en
consideracion que la tortura sexual, la denegacion de la misma (Fries, 2008), asi
como la clinica con pacientes que han sido objeto de tal violencia extrema
(Gutiérrez, 2005), se desarrollaron o se desarrollan en medio de un contexto
sociocultural con ideologias patriarcales profundas (Hiner, 2015; Maravall, 2012;
Valdivia, 2010; Montecino, 2007; Larrain, 2002; Bunster, 1991), las cuales pueden
incidir en las condiciones de escucha de los analistas. Cuestién que desarrollaremos

a continuacion.

I Sexualidad y tortura sexual. La complejidad de su escucha

Una de las aristas que nos parecen marcé puntos ciegos en la escucha, es como
la sexualidad entra en la escena clinica. En este sentido, hemos hallado aspectos
significativos.

Por ejemplo, la entrevistada 3 refiere: “la vida sexual no entra [en los relatos en
sesion del paciente], es después cuando él habla de la violacion” (Entrevistada 3b,
2017) A su vez sefala: “No, no, no te lo puedo confirmar, no lo recuerdo. Pero, a
ver, o no era el tema [la sexualidad del paciente], no era un tema sustancial’
(Entrevistada 3b, 2017).

Consideramos llamativo que la exploracion por la vida sexual del paciente no
haya tomado mayor presencia. Pues, si en todo trabajo de analisis la vida sexual es
relevante en la medida que en ésta el plano fantasmatico cobra gran presencia, en
un caso de un paciente que ha vivido torturas sexuales quizas se redobla la
importancia analitica de tal campo (evidentemente respetando los tiempos del
paciente [Vanoeteren, 2008]), pues no debemos olvidar que el dafio afectdo un

campo narcisistico y corporal donde la sexualidad esta en primera linea (Bentata,
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2014; Butler, 2009; Aranguren, 2006; Grau, 2005). De este modo, nos preguntamos
si en casos donde hay violencia extrema de orden sexual, inciden en los analistas
escisiones (Cabrera, 2016; Davoine y Gaudilliere, 2004; Freud, 1940 [1938],
1939[1934-38]) propias del dafio traumatico, escisiones que favorezcan dejar en
aislamiento contenidos relevantes y que ademas dirijan la escucha hacia lo
traumatico, limitando otros materiales (Fassin y Rechtman, 2009).

Por otra parte, el entrevistado 5 refiere a propésito de como se posicion6 una

paciente ante la tortura sexual:

La asumié con culpa, pero, como el destino (...) Hay... yo no me recuerdo haberle
preguntado si disfrutd la experiencia (...). [Entrevistador: ¢Y por qué lo
menciona?] Porque dentro de sus culpas... porque después de eso, (...) se
empezaron a revisar dos temas, como el tema de este complejo de nifia fea,
cuando en realidad obviamente ella no era fea, y tengo la impresion de que ella
de joven debe haber sido muy atractiva, en algin minuto hubo una transferencia

eroética con el paciente. (Entrevistado 5a, 2017)

En este sentido, volvemos a mencionar la importancia de la cautela en las
intervenciones (Arfuch, 2013; Vanoeteren, 2008), cuestion que se destaca en la cita
precedente. No obstante, nos preguntamos si la no pregunta por el placer implicado
en la tortura sexual impida la exploracién de un campo que puede tomar escena,
por ejemplo, el problema del goce que la violencia extrema sobre el fantasma puede
conllevar (Guerrero, 2014; Patsalides, 2011; Zizek, 2008). Por otro lado, resulta
ineludible detenernos en torno a la contratransferencia, la cual quizas vela discursos
importantes. Por ejemplo, nos preguntamos si la contratransferencia (erética) tiene
relacion con dejar en silencio cierto plano fantasméatico, o en tomar como certezas
aspectos que no necesariamente hablan de la paciente (“en realidad obviamente
ella no era fea”), e incluso en poner en escena fragmentos inconscientes que
aparecen velados (“en algun minuto hubo una transferencia erética con el paciente”,
por qué “con el paciente” y no de la paciente). En este sentido, nos interrogamos si

se presenta un orden contratransferencial que se apronta como punto ciego.
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Pregunta importante, pero que también habla de que los analistas, como toda
persona, remiten a un sujeto fragmentado, pues el entrevistado interpretara
rapidamente la transferencia erotica de la paciente (Entrevistado 5b, 2017), lo que
permitira rearticular parte del lazo dafiado. No obstante, es importante preguntarnos
por la contratransferencia y, por supuesto, por la relacién de ésta con puntos ciegos
que sean expresion de ideologias patriarcales veladas, por ejemplo, el machismo
ligado a objetivar la belleza de la paciente, lo que restringe las posibilidades de que

el analista indague por qué encuentra a una paciente bella.

il. Escucha, lazo y género

La entrevistada 3 plantea que el hecho de que un analista sea hombre o mujer
resulta determinante para que una persona que fue objeto de tortura sexual pueda

enunciar y trabajar en sesion tal tematica. La entrevistada refiere:

hay que pensar, sin duda, en la diferencia de género, un hombre que le esta
diciendo a una mujer. En ese momento yo dije "pobrecito, decirle a una mujer es
muy dificil”, me equivoqué totalmente, y decirlo a un hombre es mas dificil
todavia. Un hombre violado decirle a otro hombre, es algo inasumible. Yo no sé
si lo habra hecho alguna vez, con alguien de su propio género. (...) si yo hubiera
sido hombre, su terapeuta hombre, no sé si hubiese emergido esto. (Entrevistada
3a, 2017).

La entrevistada anade:

tener frente a una mujer que lo esta reconociendo, que se puede identificar con
Su pena, que valida sus terrores, porque no eran temores eran sus terrores, yo
pienso que desde ese lugar [se dio la simbolizacién]. No sé si con un hombre
hubiera podido siquiera abrir esto, un terapeuta hombre, no lo s€, casi pienso que

no, pero es una especulacion. (Entrevistada 3a, 2017).

No obstante, en la entrevista siguiente matiza su punto de vista y considera que

el lazo entre analista y paciente es el elemento que posibilita la enunciacion de la
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tortura sexual (“que en el caso de ese paciente que se abrid dos afios después solo
porque pudimos construir un vinculo de confianza absoluto” [Entrevistada 3b,
2017]). Aunque afiade también otra dimension a analizar, que un hombre nunca
podria hablar en torno a una violacién (“como tortura ser violado por un hombre en
la experiencia de tortura es algo que no se puede compartir con nadie [Entrevistada
3b, 2017]). A su vez, en esta segunda entrevista, aunque ahora en torno a una
paciente, indica: “fue independiente de mi condicién femenina, sino que tuvo que
ver (...) con un ponerme a prueba, a ver si aguanta esto que le voy a decir”
(Entrevistada 3b, 2017). Empero, nuevamente agrega: "Yo especulo de que jamas
hubiera aceptado un terapeuta hombre” (Entrevistada 3b, 2017). Retornando una
postura que sitia como condicion que la analista sea mujer para que un paciente
pueda hablar en sesion de tortura sexual.

Sin embargo, una postura diferente refieren otros analistas. Por ejemplo, la
entrevistada 2 sefala: “yo creo que uno se puede poner en el lugar de hombre o
ponerse en el lugar si se puede hablar asi (...) yo no tengo limitaciones para trabajar
con hombres o con mujeres” (Entrevistada 2b, 2017). No obstante, afiade: “es mas
facil que le hable a una mujer” (Entrevistada 2b, 2017).

