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HE 

No hay nada encubierto que no 
Llegue a revelarse, ni nada escondido 

que no llegue a conocerse. 
Mateo 10:26. 

RESUMEN 

Nueva descripción clínica para los 
casos de hijos de desaparecidos y de 
nacidos en cautiverio de madres bajo 
tortura, vejaciones y abusos, como una 
forma especial de sufrimiento temprano, 
y en muchos casos fetal. 

Estos niños padecieron el horror, al 
ser separados violentamente de sus padres 
a la más tierna edad, ó inmediatamente 
después de su nacimiento en cautiverio, 
vendidos por sus captores. y criados como 
adoptados ó propios por los adquirentes, 
durante la última dictadura militar (1976-
83). Se discute su posible inclusión en las 
categorías vigentes del CIE-lO de la OMS: 
Trastornos de estrés post- traumático, 
F43.1. pues Incluyen  las respuestas 
tardías o diferidas a situaciones de ser 
víctima de torturas, terrorismo, y 
violación. Pero se aclara que en el caso de 
que las secuelas de un estrés devastador, 
se manifiesten después de décadas, habrá 
que codificar como Trastorno persistente 
de la personalidad, tras experiencia 
catastrófica. F62.0. 

Se concluye con la necesidad de 
postular el STF'T como un nuevo cuadro 
de los Trastornos Persistentes de la 
Personalidad, por sus características  

idiosincrásicas específicas que desbordan 
las descripciones clínicas disponibles, que 
tiene ecuación etio-patológica propia, y una 
identificación patognomónica reconocible, 
que en algunos casos sirvió para detectar 
a niños con estos problemas de identidad 
enajenada (vale entender como 
jurídicamente sustraída y clínicamente 
alienada). Se mencionan aspectos 
propedéuticos y de tratamiento, en 
conjunción con las particularidades de una 
terapéutica que restaure la personalidad 
privada ilegalmente, en estos niños, hoy 
adultos de 25 a 29 años aproximadamente. 

Finalmente se realiza una discusión 
meta-psicológica sobre la resiliencia de 
la verdad, que cuando se la rechaza, 
retorna, constituyéndose así como una ética 
de la verdad. 

Palabras claves: Nuevo Trastorno 
Persistente de la Personalidad. 

ABSTRACT 

This is a new clinical description for 
cases of children whose parents are among 
those who have disappeared and were 
given hirth by women held prisoners and 
subjected to torture, humiliation and 
abuses. This description is considered a 
special case of early, and in many cases 
fetal distress. 

These children felt horror when they 
were violently separated from their parents 
immediately after being born in captivity 
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or in early infancy during the last military 
dictatorship (1976-1983). Afterwards they 
were soid by their captors and raised as 
adoptive or as their own children hy the 
purchasers. The fact that these cases he 
included in the existing WHO categories 
contained in CJE- 10: Postlraumatic stress 
disorder, F43. 1, is discussed as they show 
late responses on the part of the victims 
to situations of torture, terrorism and 
rape. However, It is clarified that cases in 
which the aftereffects of severe stress 
become evident after decades will have to 
be classificcl as Persistent persona/uy 
disorders, af(er ca tasi rophic experience. 
F62.0. 

It is conclucied that It is necessary to 
consicler FETS as a new combination of 
manifestations of the Persistent 
Personality Disorders due to its specific 
idiosyncratic ch aracteristics that go beyond 
the available clinical descriptions, to its own 
etiophatic equation and to its recognizable 
pathognonionic identification. Jts 
pathognomonic identification in sorne cases 
was useful to cletect children with these 
alienated identity problems (understood as 
legaily neglected and clinically alienated). 
Propedeutic and treatment aspects are 
mentioned in conjunction with the 
peculiarilies of a therapy that restores the 
iliegaily cicprivecl personality of these 
children. who nowadays are adults of 
approxirnately 25 to 29 years of age. 

F'iriallyy, a rnetapsychologic discussion is 
presented, which is about the resiliencc of 
the truth and the fact that whcn it is rejected 
it returns, thus constituting ethics of the 
truth. 

Key words: New Persistent Personality 
Disord ers. 

INTRODUCCIÓN 

Originalidad diagnóstica: Nueva 
descripción clínica que se presenta como 
una transformación persistente de la 
personalidad, en personas sometidas a 
estrés grave y prolongado en su niñez: 
detectada en casos de hijos gestados en 
mujeres en cautiverio sometidas a tortura 
con expectativa de ejecución (trauma fetal). 
ó en hijos que en su primera infancia  

sufrieron el secuestro y desaparición 
forzada de sus padres (trauma temprano). 

