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1. Introduccién: torturay nosografia psiquiatrica, problematizacion

Al interior delos equipos quetrabajan en laasi stenciamédi co-psicol bgicadelas
personas af ectadas por secuelas psiquicas de latortura en nuestro pais, en los Ulti-
maos afios ha sido una preocupaci 6n constante ladiscusi6n en torno aciertas catego-
rias que surgen desde la nosografia psiquiatrica -como la del trastorno de estrés
postraumético (TEPT)- que han sido propuestas como modelo descriptivo o
interpretativo del conjunto de efectos que este acto de violencia produce en el fun-
cionamiento psiquico. El TEPT es, tal vez, la entidad nosogréfica que con mas fre-
cuencia es postulada para cumplir esta funcién diagnostica, con la pretensién de
obtener con este marco conceptual un modelo que, fuera de operacionalizar este
aspecto de la practica psiquiatrica en el campo de la salud mental y los derechos
humanos, cumpla una funcion sistematizadora, abarcativay generalizadora de las
perturbaciones que latorturay otras formas de violaciones al derecho alaintegri-
dad fisica, psiquicay moral producen en el psiquismo delosindividuos. Se abre asi
unainteresante discusion acerca de la probable existencia, en la personatorturada,
de un conjunto de sintomas, procesos psiquicos, perturbaciones mentales o como se
les quiera llamar, reconacible en la préactica médica a la manera de un trastorno o
sindrome, adecuado para el gjercicio de latarea diagnostica.

Laexperiencia chilena, desde el golpe militar de 1973 alafecha, haacumulado
un quehacer, por casi un cuarto de siglo, de profesional esindependientesy equipos
de salud mental que han estado dando asistencia médico-psicol6gica a personas
torturadas einvestigando constantemente sus ef ectos traumati cos. Este gjercicio préc-
tico-tedrico ha producido un cierto saber que nos parece puede aportar al debate
propuesto en este trabaj 0. Este saber esta conformado por diversas -y muchas veces
contrapuestas- miradas, discursos, métodos de trabajo, epistemol ogias, visiones po-
litico-ideol dgicas, técnicas de intervencién psicosocial, etc. Precisamente esta di-
versidad de planteamientos ha enriquecido unadiscusion que interpela, en su esen-
cia, cuestiones tedricasy de método en relacién con latortura como objeto particu-



lar de estudio de la psiquiatria, la psicologia, la psiquiatria social y la psicologia
social. Complejidad que surge del hecho que nos aproximamos al pathos tortura -
fendmeno esencial mente sociopolitico- desde|os campos de | as ciencias biomédicas,
psicoldgicasy sociales, con la permanente preocupacion de evitar reduccionismos
en cualquier sentido. En un extremo, hegemonizado por |os discursos propios del
model o médico, el reduccionismo mastemible esel que medicalizalatortura, trans-
formandola en una constelacion sintomética del dominio exclusivo de la psiquia-
tria. En el otro extremo, aquel reduccionismo que surge desde ciertas préacticas poli-
ticas que sobreideol ogizan |a experienciapersonal y social delatorturaal punto de
subestimar o desconocer la especificidad y singularidad de los procesos médicos,
psicol6gicosy psicosociaes que gatilla.

El asunto es cémo entendemos lapréacticaen el campo de lasalud mental cuando
|a experienciahumanaen la que operamos desde nuestras diversas especialidades —
personas y grupos de personas torturadas- corresponde a la representacion en el
drama social (tanto a nivel del sujeto individual como colectivo) de los conflictos
sociopoliticos, los intereses clasistas, la voracidad del poder econémico, etc. Esta-
mos connotando una inequivoca causalidad politica tras el trauma psicosocial del
gue pretendemos hacernos cargo. En Chile, el plan de exterminio del “enemigo in-
terno” puesto en marcha por Pinochet fue causa directa del trauma psicosocial, en-
fermedades psiquiatricas, disfuncionesfamiliares, lapérdidadel puesto detrabajoy
el deterioro de la condicién de vida de miles de personas. El hecho politico (lavio-
lenciapoliticade Estado) adquiere aqui unadimension primariay determinantefrente
a los desordenes psiquicos que genera en los grupos humanos destinatarios de di-
chos hechos paliticos. Es estarelacion de causalidad entre el terrorismo de Estado y
el dafo psiquico, entre larepresion politicay los procesos traumaticos a nivel del
psiquismoindividual y colectivo, entrelas politicas gubernamentalesy lasalud mental
de la ciudadania, lo que otorga a estos trastornos psiquiatricos y psicol6gicos una
singularidad especifica que no tiene ninglin otro campo de la psiquiatriay la salud
mental. En este caso, el dafio en el psiquismo humano no es otracosaque lamateria-
lizacién de unavoluntad conscientey planificadadel aparato del Estado en orden a
producir la destruccion de la persona humana, al amparo de unaideologia interna-
cional de dominacion (doctrina de seguridad nacional, doctrina de los conflictos
regionales de bagjaintensidad, etc).