Asimismo, el entrevistado 1 sefala:

Yo creo que si [si el analista es hombre o mujer], que en alguna medida eso debe
afectar. Sobre todo, el hecho de poder comentarlo en las primeras sesiones, si.
Pero que no es un tema central, o sea, digamos, que haya una similitud en el
género terapeuta paciente no es una condicion, pero si algo debe haber facilitado.
(Entrevistado 1b, 2017)

De este modo, el debate en torno a si el sexo del analista influye o, incluso, es
determinante para que un paciente pueda enunciar y trabajar en torno a la tortura
sexual, es complejo y evidentemente tiene implicancias ideoldgicas. Al respecto,
aunqgue analistas indican que el lazo paciente- analista es central para que pueda
emerger y ser trabajado el relato en torno la tortura sexual, emergen puntos ciegos

ideoldgicos, que limitan la escucha de la transferencia y su dinamismo. En este
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sentido, el debate en torno al inicio de la terapia, hace referencia a la escucha de
los analistas de la ideologia patriarcal chilena que incidiria en que una persona se
sienta en mejores condiciones para hablar a una mujer, aunque nada asegura que
ello sea una norma. Sin embargo, las aseveraciones que indican que solo ante una
analista un o una paciente podria habilitarse para hablar de tortura sexual,
pensamos que reproducen de manera mas directa una ideologia patriarcal machista
y, especialmente, mariana (Montecino, 2007; Larrain, 2002), que rigidiza en el lazo
al paciente una lectura de la feminidad en que se le deposita una recepcion maternal
al otro. Cuestion compleja, pues omite los vaivenes transferenciales y la dimensién
simbdlica e imaginaria de la transferencia, bajo la cual el paciente va reeditando
distintos objetos en la persona del clinico(a) (Freud, 1912). En este sentido, el
analisis podria desconocer la incidencia ideoldgica patriarcal (Montecino, 2007;
Larrain, 2002) que se puede suscitar en la escucha, lo que puede obturar que al
paciente se le permita reeditar y elaborar figuras masculinas y femeninas que vayan

mas alla de la equiparacion naturalizada hombre- violencia/ mujer- contencion.

iii. Ideologia. Belleza y tortura sexual

Hay un material que consideramos relevante y son algunas teorizaciones de
entrevistados ligadas a la belleza que se le interpreta a mujeres y la relacion que
ello tendria con la tortura sexual.

Por ejemplo, la entrevistada 2 refiere: “A ella, después de que la torturaron
sexualmente en forma brutal, la interrogaban y la torturaban, pero, y como yo creo
que era muy, era muy bonita, era peor’ (Entrevistada 2a, 2017). A su vez, el

entrevistado 5 sefala:

Que la otra paciente también yo diria que era atractiva, ¢no? Y yo pienso que, en
esto, estoy pensando en la mente del torturador ¢no?, y por qué algunas
pacientes, algunas... el lapsus puede ser significativo también, algunas detenidas
eran torturadas de esa manera, y por qué otras no. Ahi puede haber muchas

razones, (...) de repente pueden haber frenos morales de los torturadores (...).
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Pero cuando la tortura incluye la violacién, y ahi también estoy pensando en la
violacién de hombres (...), yo creo que a veces lo que permite dar rienda suelta
a instintos perversos de los torturadores particulares, digamos, o sea, si tu tratas
de pensar ¢ por qué ta vas a torturar?, o sea, es curioso, yo tengo la impresion
de que es una hipétesis que uno podria probar, que la mayoria de las pacientes...
de las prisioneras que fueron torturadas de esa manera a lo mejor lo fueron

porque a los torturadores les parecian mas atractivas. (Entrevistado 5b, 2017)

En este sentido, ubicar a la belleza como dimension nodal para la ejecucién de
torturas sexuales pensamos que vela las claves ideoldgicas contenidas en la
violencia extrema. Esto habla quizas de una estructura patriarcal (Montecino, 2007;
Larrain, 2002) que incide en los analistas y que facilita tomar una apreciacién, como
la belleza, como algo que explica el porqué de la violencia sexual. Nos parece
sumamente complejo este punto, pues por un lado deniega (Aceituno y Cabrera,
2014; Puget y Kaés, 1991) antecedentes contundentes que remiten a que en Chile
se tortur6 sexualmente a practicamente cada mujer detenida, asi como que a
muchos hombres se los torturd sexualmente también (Fries, 2008; Ministerio del
Interior, 2005; Gutiérrez, 2005). Por otro lado, si se naturaliza a la belleza como
factor en torno a la tortura sexual, se limita que él o la paciente pueda analizar en
sesion el contexto ideolégico que sostuvo tal practica macabra. Por dltimo, la
problematica en torno a la belleza nuevamente nos conduce a una pregunta por la
contratransferencia, la cual en este caso quizds restringe la investigacion de
mociones ominosas para el analista, como el lapsus entre paciente y detenida, es
decir, limita la investigacion de si respecto a otro del analista, que debe considerar

por ejemplo si a éste se le despiertan fantasias respeto a su paciente.

iv. De confusiones y desestimaciones

Por otro lado, con la entrevistada 2 pas6 algo muy particular en uno de los
encuentros. Habiendo el investigador encuadrado el objetivo de las entrevistas, la

analista cuenta un caso que no se relaciona con tortura sexual; a su vez, en la
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tercera entrevista piensa que la investigacion es solo respecto a mujeres, aunque
aclarado esto, cuenta un caso de un paciente hombre. Lo curioso ademas es que el
investigador en la segunda entrevista da mucho espacio a la entrevistada para que
relate el caso, como si a éste también le haya quedado distante la tortura sexual.
Reflejo de esta situacion son los siguientes dialogos:
- “el paciente que te quiero contar, no se refiere a una tortura sexual, pero si
hay una parte donde, a mi me pasé una cosa muy importante. -Entrevistador: Si
quiere me lo cuenta” (Entrevistada 2b, 2017).
- “¢sabes lo que pasa? es que tu me dijiste que era como un género, no con
hombres” -Entrevistador: No, no, no, es en general” (Entrevistada 2c, 2017).

Pensamos, que mas alla de las causas personales del clinico, asi como de la
relacion de poder implicita con la que el entrevistador se pudo haber imaginarizado,
tal confusion puede relacionarse con el silenciamiento o desestimacion social al que
esta sometido el reconocimiento de la tortura sexual en Chile (Fries, 2008; Gutiérrez,
2005) y cémo esto puede incidir en el psiquismo tanto de la entrevistada como del
entrevistador (Bordieu, 1998). Evidentemente, esta investigacion no es un
psicoanalisis de los entrevistados ni del entrevistador, pero las vifietas referidas
permiten pensar que socialmente es complejo hablar y pensar en torno a la tortura
sexual. Por otra parte, es como si se tendiese a pensar la tortura sexual o las
vejaciones sexuales so6lo sobre mujeres, lo que va en linea con el machismo y el
marianismo chileno, en tanto el hombre quedaria encasillado en el lugar del agresor
y la mujer estigmatizada como victima (Montecino, 2007).

Por ultimo, y en relacion con la incidencia del marianismo y el machismo en los
analistas, uno de los entrevistados tomo distancia de tildar las violaciones sexuales,

a las que personas durante dictadura fueron sometidas, como tortura. Al respecto:

estaba pensando que eso hay que ponerlo en perspectiva al contexto
sociocultural, es decir, de una mujer criada o un hombre criado en ese entonces
donde él... la violencia sexual se estaba dando afuera, era naturalizado, es dificil

que alli pueda entenderse eso como una tortura (...). Claro, porque si uno lo
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piensa desde el mecanismo en la violencia, eso no alcanza a ser violencia como
tal. Cuando algo esté naturalizado no es violencia, a menos de que te falte el aire,
el aire no es violento, hasta que falta. Entonces claro, eso esta tan naturalizado

gue también hay que atribuirselo a la cultura. (Entrevistado 4, 2017).