Antecedentes históricos singulares: 
La reciente manifestación de la ONU 
tipificando la desaparición forzada de 
personas como un delito de lesa 
humanidad, se ha realizado impulsada 
principalmente por las singularidades del 
caso argentino. Las violaciones flagrantes 
y sistemáticas de los derechos humanos 
ocurridas durante la última dictadura 
militar en nuestro país. comportaron un 
plan de dominio, control y exterminio 
caratulado como terrorismo de Estado. 
por el juicio a las juntas de gobierno que 
detentaran la máxima responsabilidad 
pública desde 1976 hasta 1983. Como una 
rutina propia de este accionar delictivo, 
después de secuestrar a las personas, se 
las torturaba y se las ejecutaba, tratando 
de hacer desaparecer sus cadáveres. A las 
mujeres embarazadas, se las torturaba, y 
se las dejaba con vida hasta el momento 
después del parto, para sacarle la criatura 
y entregársela a una familia sin hijos. 
Durante el embarazo estas mujeres eran 
vejadas y abusadas por la fuerza, bajo 
torturas y a la espera de su muerte. Dada 
la metodología fija del modus operandis 
de los verdugos, se trata de un tipo 
característico de sufrimiento, tanto de 
carácter fetal, en los nacidos de mujeres 
en cautiverio, como temprano, conforme 
a la edad de los menores en el momento 
de ser privados violentamente de sus 
padres. Habiendo indagado debidamente 
en casos similares documentados como: 
episodios de guerra, campos de 
concentración, y terrorismos de diversos 
signos, el caso argentino mantiene estas 
características originales sobresalientes, 
que deben ser tomadas en cuenta. 

Planteamiento del problema 
nosográfico: Corno requisito mínimo, 
solamente se debería sugerir una nueva 
entidad clínica, si las disponibles en la 
Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CE- 10), Trastornos 
mentales y del comportamiento, de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), 
no la incluyeran en sus descripciones 
clínicas y pautas para el diagnóstico 
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psicopatológico, sea en una forma 
específica o dentro de alguna categoría 
más general. Demás está decir, que de 
máxima. si  además se considera necesaria 
una propedéutica y tratamiento específico, 
la nueva categoría tiene sobradamente 
justificación no sólo nosográfica sino 
también terapéutica. dentro de la clínica 
del sujeto humano. 

Conjeturas iniciales e hipótesis: En 
un primer intento clasificatorio. se  puede 
postular los Trastornos de estrés post-
traumálico. F43. 1. según el CJE-lO. pues 
incluyen las respuestas tardías o diferidas 
a situaciones (le ser víctima de torturas, 
terrorismo, y violación. Pero se aclara que 
en los casos de que las secuelas de un 
estrés devastador, se manifiesten después 
de décadas, como en los de nuestro 
estudio, habría que codificar como 
Trastorno persistente de la 
personalidad, tras experiencia 
calaslráfica. P62.0, según la citada 
clasificación (le la OMS. Sin embargo, una 
condición de esta otra entidad, es que 
exista un período previo al trauma, donde 
se constate que los rasgos sintomáticos no 
estén presentes. Cuestión imposible de 
aplicar a estas personas con traumas 
congénilos. ó muy tempranos que. 
conllevan los efectos de la apropiación 
indebida de sus verdugos y 
compradores, con el subsiguiente 
implante forzado de personalidad 
extraña ó de privación primaria brusca 
de sus progenitores. Por lo tanto. los 
casos (le nuestro estudio pertenecen a otra 
población, dada la precocidad del trauma, 
y por consiguiente las consecuencias y 
secuelas derivadas, desbordando la 
ecuación de rasgos asociables descriptos 
previstos en P620, a saber: 

Trastorno persisten te de la 
personalidad tras experiencia catastrófica: 

a) Actitud permanente de desconfianza 
y hostilidad hacia el mundo. 

h) Aislamiento social. 
e) Sentimientos de vacío y 

desesperanza. 
Sentimiento permanente de "estar 

al límite", corno si se estuviera 
constantemente amenazado. 

Vivencia de extrañeza de sí mismo. 