Por otro lado, el mismo 11 de septiembre de 1973 se instala la impunidad en
nuestro paisy se constituye en otro pathos que seiranutriendo diaadiadurantelos
17 afios de dictadura, con las sistematicasviolaciones al derecho alavida. Lallama-



dalLey de Amnistiadictada por Pinochet y |a obsecuenciade los tribunal es de justi-
ciadaradn formaaun estilo permanente de convivenciaciudadana en un contexto de
casi absolutafaltade verdad y justicia paralos crimenes cometidos por las fuerzas
armadas. Los afectados viviran la impunidad durante todo este periodo como un
trauma constante que opera profundizando las perturbaciones psiquicas generadas
por laviolenciadirecta; se constituye en un nuevoy potente agente retraumatizador,
gue actlia a diario afectando a toda la sociedad chilena. En la perspectiva de las
explicaciones causal es del trauma psicosocial, laimpunidad adquiere, entonces, un
rol determinante. Por esta razén es que su persistencia durante el periodo
postdictatorial (fenémeno comun atodo el cono sur de Américal atina) no hahecho
sino proyectar mas allé de la dictadura uno de los instrumentos mas eficaces de
destruccion moral y psiquica, no solo de |as personas directamente afectadas sino
del conjunto delasociedad. Con laimpunidad, ahoraen democracia, se perpetiaen
el mundo social el modelo de causalidad politico-social del trauma psicosocial de
los chilenos, fendbmeno abiertamente violatorio de los derechos civiles y politicos,
razon por lacual arrojasobre latransicion una seriainterrogante acercadel tipo de
sociedad que estamos construyendo.

Deestaforma, alahoradedefinir el oloseventostrauméticos que dan cuentadel
dafo psicosocial de nuestros consultantes, de analizar su temporalidad y espaciali-
dad, susconexionescon lahistoriapersonal y familiar, surelacion conlamultifacética
y cambiante gama de perturbaciones psicoemocionales y sintomas psiquicos; ala
hora de estudiar su impacto en el proyecto histérico-vital de los sujetosy en sus
condiciones concretas de vida; alahorade analizar laexperienciatraumética desde
ladialécticasujeto individual-sujeto social, etc., ingresamos aun campo de fenéme-
nosy procesos multiaxiales, fuertemente interrel acionados e intensamente dinami-
cos. Unacorrectainterpretacion de los mismos exige de unavision integrada desde
diversasdisciplinas, de unarelacion dial6gicaentrelas ciencias socialesy las cien-
cias biomédicas.

CINTRAS, instituci én que haotorgado asi stenciamédi co-psicol dgicaacasi 3.000
personas afectadas en su salud mental por ladictaduramilitar, haintentado elaborar
un enfoque tedrico frente a este tema, que se nutre tanto de su propia préctica
psicosocial como de la permanente discusion que realizamos con otros equipos afi-
nes, tanto nacionales como extranjeros. La discusion acerca del alcance del TEPT
como marco descriptivo del trauma producido por la tortura conduce al debate de
fondo planteado en estaintroduccion, cual eslaespecificidad del dafio, sus caracte-
risticas esencialesy su historicidad. En el presente trabajo partiremos definiendo el



TEPT en laversion DSM-IV, haremos luego un recorrido histérico por el concepto
de trauma, posteriormente intentaremos un planteamiento critico del TEPT v, final-
mente, expondremos el enfoque con que CINTRAS trabaja en la actualidad.

2. El trastorno de estr és postraumatico, versiéon DSM -1V

Trasciende al concepto de TEPT la perspectiva neopositivista elegida por la
Asociacion Psiquiatrica Americana (A.P.A.) paralaelaboracion de su sistemacla-
sificatorio de enfermedades mentales, DSM, enfoque que busca consensos en 10s
discursos psiquiétricos mediante el expediente de soslayar posicionamientos de
escuelay marcos teoricos referenciales. De acuerdo a este punto de vista, el diag-
noéstico del trastorno exige de la preexistencia de un evento traumatico que sea
capaz de generar en el sujeto una intensa respuesta angustiosa y que haya sido
vivenciado por él como amenaza vital. En una clararelacién causal, este evento
debe ser capaz de producir a continuacion y por un periodo de tiempo minimo
definido, una determinada constelacion sintomatica, en que destacan la
reexperimentacion del aconteci miento traumético, la evitacion de estimul os asocia-
dos al traumay sintomas de aumento de activacion (aerousal). La clasificacion del
sujetoenel gjell permiteidentificar trastornosen laestructurade personalidad; el
gje Il pesquisa eventual es enfermedades médicas acompafiantes; el gje |V, final-
mente, sefialalaconcomitanciade problemas psicosocialesy ambientales. Losgjes
establecen hechos empiricos y no necesariamente relaciones. De esta forma, el
DSM-IV resuelve latarea de observar |a problematicade salud del consultante sin
excluir los factores de salud fisicay psicosociales.