Compleja teoria del entrevistado, pues justamente naturaliza la violencia al
entenderla como existente soélo si se la reconoce, desconsiderando por lo tanto la
violencia simbdlica (Bordieu, 1998) que conlleva la tortura sexual y, por ende, el
sustrato ideologico de la misma. A su vez, arriesgandose entonces incluso a
denegar (Aceituno y Cabrera, 2014; Puget y Kaés, 1991) la incidencia traumética
de la mismay con ello toda una potencial dimensién de analisis del paciente.

4. Intervenciones analiticas y aperturas de sentido

En el siguiente subcapitulo abordaremos de forma especifica modos de
intervencion que favorecen la tramitacion en los pacientes de las huellas trauméticas
que la tortura sexual ha impreso. Momento de la investigacion respecto al cual sélo
podemos proceder en tanto en hemos expresado ya la centralidad de la restitucion

del lazo y la transferencia, asi como de la posicién del analista implicada.

A. En torno a juicios y existencias
I. Entrada del contexto

Algunas de las intervenciones que el material levantado mostré asiduas, son
aquellas que introducen, o posibilitan la introduccién, en el escenario clinico del
contexto que roded a la tortura sexual, habiendo por lo tanto un acento en recuperar
una dimension material de la realidad (Freud, 1939[1934-38]). Por ejemplo, el
entrevistado 1 alude en torno al propdsito de algunas de sus intervenciones: “que
ella pudiera recepcionar cosas que yo le iba planteando, como en términos de poder
entender qué era lo que le habia pasado” (Entrevistado 1a, 2017), orden de
intervencion que “facilité bastante que disminuyera esa repeticion en torno a la

tortura” (Entrevistado 1a, 2017). “Entendimiento” del dafno asociado a la tortura
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sexual, que pareciera incidir en que el yo gane territorio ante aquello que desbordo
al aparato psiquico (Cabrera, 2016) pero, en tanto hay un tercero que media el
reconocimiento de la violencia extrema (Aceituno y Cabrera, 2014; Aceituno, 2010).

En una linea cercana, la entrevistada 2 sefala:

de entenderla (...) desde una intrusion del ambiente (...), el contexto social, la
represion politica, y “eso que tu... te trataron asi”, porque ella no tenia idea, ella
no sabia nada. (...) porque no tenia antecedentes ni siquiera de lo que pasaba
en Chile, (...) después ella empezo6 a entender de qué se trataba esta historia.
(Entrevistada 2a, 2017)

Cita, que da cuenta de un esfuerzo de la analista por introducir a pensamiento
un contexto histérico que permita a la paciente situarse y con ello construir,
eventualmente, una posicién ante la violencia extrema (Cabrera, 2016; Bertrand,
2016). En este sentido, quizas es relevante la introduccién de la realidad material
(Cabrera, 2015; Aceituno y Cabrera, 2014; Freud, 1939[1934-38]) al escenario
clinico, y con ello un orden histérico que tome el estatuto de “real”. Esfuerzos, por
lidiar con un campo psiquico en que, denegacién y avasallamiento mediante, huellas
han quedado aisladas de posibles ligaduras (Bertrand, 2016; Cabrera, 2015;
Aceituno y Cabrera, 2014).

Por otro lado, un plano de intervencién que fue levantado en las entrevistas es
gue los analistas intenten ampliar un espacio de pensamiento en que el paciente
pueda ubicarse mas alla del hecho con fuerza trauméatica, ampliando por lo tanto los
discursos con que el paciente se historiza.

Por ejemplo, la entrevistada 3 refiere: “el pensarse a si mismos en funcion de lo
logrado en esa experiencia previa... que no fueron menores los anos (...) una
biografia previa significativa...” (Entrevistada 3b, 2017). Plano histdrico relevante,
que iria también en linea a favorecer el reconocimiento del paciente, en tanto

permite que éste se distancie a “autonegarse a si mismo como seres humanos con
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historia” (Entrevistada 3b, 2017), desafiando con ello el clivaje y la desestimacion

(Bertrand, 2016). La entrevistada 3 afiade:

lo llevé mucho a pensarse, a pensar en si mismo en un antes y un después. Y él
siempre decia que (...), que salié inmune, que no le iba a dar el gusto a los
torturadores. Ya me hablaba de su experiencia de tortura, qué fue la tortura, fue
increible, pero, le decia la tortura normal [para diferenciarla de la tortura sexual],
(Entrevistada 3a, 2017).

De esta manera, se da cuenta de una intervencion dirigida a que el paciente
ligue huellas traumaticas a otros contenidos, ampliando las condiciones yoicas
(Cabrera, 2016) que permitan dar mayores y realistas sentidos al dafio del que ha
sido objeto (Cote, 2011).

il. Distinciones y juicio de existencia

A su vez, el material ha mostrado intervenciones donde toman fuerza juicios de
los analistas que, transferencia mediante, apuntan a que el paciente pueda distinguir
diversas dimensiones asociadas al traumatismo y que en el paciente se presentan

confusas. Al respecto, el entrevistado 5 refiere:

cuando a pesar de que se aclaran ciertas cosas, la paciente sigue enganchada,
sigue autoreprochandose, (...), ahi la invito a pensar en otro tipo de cosas, por
ejemplo, en el deseo, aunque sea el deseo infantil. (...) Tengo cuidado de que, si
la paciente no llega por si misma, de ayudarla a llegar a la conclusion de que, en
realidad, esta historia de la confusién de lenguas de la que hablaba Ferenczi, de
que el deseo infantil en ese encuentro entre un adulto, abusador o peddfilo, y un
nifio, es un deseo de ternura (de parte del nifio), y de atencién y de exclusividad,
digamos. No es un deseo del encuentro sexual pasional, que es el que es mas
adulto, entonces me preocupo de aclarar eso en algun punto. (...) 0 sea, en algun
punto disipo las culpas, activamente, si la paciente no llega por sus propios

medios a eso. (Entrevistado 5b, 2017)
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En este sentido, especificamente respecto a pacientes que han sido objeto de
tortura sexual el entrevistado afiade: “En general lo que yo evito, es explorar o dejar
que los pacientes indaguen, lo que hice estas dos veces, digamos, es que se
entretengan con la idea de que ellos se lo buscaron”. (Entrevistado 5b, 2017).

De esta manera, se aprecia un orden de intervencion que da lugar a la realidad
material (Freud, 1939[1934-38]), pero introduciendo juicios del analista, quien,
desde un lugar tercero (Aceituno y Cabrera, 2014; Aceituno, 2013; Arfuch, 2013)
marca un plano de realidad que le trae distinciones al paciente (Cabrera, 2016). Por
ejemplo, incidiendo en que la paciente distinga que en una escena de violencia
extrema, como la tortura sexual, la “culpa” la tiene el agresor en tanto hay diferencia
de poder asi como de relacién al deseo (Ferenczi, 1932a), lo que a su vez implica
intervenir sobre la inversion perversa del deseo, que deja al sujeto captado a la
violencia del torturador (en tanto queda como culpable) (Patsalides, 2011). En este
sentido, se remarca la importancia del reconocimiento del lazo social dafiado,
habiendo, en un sentido amplio, un juicio de existencia (Aceituno y Cabrera, 2014;
Aceituno, 2010) que recupera el pacto social que le da cabida al sujeto. Sin
embargo, nos preguntamos si de alguna manera se corre el riesgo de vetar vias de
indagacioén de la fantasmatica que se va entretejiendo en la clinica de lo traumético.
Por ejemplo, la pregunta que abre la culpa, es decir qué movimiento fantasmético
implica para la paciente posicionarse con culpa ante un evento donde claramente
no ha tenido la culpa. En otras palabras, nos preguntamos si se limita la
investigacién o quizas se cuida el tiempo de intervencion y se prefiere que él o la
paciente entienda en primera instancia un marco de realidad material que alude a
la restitucion del pacto, para luego explorar como la realidad psiquica ha sido

afectada de un modo particular.