Se postula como hipótesis provisional 
que en conformidad con la casuística 
clínica acumulada, dichos descriptores 
deberían ser reconvertidos de esta 
manera. a saber: 

Síndrome del Trauma Fetal 
Temprano: 

Delirios circunstanciales, con ideas 
francamente paranoides y persecutorias. 
(a diferenciar de P220) 

Sentimientos de pertenecer a otro 
mundo que no encaja con el que les rodea. 
(a diferenciar de F60.3 1) Actuaciones 
psicopáticas ocasionales. desafiantes u 
oposicionistas. (a diferenciar de F91.3) 

el Ciclotimia y etapas de bipolaridad. 
hipoinanías y depresiones recurrentes. 
conductas delatantes auto-punitivas, y 
accidentes inniotivados' con los hijos de 
ellos, que se confunden con maltrato 
infantil. (a diferenciar de P340. F33. 1. 
y P310) 

Trastornos de ansiedad 
generalizada, en algunos casos claramente 
fóbicos de tipo social. (a diferenciar de 
P41 .1 y P40. 1). Trastornos somatomorfos 
indiferenciados. (a diferenciar de F45. 1) 

Episodios ocasionales de 
despersortalización y desmoronamiento 
yoico. (a diferenciar de P232) 

PACIENTES Y METODOS 

Casuística: Se vienen atendiendo a 
más de 20 pacientes víctimas directos del 
terrorismo de Estado (3 casos de 
secuestrados que fueron liberados, y  17 
familiares directos de desaparecidos), 
desde ci año 1983 hasta la fecha, en 
instituciones públicas y privadas. 
derivados en general por diversas O. N. 
O. ('Familiares de detenidos y 
desaparecidos'. SERPAJ. CELS. Madres 
y Abuelas de Plaza de Mayo, instituciones 
eclesiásticas, etc....) Quizá, por este 
antecedente, en los últimos ocho años 
hemos comenzado a atender a 6 hijos de 
víctimas con padres desaparecidos 
reconocidos: y ahora incluso, atendemos 
a 5 hijos que habrían sido apropiados, y 
que comenzaron con el trámite de la 
identificación genética de sus verdaderos 
progenitores, a través de l-I.l.J.O.S., 
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Abuelas y CONADI (Comisión Nacional por 
la Identidad). En aquellos jóvenes. (]UC 

fueron despojados de sus progenitores 
tempranamente (hoy de 29 a 34 años 
aprox.) ó nacieron en cautiverio (hoy de 
25 a 29 años aprox.). se verifica este 
cuadro descripto. El mismo se configura 
como perteneciente a esta categoría si 
presenta, por lo menos. 3 de los 5 
descriptores previstos. 

Validez epistémica: a partir tic la 
presencia de esta configuración del STFT, 
hemos podido anticipar la condición de 
apropiados en 4 casos en los cuales luego 
se confirmó que fueron comprados a 
personas conectadas con militares. 1 va 
logró reunirse con su familia desangre. y 
de los otros tres, todos se dejaron extraer 
sangre para la prueba de identificación 
genética, y están a la espera de los 
resultados de compatibilidad con las 
Abuelas del Banco Genético que buscan a 
sus nietos. hasta ci presente. se  han 
logrado ubicar 81 nietos para conectarlos 
con sus familias de origen (se supone que 
podrían existir alrededor de 400 en esta 
condición). 

Propedéutica y tratamiento 
específico: 

1. Además de la valoración en la 
producción del material onírico, como 
mecanismo natural de los intentos de 
elaboración postraumática: en estos casos 
hay que ¡);ir ir tomando en cuenta la 
precocidad leal del momento evolutivo 
del nono ii cautiverio, o en los otros 
casos la ('(1:1(1 temprana de separación 
brusca (le SUS padres secuestrados: a 
saber: 

Tipo A. Trauma Fetal: se conoce que 
en el feto la sensibilidad a las emociones 
de la madre es profopática y visceral, de 
manera que ci trauma se trasmite como 
crisis neuro-hormonal a través del cuerpo 
de la madre torturada, sin que medie 
ningán sonido articulado. dada la sordidez 
desgarradora de gritos sin respuestas de 
la sala (le torturas. Se agrega luego el 
implante de identidad forzada, con 
ocu 1 tarniento de su origen. 

Ti po B. Trauma te ni p r a 11 0 
dependiendo del momento evolutivo del 
niño. se  postula más sobre-expuesto un  

aparato simbólico en formación incipiente, 
además el trauma se marca a través de lo 
inexplicable de la separación forzada del 
secuestro ilegal de sus padres y su 
desaparición con vida, que en estos niños 
no se termina de resignificar, 
unan i fes t á n clase corno alusiones 
imaginarlas de abandono afectivo ó con la 
expectativa del regreso futuro de los 
mismos. 

II. Por ello es necesario privilegiar la 
puesta en palabras de lo innombrable del 
horror. en estos jóvenes de hoy que, 
necesitan tanto relacionarse entre si. 
(objetivo que cumple HIJOS. ). como 
documentarse leyendo las sentencias 
judiciales. artículos de diarios, libros, y 
viendo películas de época, o con lemátieas 
afines, que les sirvan de mareo consensual 
Ni contención legal de estos fenómenos 
difíciles de aceptar y mucho más de 
superar. 