Teniendo en cuenta lo expuesto, cobra sentido la nocion de juicio de existencia
(Aceituno y Cabrera, 2014; Aceituno, 2010), donde la intervencion va dirigida no
s6lo a que se reconozca un orden de realidad material, sino ademas, que dicha

entrada de la historia, incluya la fractura del lazo implicada que ha sido denegada.
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Tal acento, se explicita por ejemplo en la siguiente cita: “pensar ciertos acuerdos,
por ejemplo, de que lo que le ocurrié es parte de una situacién que no debi6é haber
sido, como de que hay gente o personas que estan en la impunidad” (Entrevistado
1b, 2017).

De esta forma, aparece en el escenario transferencial un movimiento doble,
donde entra un juicio del analista que recoge las bases socioculturales de
reconocimiento humano (Bertrand, 2016; Aceituno y Cabrera, 2014; Pommier,
2011), ello expresado en un “no debidé haber sido”, pero que implica transmitir
también, que en tanto “ocurrid” (lo que conlleva un plano de existencia que hace
frente a la denegacién) se ha roto el pacto cultural que permite el reconocimiento
entre humanos. A su vez, hay una intervencion que apunta a reconocer la existencia
actual de injusticia y denegacion, (“personas que estan en impunidad”), lo que se
enjuicia también como algo que no debe ocurrir, nuevamente un juicio de existencia
(Aceituno y Cabrera, 2014; Aceituno, 2010) dirigido a rearmar el pacto minimo de

existencia humana. El entrevistado afiade:

era necesario aclarar que era lo que uno pensaba con respecto a la situacion. El
hecho de que uno le diera a entender al paciente lo injusto de la situacion, (...)
desde dénde uno estaba pensando también, por lo menos, en un sentido politico.
(Entrevistado 1b, 2017)

Juicios y reconocimientos del analista con su paciente, que en tanto se ha
construido lazo transferencial, movilizan la aprehension de un tercer lugar social que
reconozca al paciente y con ello éste se pueda reconocer a si mismo dentro de una
historia (Aceituno y Cabrera, 2014; Aceituno, 2013; Castillo, 2013).

iii. Juicio de existencia e Interpretacion

Hay un plano del material levantado que implica un juicio de existencia del dafio
acontecido, aunque esta vez via interpretacion se da lugar al plano afectivo que ha
sido clivado o escindido (lo que conlleva un orden interpretativo diferente, en tanto

en el psicoandlisis clasico, la interpretacién apunta a lo reprimido [Rabant, 1992;
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Freud, 1937a]). Asi por ejemplo, la entrevistada 3 refiere en torno al momento
posterior al relato de una paciente en torno de la tortura sexual a la que fue objeto:
“llora un rato, (...) le digo "por dios que dificil tiene que haber sido para ti decidirte a
venir a poder hablar esto conmigo, yo sé lo dificil que es, y trataré de acompafharte
en esto lo mejor que pueda" (Entrevistada 3a, 2017).

A su vez, la entrevistada 2 sefala que le dijo a su paciente: “tu lo estas pasando
muy mal, ta tienes mucha pena, yo me imagino por qué tienes tanta pena, por lo
gue tu me empiezas a contar esto ha sido terrible para ti, guardar el secreto”
(Entrevistada 2a, 2017).

En este sentido, las analistas con su interpretacion del dolor y esfuerzos de las
pacientes, permiten la existencia subjetiva (en tanto hay juicio de existencia
[Aceituno, 2010]) de afectos que han sido clivados (Bertrand, 2016). Elemento, que
ademas se acompanfa con el ofrecimiento de disponibilidad (Davoine y Gaudelliére,
2004), lo que pareciera conducir el camino a que un tercer lugar, que considere el
cuidado del otro, se restituya e incluso facilite el sostén ante el transito de pacientes

a través de recuerdos que portan vulnerabilidades extremas (Kolnikoff, 2007).

Asi también, a propésito de interpretaciones, el material levantado muestra un
acento en el intento de que el paciente ligue palabras a contenidos escindidos. Por
ejemplo, el entrevistado 1 sefiala a propdsito de una paciente que al narrar la tortura

sexual a la que fue sometida comenzo6 a alucinar:

en otra sesidn eso lo interpreto, como que ademas le busco una explicacion de
por qué ella pudo haber vivido eso. O sea, le pregunto (...) “quiza algo le paso
esa primera vez que sinti6 tan intenso", y ahi se le logra dar palabras a eso por

parte de la paciente. (Entrevistado 1b, 2017)

De este modo, la paciente logra vincular las manifestaciones traumaticas con la
historia relativa a la tortura sexual, recuperando el yo posibilidades ante la escision
(Cabrera, 2016).

Con un matiz diferente la analista 3 refiere:
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Las veia como personas débiles [a mujeres también detenidas, articulando una
suerte de proyeccion]. (...) recuerdo haber interpretado eso, “tu de alguna manera
necesitaste esa experiencia con estas mujeres para reafirmarte td, tu capacidad
de resistir. (Entrevistada 3b, 2017)

La entrevistada afiade: “le dije que yo tenia casi la certeza que lloraba en su
interior, que no podia concebir que no llorara” (Entrevistada 3b, 2017).

De esta forma, la analista interpreta contenidos afectivos que han intentado ser
clivados y transformados en rabia, lo que ha implicado una extrema soledad
(Bertrand, 2016; Mugiraneza, 2014). En este sentido, es un intento de que reingrese
la posibilidad de sentirse fragil entre otros, lo que implica un reconocimiento por un

orden cultural que garantice la existencia subjetiva.

De esta manera, a los investigadores les resulta relevante, que los analistas han
dado cuenta de intervenciones que muchas veces implican un orden de violencia
necesaria (Castoriadis- Aulagnier, 1975) para que reingrese a pensamiento y/o
ligazbn contenidos clivados. Empero, no es facil dirimir el limite de las
intervenciones que dan cuenta de un plano necesario (como los juicios de
existencia) de aquellas que toman la forma de la violencia secundaria (Castoriadis-
Aulagnier, 1975). Una conflictiva de este tipo presenta la siguiente vifieta:

poco a poco yo fui induciendo, porque finalmente él lo recogio, yo ni siquiera lo
puse tan claramente en la terapia, pero él fue recogiendo la idea de que esta
experiencia (...) a lo mejor podia compatrtirla con su mujer, y lo hizo. (Entrevista
3a, 2017)

Vaivén entre inducir y recoger, que alude la complejidad de casos en que ha
habido tortura sexual, en donde levantar la voz del paciente puede a veces requerir
gue el analista enuncie contenidos por éste y, que al extremar dicha operacién, se

silencien en ocasiones algunos caminos del propio paciente.
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B. Ligazonesy Construcciones

Otra dimension relevante que mostré el material, es la construccién (Rabant,
1992; Freud, 1937a). Intervencidén, que presentd como matiz principal ser un
esfuerzo por restituir un orden histérico material muy dificil de rememorar. Al
respecto, la entrevistada 2 refiere un esfuerzo por enlazar fragmentos que ayuden
a rememorar un tramo de historia, pedazo de verdad material (Freud, 1939[1934-
38]) que por las condiciones de la tortura son muy dificil de ligar (Vifiar, 2005). La
entrevistada sefiala: “... porque ella escuchaba agua del rio, escuchaba unas ...,y
coincide con lo que debe haber sido la ... (Entrevistada 2a, 2017). Aludiendo a
fragmentos del centro de detencion, que al ir juntandolos permiti6 armar y
comprender qué lugar era. Recuperando de este modo un trozo de verdad material
(Freud, 1939[1934-38]).

A su vez, la entrevistada 3 refiere un esfuerzo clinico por recolectar fragmentos
y con ello construir mayores posibilidades de pensar la violencia extrema. Al

respecto:

Lo fuimos reconstruyendo, porque habia datos (...) fuimos como reconstruyendo
la historia y ella lo pudo entender en donde, porque sino, ella lo que la enloquecia
era no poder darse una explicacion porqué a ella le habian (...) y ademas la
habian torturado sexualmente durante meses, no podia procesar porque no tenia

informacion. (Entrevistada 2a, 2017).

En este caso, la construccion se apoya en datos que le permiten a la paciente ir
entretejiendo un orden historico en el que ella se pueda ubicar, dando con ello
soportes para hilvanar ademas un orden historico ficcional (en la medida que se ha
cimentado un orden histérico material) (Aceituno, 2013; Certau, 2002).

También en torno a la entrevistada 2, aunque respecto a otro paciente,
mencionaremos una serie de vifietas que nos ayudaran a pensar el trabajo de

construccion de la escena ligada al traumatismo:
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el despertd, o sea, él toma consciencia y estaba colgado en una escalera, (...) y
ahi estaba desnudo. (...) él me relataba en ese momento empezé a... porque
habia un ruido como de... no sé, (...) él empezo a fantasear que estaba en un
colegio, como alucinaciones... pero sin darse cuenta todavia que estaba atado ni
nada.... Estaba alucinando, alucinando y se acuerda. Entonces ahi, esto lo
vincula con que fue torturado, o sea, con la tortura sexual. (Entrevistada 2c, 2017)

La entrevistada afiade: “Yo le digo (...) ¢Qué otra imagen? Ahi empezamos a
reconstruir en funcion a las imagenes que él tenia, asi como chispazos, que lo
habian torturado sexualmente varios. Bueno, y ademas que tenia evidencia fisica
de la tortura sexual” (Entrevistada 2c, 2017).

Luego la entrevistada sefala: “Entonces, lo que no pudimos reconstruir era que
si fue por los golpes... que quedoé inconsciente y que ahi lo torturaron, y después lo
ataron. (...) como que se fue convirtiendo (...) casi en un bebé. Destruido”

(Entrevistada 2c, 2017). Por ultimo, refiere:

si te fijas tiene toda la connotacion escolar, entonces como lo escolar tapa la
violacién, y como él provenia de una familia muy formal. Entonces super
interesante, porque cdmo eso es lo que él se acordaba de esta historia, (...)
entonces de repente se quedaba callado, se ponia a llorar, entonces yo decia
"Aqui hay algo mas profundo”. (Entrevistada 2c, 2017)

Las vifietas presentan una complejisima construccion, que permite enlazar
fragmentos que se presentan desligados (Bertrand, 2016) y/o figurados (Botella y
Botella, 2001). Llama la atencién que el paciente, a propésito de un contexto de
tortura, construye una alucinacion que cubre el recuerdo de la tortura, siendo dicha
ficcion la que le permite ademas pensar que fue sometido a tortura sexual. En este
sentido, aparece el soporte fantasmatico del paciente (Cote, 2011), lo reprimido,
afiadimos, como un orden que le permite sostenerse y le da la pista (asi como

aperturas simbolizantes) de la violencia extrema de la que fue objeto.
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Asimismo, tal construccion tiene relacion con una transferencia hacia la analista
con quien el paciente entra en regresion, lo que le permite tramitar la fragilidad
extrema, pero esta vez, frente a un otro que lo sostiene (Castillo, 2013; Kolnikoff,
2007; Winnicott, 1971).

Ademas, la analista enuncia también un limite (“no pudimos reconstruir...”), lo
que pone en evidencia el estatuto ficcional de la construccién, aunque ficcion que
tiene como pauta una verdad material (Certau, 2002; Rabant, 1992; Freud, 1937a).

Por ultimo, la entrevistada 3 sitda otra dimension de la construccion:

lo que trabajamos fue que, la fuerza orgasmica de €l estaba en el falo, y que eso,
a pesar de la violacion de la que fue objeto, seguia vivo en él. (...) eso viniendo
de una muijer, le hizo mucho sentido (...) co-construccion, no recuerdo (...) como
fue emergiendo eso, lo méas probable es que él me haya dicho con qué recursos

anatémicos voy a funcionar, etcétera. (Entrevistada 3a, 2017)

Fragmento, que muestra un orden de construccién que apunta a la elaboracion
de un plano narcisistico y del cuerpo erégeno dafiado (Aranguren, 2006; Grau,
2005). Se introduce una construccién que moviliza (transferencia erética mediante)
el dano producido en la zona erégena “ano” y en el narcisismo herido ligado a la
masculinidad. Pues, se ubica al falo (aunque da la impresion que es el pene) como
referente de placer y de potencia sexual. En este sentido, parece restituir la
construccion un orden identificatorio masculino que ubica al falo como fuerza
orgasmica, descentrando el dafio que la tortura sexual implicé, aunque siguiendo
canones de violencia simbolica donde lo masculino queda asociado a la potencia.
A su vez, en torno al dafio al cuerpo erégeno, se tramita y restituye la zona falica,

no obstante, no sabemos qué ocurrié con la zona anal.

C. Resoluciones y destinos

Finalmente, realizaremos una breve alusion a las resoluciones clinicas que

transmitieron los y las entrevistados(as). Ello nos permitird pensar la incidencia y
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dimension de las intervenciones que previamente hemos investigado. Con tal
objetivo, hemos seleccionado casos referidos por los y las analistas.

e En torno a una paciente del entrevistado 1 que se presentd en sesion
‘vomitando” la tortura sexual que sufrio, y que luego fue internada, para
posteriormente retornar a sesion. La paciente, progresivamente pudo ir analizando
una posicion femenina que fue desgarrada, puntualmente una forma liberal de vivir
la femineidad. Tal dafio, recrudece una fantasmatica asociada al objeto materno
(ubicada ésta en el lugar de rival, pero sobretodo de alteridad que falla). Tal analisis
implic6 una apertura significativa en la paciente, pudiendo restituir y aprehender una
posicion identificatoria femenina que habia sido devastada. Empero, cabe sefialar
gue el analisis de la tortura sexual, luego de la internacién permanecié escindido,
de forma que los logros terapéuticos de la paciente se trabajaron principalmente
alrededor del objeto materno y figurativamente en torno a la herida traumatica, lo
gue implicé que no hubo mayor elaboracion sobre el cuerpo erégeno dafado, pero
si a nivel narcisista, asi como del lazo basal a otros.

e Respecto a una paciente de la entrevistada 2, se trabajé con énfasis el
entendimiento de la situacion extrema que vivid, lo que le permiti6 ampliar sus
recursos yoicos para posicionarse ante su historia, asi como restituir un orden de
lazo minimo como para que la paciente pudiera significar el dafio que le hicieron.
Una vez construido el “entendimiento” de la violencia extrema, la paciente logra
tomar decisiones significativas que le dan un sostén efectivo en la realidad material,
ademas logra transmitir a otra generacion una historia que no se podia representar
a si misma. La herida al cuerpo erégeno no tuvo mayor tramitacion, lo que es
comprensible, en tanto la prioridad narcisista y real (es un caso tratado en dictadura)
implicaban tiempos que dejaron al plano pulsional distante.