111. Y fundamentalmente, en los casos 
de identidad forzada, dónde precisan 
rearmar su identidad original, deberá 
acompañárseles en un recorrido detallado 
de familiares directos y amigos íntimos 
de SUS padres genuinos, corno una niancra 
de reconstruir su identidad persona] 
enajenarla por los entregadores y 
adoptantes. 

DISCUSIÓN 

a) Ante la objeción (le una implicación 
personal del autor, subjetiva y hasta 
ideológica en estos casos presentarlos, que 
altere su perspectiva científica. 

1 ¡ah lerido atendido como psicoanalista 
desde 1984. a víctimas del terrorismo de 
Estado en nuestro país. debo admitir que 
dicha elección, en primer lugar se trata 
(le un síntoma advertido. o sea, mi interés 
en estos casos es una manera de ponerlo 
a trabajar, ratificando mi implicación 
subjetiva en ese ánibito que, por otro lado 
mereció su correspondiente análisis. 
Dicha opción. no depende solamente de 
haber pasado también una experiencia afiri, 
sino de una serie de convergencias teórico-
prácticas que llevaron a especializarme en 
la atención de personas con problemas 
severos, hasta alcanzar la responsabilidad 
académica de la asignatura Clínica de las 
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Psicosis, en la Universidad Nacional de 
Córdoba, oficiando durante diez años de 
supervisor clínico de los profesionales del 
llospital "Emilio Vida¡" de Oliva. 

h) Ante la objeción de que en el CJE-lo 
existen descripciones que contemplan 
casos similares: 

Pareciera que los terrorismos de 
Estado, los genocidios. y otros abusos del 
poder en nuestro mundo, no tuvieran 
diferencias en la práctica sistemática del 
horror, y en este sentido los cuadros 
descriptos por la OMS serían 
suficientemente exhaustivos. Sin embargo 
en el caso argentino parecieran detectarse 
las excepciones mencionadas que 
configuran este nuevo cuadro que 
proponemos a consideración por este 
medio, de una masa crítica de especialistas 
en la materia. 

Creo que me faltan eoncliciortes para 
realizar un catálogo del horror, pues 
reconozco que para mí es demasiado 
ominosa una comparación de los sistemas 
y metodologías de producción del terror. 
Creo que esta es una deuda actual de tos 
estados del psicoanálisis (Derrida). Las 
pocas excepciones que rescato en cuanto a 
su práctica efectiva en este campo, son las 
de Bruno Bethellieim y Victor Frankl. Solo 
puedo mencionar que el terror como arma 
política del nazismo y otros exterminios 
como el armenio, ó más específicamente 
de las otras dictaduras militares en 
América del Sur, ha sido superarlo en el 
caso argentino, por dos características 
sobresalientes: la desaparición forzada de 
la persona, y de su cuerpo una vez 
asesinada, y el robo de los recién nacidos 
en cautiverio. previa tortura ele la madre 
y el feto, para diarios CO adopción ilegal, 
con el consiguiente implante forzado de 
identidad. 

e) Ante la objeción de que la 
investigación presente, al agrupar en un 
conjunto determinado a una serie de casos 
con síntomas homogéneos compartidos, 
podría contradecir una clínica caso por 
caso. 

La afirmación de una clínica caso por 
caso, es una afirmación recortada de la 
enseñanza de Lacan que, no implica la 
imposibilidad de teorizar acerca de 
regularidades. La clínica "caso por caso" 
supone poner a prueba la teoría en cada  

caso, para cuestionarla y reformularla, 
pero no para negarla. Por otra parte, la 
teoría como ficción (Mannoni) es 
inexcusable, y se sostiene como mediación 
simbólica (le los efectos de lo real. hay 
que poder conceptuar la operación del 
discurso psicoanalítico que afirma una 
disyunción entre el saber y la verdad: 
además de un saber que no se sabe, y 
de lo que falta en la verdad para ser 
dicha. En estos casos tipificados como 
STFT, los efectos aplastantes riel terror 
en su intensidad, dada la precocidad de 
sus víctimas, han generado una serie (le 
características de partida altamente 
similares que no debiéramos desconocer, 
ustamen te para favorecer el advenimiento 

ele un sujeto en las diferentes posiciones 
subjetivas de su particular proyecto vital. 

(I)Ante la objeción que, al insistir en 
acompañar a estos jóvenes en la búsqueda 
de su filiación basada en la 
consanguinidad, se podrían erosionar sus 
relaciones afectivas con sus padres 
adoptivos. 