e En relacion a un paciente de la entrevistada 3, éste tuvo un recorrido que
implicé tres tiempos de entrada para que pudiera enunciar a la analista que habia
sido torturado sexualmente. La herida narcisista masculina era profunda y también
la afectacion de la zona erdgena falica y anal. Luego de un trabajo largo en que se

construye un lazo que le permite al paciente salir de una errancia analitica,
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comienza éste a trabajar el dafio que la tortura sexual le ocasioné. En el paciente
hay movilizacién en torno al narcisismo ligado a identificaciones masculinas heridas,
construyendo bajo transferencia una posicion en que se siente acogido por un otro-
mujer (la analista), a su vez, la zona erogena falica es restituida y el paciente logra
apuntalarla a la re-construccion de masculinidad que hizo. En torno a la zona anal,
no obstante, no sabemos si hubo cambios en la tramitacion pulsional y tampoco
tenemos antecedentes de que la transferencia a la analista se haya resuelto,
cuestion significativa, en tanto muchos de los movimientos pulsionales que el
paciente realiz6 parecieran sostenerse fuertemente en la transferencia.

e Respecto a un paciente del entrevistado 4. Hubo una elaboracion del
traumatismo ligado a la detencién y a la herida en torno al significante “dignidad”.
La herida en torno a la tortura sexual, que implicaba un dafio profundo en
determinada zona corporal y la representacion de ésta, a pesar de ser nombrado,
no fue tramitado directamente.

e Por ultimo, el entrevistado 5 menciona una paciente que interpretd las
torturas sexuales como destino, recrudeciendo un fantasma edipiano que derivd en
que la paciente se leyera a si misma como promiscua, por lo que “era probable que
le pasara algo asi” (Entrevistado 5a, 2017). La paciente una vez que reconoce en
su pareja un lugar de vulnerabilidad, logra escuchar la vulnerabilidad propia e
interpelar el supuesto destino. Fue de incidencia en ello el lazo que se estructuro
con el analista, quien mantiene una posicién abstinente (suficientemente abstinente
y neutral) en relacién a la transferencia erética de la paciente (a pesar de que hay
muestras de contratransferencia er6tica, los actos del analista son neutrales), lo que
le permite a la paciente ubicar una alteridad que no la violenta, ain mas, la sostiene
cuando esta mas vulnerable.

De este modo, como investigadores, nos era importante, brevemente relatar
tales recorridos clinicos, pues muestran como en casos de pacientes que han sido
objeto de tortura sexual, el dafio traumatico tiene un trasfondo ideologico patriarcal
definido, de modo que el dafio viene marcado también por el marianismo y el

machismo. A su vez, nos permite pensar, que todo recorrido analitico,
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especialmente en torno a la clinica de lo traumético implica una elaboracion parcial,
pues la insistencia tanéatica de la violencia extrema es significativa, no obstante,
pareciera haber importantes avances cuando él o la paciente se reposiciona ante la
vida (LaCapra, 2004).

V. Discusién

La presente investigacion tuvo por objeto el analisis del trabajo psicoanalitico a
propésito de pacientes que han sido objeto de tortura sexual durante la dictadura
civico militar chilena. Tal propoésito investigativo, ha tenido como soporte la
importancia de explorar un campo clinico complejo, que interpela nociones técnicas
clasicas del psicoanalisis en tanto es el propio lazo social el que se encuentra
desgarrado (Aceituno y Cabrera, 2014; Kolnikoff, 2007). Asimismo, nuestra
investigacion al relacionarse a una violencia y dafio extremo que aun son objeto de
fuertes silenciamientos (Cabrera, 2015; Fries, 2008; Gutiérrez, 2005), es muestra
de la relevancia de analizar espacios respecto a los cuales parte importante del
escenario social ha intentado desconocer. De este modo, quizas esta investigacion
tenga incidencia en el trabajo analitico con pacientes que han sido dafiados por la
tortura sexual y la denegacién de la misma, pero a su vez, aportando, aunque sea
minimamente, en el reconocimiento que las personas que han sido violentadas via
tortura sexual requieren.

De este modo, habiendo tomado el desafio investigativo que implica esta tesis,
hemos emprendido una investigacion con hallazgos, limitaciones y proyecciones,

gue nos parecen importantes de discultir.
A. Hallazgos

I. Especificidad de lo traumético

El material levantado dio cuenta de un campo metapsicolégico de lo traumatico
en torno a pacientes que fueron objeto de tortura sexual en dictadura. Campo de lo

traumatico, que ademas se mostro inescindible del trabajo analitico asociado, lo que
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muestra sintonia con el hecho de que el psicoandlisis emerge de la praxis y no de
especulaciones (Freud 1913[1911]). De este modo, las y los analistas ofrecieron
material relativo a pacientes en que el principio del placer y su caracter rector del
aparato psiquico se encuentra afectado (Freud 1920), dando lugar a escenarios
clinicos en que la repeticion o el dafio del plano simbdlico son significativos.

Asimismo, el campo de lo traumatico que se hallo tiene lugar en la medida que
hay un orden del lazo social que fue radicalmente traicionado, de manera que las
personas pierden los referentes sociales y generacionales para representar lo
vivido, asi como para posicionarse histéricamente (Bertrand, 2016; Aceituno y
Cabrera, 2014; Pommier, 2011; Puget y Kaés, 1991).

A su vez, cabe afadir que el campo metapsicoldgico ligado a lo traumatico que
presento el material levantado, aunque debe ser puesto en relacidon a una serie de
otras violencias extremas que los pacientes vivieron y que también pueden tener
fuerza traumatica, dio cuenta a su vez de una dimension especifica de heridas en
que la ideologia patriarcal, mariana y machista (Hiner, 2015; Bataszew, 2015;
Maravall, 2012; Montecino, 2007; Larrain, 2002; Bunster, 1991), se ha hecho carne
en torturas sexuales. Este elemento es sumamente relevante, pues implica
considerar la especificidad del dafio, reflejada por ejemplo en la marca ideoldgica
expresada en heridas al cuerpo erégeno (Aranguren, 2006; Grau, 2005) asi como
al plano narcisista -identificatorio (Butler, 2009, 1997; Certau, 2002). Cuestion que
por lo tanto, exige pensar un trabajo clinico que escuche tal trasfondo de violencia
simbdlica (Bordieu, 1998).

il. Centralidad y especificidad de la restitucion del lazo social

Las diversas dimensiones del trabajo analitico que revisamos, como el
escenario social en que tuvo lugar, las particularidades del encuadre, los tiempos
de entrada y las transferencias, asi como las intervenciones especificas llevadas a
cabo, como juicios de existencia, interpretaciones, distinciones y construcciones,
dieron cuenta de que transversalmente hay un acento clinico por la restitucién del

lazo social que ha sido profundamente desgarrado.
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De esta forma, la reconstruccion del lazo social es un horizonte clinico ineludible,
pero que presenta un matiz especifico en tanto se debe escuchar que hubo una
violencia extrema con un horizonte ideoldgico patriarcal que tuvo lugar, de modo
que el dafo y la restitucion también son particulares. Con ello en consideracion, el
espacio clinico y su horizonte de restitucion se presenta de diferentes modos. Por
ejemplo, al favorecer la enunciacién a un Otro de las vivencias extremas asociadas
a la tortura sexual, emerge una funcion testimonial (Aceituno, 2013; Arfuch, 2013),
gue por una parte permite que el sujeto sea testigo de su propia enunciacién, asi
como por otra, que intervenga un testigo tercero, ubicado transferencialmente en el
analista y que hace factible un orden de restitucién.