En general. en estos casos, no hemos 
encontrado contradicciones insalvables 
entre aspectos éticos con cuestiones 
eminenternen te clínicas. Reconociendo la 
seriedad y prudencia profesional que 
implican estas alternativas de alta 
conmoción emocional, ningún sujeto de 
los estudiados, logra encontrar alivio de 
su padecimiento hasta que conoce su 
verdadera filiación sanguínea. Al contrario. 
hemos detectado a varios de ellos 
impregnados (le lsieofárn1aeos  para poder 
tolerar sus síntomas, hasta que optan por 
la búsqueda de su identidad. Más aún, 
casi todos ellos evo¡ ti cionaron 
favorablemente a partir de optar la 
posibilidad de re-encontrar su tiinilia de 
origen, tina vez que se ha producido el 
encuentro, en los casos (le identificación 
genética positiva, después (le una etapa muy 
inestable, tienden a morigerarse los 
síntomas más dolorosos, y aparecer otras 
cuestiones propias ele la adquisición de 
una identidad sustraída. todavía en curso 
de evaluación. Lo que no debiera dudarse 
es que el sujeto dlUC  tenga indicios claros 
de provenir de un origen velado, no 
debiera negarse a las operaciones ele 
búsqueda en el banco genético. no sólo por 
los derechos insoslayables de abuelas, tíos 
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y primos: sino que, además, sólo el 
descubrimiento de su origen sanguíneo es 
la vía básica para que pueda recuperar su 
nombre propio, no impostado, con todo 
lo que ello acarrea como consecuencias 
psicológicas vitales (Ej.: caso Juan 
Cabandié). Luego, cómo y cuánto se 
relacionará con ambas familias (sanguínea 
y adoptante). dependerá de su particular 
decisión, fruto de la elaboración de cada 
caso, en los cuales comprometemos 
nuestro acompañamiento como 
secretarios de dicho recorrido. 

cl) Ante la objeción de que, si se 
incluyera el STFT en una clasificación 
internacional, siendo un sitio oficial del 
discurso globalizante. implicaría legitimar 
una manera del sufrir que le resta su valor 
de irracional, ilegitimo y execrable, propio 
de este singular horror. 

Creo que en un momento, desde ciertas 
organizaciones de derechos humanos, por 
motivos similares a los mencionados, se 
instaba a no cobrar las indemnizaciones 
que el Estado había dispuesto para los 
familiares de detenidos y desaparecidos. 
Luego se entendió, en parle por las 
experiencias de tratamiento de las secuelas 
en dichos afectados, que la ley que 
sanciorba dicho pago, era un 
reconocimiento explícito y concreto de la 
responsabilidad admitida por parte del 
Estado en esos crímenes y vejaciones: y 
que en el caso de los desaparecidos servía 
como elemento contundente que 
atestiguaba su muerte al no encontrarse 
sus restos, ayudando al trabajo del duelo. 
Por lo tanto, creo que es conveniente 
ponerle un nombre a lo innornhrahle, sin 
pretender un saber acabado y exhaustivo 
sobre el mismo, ni que nombrarlo alcance 
para evitarlo ó conjurarlo. Sin embargo, 
es siempre preferible a callarlo ó 
disimularlo, aunque si así se lo intentara 
hasta las piedras hablarían (Jesús). Otra 
cosa es reducir toda la clínica a maniobras 
clasificatorias (le tipo pretendidamente 
diagnóstico, para disimular el 
desconocimiento de la psicopatología 
estructural ó la impotencia de saber operar 
una clínica diferencial frente a la angustia, 
la locura y la muerte. Sostenemos una 
clínica que parte del poder del decir, tanto 
en la enfermedad como en la cura, pero 
que reconoce que hay cosas que no pueden  

ser dichas, aunque algunas finalmente se 
muestran por sí mismas, sin necesidad 
de portavoces. 

CONCLUSIÓN 

Las afirmaciones acerca de la 
conveniencia de establecer una nueva 
categoría diagnóstica como el STFT, 
fundada en los rasgos clínicos específicos. 
y en lo diferencial de la ecuación 
etiopatogénica reconocida, dependerá 
menos del aumento de la casuística que 
siga corroborando las conclusiones 
provisionales hasta aquí expuestas, como 
de la posibilidad de encontrar casos que 
las refuten. Por lo tanto, mucho 
agradeceremos a nuestros colegas la 
notificación de casos similares, junto con 
su apreciación experta y discusión 
pertinente, abriendo de esta manera la 
polémica necesaria. 
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