A su vez, el encuadre, los tiempos de entrada (Cabrera, 2016) y las
particularidades técnicas que investigamos y que se distancian de un psicoanalisis
clasico, tienen lugar en tanto se deben construir condiciones clinicas que permitan
al paciente generar un lazo transferencial que dé cuenta del reconocimiento
humano. Asimismo, a proposito de la transferencia, a pesar de que ésta se
manifiesta en sus diversas tonalidades, destaca aquella dimensién de la misma en
que lo que esta puesto en juego es una alteridad que dé lugar y sostenga al sujeto,
una transferencia que reedita y posibilita un orden basal del reconocimiento del otro
(Cabrera, 2016; Castillo, 2013), mas alla de la tonalidad edipica con que se
presente. Asi también, en torno a juicios, interpretaciones y construcciones, el
horizonte restitutivo de estos nos habla de un énfasis en la rearticulacion de un lazo
que ha sido fracturado, por lo tanto, dichas intervenciones, mas que apuntar a lo
reprimido, se dirigen a huellas clivadas o escindidas, de modo que tienen por objeto

la misma posibilidad de olvido y recuerdo.

iii. La incidencia del contexto en el trabajo analitico

Fundamental resulté también la incidencia del contexto en los analistas y, por
sobre todo, del contenido ideolégico que circunscribe todo marco de trabajo. Con
ello nos referimos especialmente a la incidencia en los entrevistados(as) de las

claves patriarcales, marianas y/o machistas. Las que, por un lado, sustentan la
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tortura sexual como préctica con un horizonte conservador (Hiner, 2015; Bataszew,
2015; Maravall, 2012; Bunster, 1991), pero que por otro lado, tienen evidentemente
actual presencia (Montecino, 2007; Larrain, 2002) en las condiciones de escucha.

De este modo, a proposito de la no escucha de las claves ideoldgicas referidas
se hallaron los principales puntos ciegos. Por ejemplo, considerar la belleza como
una dimensién objetiva y que ademas explicaria por qué mujeres fueron torturadas
sexualmente, lo que desconoce y banaliza la dimension ideoldgica que aludimos o,
considerar que un paciente que ha sido torturado sexualmente sélo podria hablarle
a una analista mujer, lectura que rigidiza qué se entiende por feminidad y
masculinidad y reproduce una clave mariana en la escucha, o también, pensar que
la violencia sexual si estd naturalizada no es violencia, lo que banaliza la tortura
sexual asi como desconoce la dimensién simbdlica de la violencia (Bordieu, 1998).
Puntos ciegos, que son expresion de como en la actualidad la violencia en torno
masculinidades y feminidades es un tema altamente presente, que exige que los 'y
las analistas escuchen sus propios recorridos identificatorios asi como los cercos
ideoldgicos que pueden limitar su escucha.

No obstante, también se hallaron en los analistas claridades en torno a la
incidencia del contexto y/o aperturas en la escucha. Por ejemplo, el material
levantado dio cuenta de que los hitos sociopoliticos son tomados en consideracion
por los analistas para pensar el momento en que un paciente acude a terapia. A su
vez, también hubo material que dio cuenta de una lectura de la transferencia en que
se reconoce su dinamismo, por lo que un paciente puede ubicar a un 0 una analista
como objeto masculino y/o femenino, asi como lecturas que escuchan la marca
ideoldgica patriarcal del dafio perpetrado, por lo tanto, otorgando cabida a vias
especificas de simbolizacion. De este modo, se constata que los analistas, como
toda persona, remiten a subjetividades fragmentadas, para nada plenas, lo que
implica que den cuenta de sorderas ideologicas asi como también de zonas
elaboradas de si, que les permiten dar una escucha que de mayor reconocimiento

al paciente y sus vivencias.
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iv. La posicion del analista

Otro hallazgo, es que la clinica que hemos investigado, conlleva para los y las
analistas un orden de intervencion que implica para el clinico un posicionamiento
que excede los criterios clasicos del psicoandlisis. Asi por ejemplo, los analistas
recurren a zonas de su propia subjetividad para favorecer la simbolizacion de los
pacientes, esto es apreciable en el uso de intereses propios para metaforizar
(Pommier, 2016, 2011) discursos que desbordan al paciente, asi como en la
escucha de la propia biografia para elaborar zonas de catastrofe (Davoine y
Gaudilliere, 2004) que pueden coincidir con la historia del paciente. Asimismo, se
evidencio una disposicion al figurabilidad (Davoine y Gaudilliere, 2004; Botella y
Botella, 2001), que tomdé forma por ejemplo en que los analistas se permitieran
metaforizar (Pommier, 2016, 2011; Aceituno, 2013) contenidos de los pacientes
antes de ser enunciados por estos, 0 en imaginar y sentir afectos ante las
catastrofes que escucharon.

Rol méas activo del analista (en comparacion con una clinica propia del campo
neurdtico), que desafia los principios de neutralidad y abstinencia clasicos.
Aperturas técnicas, que van en linea con la busqueda por reconstruir en relacion al
paciente un lazo cultural que lo reconozca como sujeto y que, con ello, el paciente
pueda tramitar las desoladoras (Bertrand, 2016) huellas traumaticas que la tortura

sexual, en tanto violencia extrema, le imprimio.

V. Cura parcial. Profundidad del andlisis ante la magnitud del dafio

Los hallazgos de la tesis mostraron la complejidad del trabajo psicoanalitico con
pacientes que han sido objeto de tortura sexual durante dictadura. En este sentido,
el dafo toma diferentes 6rdenes de la subjetividad y, aunque una cuestion clinica
central es la restitucion del lazo social, pareciera haber dimensiones del dafio
impreso por la tortura sexual que no logran (o es muy dificil) ser elaboradas con
profundidad en analisis. En este sentido, por ejemplo, la dimensioén narcisista y/o
identificatoria (vinculada al dafio sobre identidades masculinas o femeninas) que fue

herida mediante tortura sexual, pareciera tener un espacio importante de tramitacion
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en los analisis; sin embargo, el orden corporal erdgeno que ha sido violentado, es
decir, las zonas erégenas y los destinos libidinales de la pulsiéon, encuentran menos
elaboracion analitica.

A su vez, en torno al trabajo transferencial, la resolucion de la transferencia tiene
menos presencia en el material levantado. En este sentido, nos preguntamos si
tiene que ver con la profundidad del dafio y con la prioridad de abordar una
dimensién originaria de la transferencia, en la que se juega el reconocimiento de la
condicion humana.

En suma, es relevante destacar que el camino restitutivo trabajado en analisis
con pacientes que han sido objeto de tortura sexual, es parcial. Es decir, la
insistencia de la repeticion tiene gran incidencia en los sujetos incluso a finales de
sus procesos analiticos. No obstante, aunque no se alcance una cura “total”, se
evidencia un trabajo analitico que permite a las personas su revinculacion a la
dinamica de la vida y a los lazos con otros (LaCapra, 2004), lo que es un logro que

se debe reconocer y poner en relacién a la profundidad del dafio traumaético.

B. Limitaciones
i. Un discurso en torno a una practica

La tesis presenta la limitaciébn estructural que indaga el trabajo clinico de
analistas por medio del acceso a la palabra de los clinicos (a través de entrevistas
semiestructuradas). Dicho aspecto implica un limite, pues hay una distancia con la
practica que el o la psicoanalista desarrolle. No obstante, tal complejidad se ha
intentado subsanar por medio de un disefio de entrevistas que pregunte por el
trabajo que analistas han desarrollado con pacientes, lo que mostré la practica de
éstos de una forma un tanto mas directa; es decir, un lineamiento de las entrevistas
gue apunta a qué han hecho los analistas en el trabajo clinico con personas que
han sido objeto de tortura sexual, mermando de esta manera la incidencia de ideales
referentes a lo que el analista piensa que se deberia hacer. Ello permitio, escuchar

puntos ciegos y claridades en los y las analistas, en la medida que estratégicamente
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nos alejamos de un discurso oficial, dando cabida a fisuras discursivas que el yo
permite, en tanto el relato de los entrevistados se distancio de ideales.

No obstante, esta investigacion de orden cualitativo no es un psicoanalisis de
los entrevistados(as), por o que no podemos vincular los puntos ciegos y claridades
a un entramado biografico y psiquico del analista que dé cuenta de lugares de
enunciacion, lo que nos permitiria por ejemplo explicarnos el porqué de la
emergencia puntual de determinados puntos ciegos. Mas so6lo podemos
relacionarlos con ordenes ideoldgicos imperantes en la sociedad como conjunto,

aspecto analitico importante, empero, parcial.

il. La representatividad y el caso ideal

Otra limitacion metodologica, es que la estrategia de seleccion muestral se
definié bajé un criterio de caso ideal (Scribano, 2008), aunque esto plantea la
ventaja de acceder a discursos de analistas con experticia, implica no obstante el
limite de no aspirar a una representatividad en torno a las practicas de
psicoanalistas o psicélogos(as) de orientacion analitica en relacion a pacientes que
han sido objeto de tortura sexual. En este sentido, el caso ideal nos permite abordar
dimensiones relevantes de considerar en una clinica compleja, empero puede que

se alejen de lo que realizan clinicos con menor especializacion.

iii. La ligazén institucional y las singularidades de cada entrevistado(a)

Como resguardo a la confidencialidad de pacientes y entrevistados, decidimos
no profundizar en la incidencia institucional respecto a las practicas de los analistas
(ademas que el universo dio muestras de ser bastante pequefio). A su vez, no
tenemos por objeto hacer una investigacion de andlisis institucional sino méas bien
quisimos interiorizarnos en las dimensiones que la clinica presenta. Sin embargo,
ello implico que no podemos acceder cabalmente a la exploracion de lugares de
enunciacion ligados a los espacios institucionales en que los analistas se
desenvuelven, ya sean laborales (clinica privada, clinica publica u organizaciones

no gubernamentales) asi como analiticos. Empero, pensamos que en tanto el
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horizonte investigativo apunto6 a lo que los analistas hacen y no a lo que piensan en
torno a las practicas, la limitacion presente se subsana, en parte, en tanto hemos
investigado un contenido con acento en la praxis que surge independientemente de

lo que el analista piense que el marco institucional debiese orientar.

iv. La edad y el género de los analistas

Mas alla de las posibilidades de nuestra tesis, esta la pregunta en torno a si la
edad de los y las analistas, asi como el género con el que se identifiquen, incide o
no en aperturas o limites en la escucha de la violencia ideolégica patriarcal, que es
el sustrato de la tortura sexual y que a su vez limita la escucha de los clinicos
naturalizando ideas en relacion a qué se entiende en torno a un hombre o una mujer.
Lamentablemente, por las caracteristicas no representativas de la investigacion nos
es dificil dar respuesta a tal interrogante. Aunque si podemos referir que todos los
entrevistados y entrevistadas presentaron contenidos que daban cuenta de
componentes ideolégicos que no tenian necesariamente elaborados. Aunque
también, todos los analistas, aunque especialmente las mujeres, dieron cuenta de

escucha de los elementos ideoldgicos patriarcales implicados en la violencia.

V. El escenario denegativo

El mayor obstaculo remite al escenario denegativo que rodea a la tortura sexual
perpetrada en dictadura y al dafio que imprimié en las personas. Esto es un limite,
en tanto implica quizds que hay pocos analistas que hayan desarrollado y pensado
tal clinica, lo que ademés de dificultar la seleccion de la muestra, da luces de un
contexto social en que la violencia ideoldgica patriarcal, y ain menos sus formas
extremas como la tortura sexual, no han sido lo suficientemente consideradas. Ello
conlleva, que la profundidad del dafio es abismal en los pacientes, quienes
encuentran, a pesar de las aperturas actuales, muy pocos espacios de elaboracion

en el que se les dé cabida.
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C. Proyecciones
i. A propdsito del objeto

Consideramos que una futura exploracion que tenga por objeto la incidencia
psicopatologica de la tortura sexual en las personas, seria una contribucion que
complementaria nuestra actual investigacion y, ademas, incidiria importantemente
en aumentar las condiciones de pensamiento de psicologos y psicologas que
trabajen con pacientes que hayan sido objeto de dicha forma de vejacion. En este
sentido, en nuestra investigacion se hizo una mencion secundaria de los elementos
psicopatologicos, de modo que un futuro abordaje que fortalezca tal plano seria un
aporte  significativo. = Asimismo, tal investigacion podria  profundizar
diferenciadamente en el dafio provocado por la tortura sexual en hombres y
mujeres, de modo de poder dimensionar especificamente la incidencia de tal
violencia extrema.

Otra exploracién futura que fortaleceria la investigacion presente, remite a una
indagacion en que especificamente se analice el contexto social silenciador que
circunda el reconocimiento de la tortura sexual y el dafio que ésta imprimio.
Investigacion que considere también la incidencia de la ideologia patriarcal, con sus
dimensiones machistas y marianas, en el escenario social que da mayor o menor
cabida a la escucha de personas que han sido dafiadas a través de la tortura sexual.
Esto, en tanto destac6 en nuestra investigacion los nudos ciegos que la omision en
la escucha de elementos ideolégicos puede ocasionar, asi como la amplitud de la
denegacion que impera en nuestra sociedad. Tal investigacion futura, permitiria
entonces por un lado visibilizar la probleméatica, pero a su vez profundizar en
consideraciones historiograficas y sociologicas a las que como sociedad debemos
dar lugar.

A su vez, consideramos relevantes el desarrollo de futuras investigaciones
en que se profundice el analisis de género asociado a la tortura sexual, tanto en
torno al sustrato ideologico de ésta, asi como en relacion a sus efectos. Pues, a

pesar de que en esta investigacion nos apoyamos en autores y autoras que nos
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permitieron pensar violencias simbdlicas y dispositivos performativos, consideramos
que se requieren investigaciones especificas en violencia de género y tortura sexual
en contexto chileno, de modo que con ello se amplien las zonas de pensamiento y
reconocimiento para personas (y la propia sociedad) que han sido dafiadas a traves

de la tortura sexual.

il. A propésito de la metodologia

Consideramos, a propésito de limitaciones metodoldgicas antes referidas, que
futuras investigaciones que permitan abordar lugares de enunciacién, asi como
elementos comparativos, serian aportes importantes a las contribuciones de esta
investigacion.

De esta manera, exploraciones que den lugar a recorridos biograficos, por
ejemplo, a través de metodologias de relatos de vida, podrian permitir acceder a
lugares de enunciacién de analistas que hayan trabajado con personas que hayan
sido objeto de tortura sexual durante dictadura. Por otro lado, estudios de casos
serian una contribucion para adentrarse especificamente en cuestiones
psicopatoldgicas y del trabajo psiquico de pacientes. Aunque con la salvedad de ser
una técnica altamente especifica pero muy lejos de la representatividad.

Asi también, investigaciones con una metodologia comparativa, tal vez podrian
puntualizar la incidencia ideologica especifica que la tortura sexual infringié en

hombres y mujeres.

iii. A propésito del lazo social

Pensamos que ademas de desarrollos tedricos es importante buscar vias para
fomentar el estudio y reflexion de la tortura sexual y el dafio asociado. Ello puede
tener asidero en instituciones ligadas a Derechos Humanos, especialmente aquellas
de orden clinico, en tanto sabemos que hay multiples personas que han sido
dafiadas via tortura sexual, pero a su vez tenemos conocimiento de que pocas

veces las personas lo enuncian en sesién, asi como de consideraciones ideoldgicas
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patriarcales que pueden obturar la escucha de los clinicos. De modo que seria
importante compartir hallazgos de esta investigacion con espacios clinicos.

Por ultimo, pensamos que aspectos de esta investigacion contribuirian a
instituciones diferentes a las de orden clinico y académico, como por ejemplo
agrupaciones comunitarias, politicas, artisticas y educacionales. Ello podria
favorecer a que se generen o consoliden diversos espacios que acojan a las
personas que han sido objeto de tortura sexual, y con ello ampliar las posibilidades

de restitucion y/o elaboracion que nuestra sociedad genera.
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