El propio DSM-1V identifica alatortura como uno de los eventos traumaticos
gue pueden causar un TEPT. Nuestratarea consistira, entonces, en posicionar aun
sujeto torturado en el punto de miradel manual y verificar si el marco descriptor
del dafio propuesto en los 4 ejes sefialados logra dar cuenta de la esenciay pecu-
liaridades del dafio. Parala critica del modelo nos posicionaremos, en primer tér-
mino, en lalecturadel proceso evolutivo hecho por el concepto de traumaa partir
de su fundador, pero con especial énfasis en los aportes surgidos desde la posgue-
rra. En segundo término, nos posicionaremos en la préctica clinicay psicosocial
concretarealizadapor el equipo CINTRAS, de forma que seremos hablantes a par-
tir de unaexperienciade trabajo que nos permite reconocer laeventual ocurrencia
del TEPT entre nuestros consultantes y el volumen real que éste ocupa en la
globalidad del trauma.



Fijaremos nuestra atencion en cuatro puntos del modelo que creemos pueden
ayudar aprofundizar enladiscusion. El primero de ellos serelacionacon el marco
temporal pretraumatico, especificamente, con la condicion socio histérica en la
gue estainserto el sujetoy con la condicién pretraumatica del propio individuo.
El segundo punto de andlisis se sitda en el sujeto mismo, en su historicidad, su
campo vincular y su relacién con el evento traumético. El tercero abordael evento
traumético mismo, su cualidad, su especificidad, su relacion particular con latem-
poralidad. Finalmente, el punto cuarto aborda las manifestaciones concretas del
trauma en el sujeto.

3. Trauma: deFreud aMartin-Bar6

3.1 Freudy €l trauma psiquico

En su primeraaproximacion al concepto, Freud establece que el trauma psiquico
es la consecuencia de un gran evento trauméatico o de una secuencia temporal de
traumas parciales de menor envergadura que han operado sobre el psiquismo del
sujeto sobrepasando su barrera protectora. Por un lado, la atencién esta puesta en
una cierta condicion de sobrecarga energéticaimpuesta, ya seaen formainmediata
0 acumulativa, por ciertas experiencias negativas vividas por €l sujeto, de forma
gue el hecho traumatizante interfiere abrupta o progresivamente sus procesos psi-
quicos. Por otro lado, el mecanismo por el cual el o los eventos desestabilizantes
derivan propiamente en untraumaserialaalteracion del llamado “ principio de cons-
tancia’ que anivel intrapsiquico equilibraria esta carga energética para permitir el
normal funcionamiento de los procesos mentales. Segln esta concepcion, la
internalizacion de las energias provenientes de larelacion del individuo con el ex-
terior estariaregulada por unasuerte de barrera protectoracon el fin de balancear el
flujo energético. Esta barrera estaria conformada por descargas emocional es peri6-
dicas. Esta explicacion apunta hacia una concepcion econdémica del psiquismo, fiel
reflejo delafuerteinfluenciadelafisicadelaépocaen lateoriade Freud. El funda-
dor del psicoandlisis continta desarrollando su teoriay en un momento posterior
considera que labarrera protectora utilizaria el recurso de |0s procesos asociativos
alos que el individuo puede echar mano alahorade internalizar |os eventos poten-
cialmente traumaticos, enfoque explicativo que configura ya una concepcion dina-
mica del psiquismo, propia de los fundamentos més maduros y definitivos de la
teoriafreudiana. El trauma se establece como acontecimiento psiquico sélo cuando
|a barrera protectora ha sido superada por la intensidad energética del eventoy se



ha roto el principio de constancia; recién bajo estas condiciones internas del
psiquismo emergen las manifestaciones propias del trauma.

Dos grandes méritos tiene esta teoria, el primero de ellos es una genialidad: por
primera vez en la historia de la naciente ciencia psicol 6gica moderna se plantea el
tema de la causalidad psiquica de |os procesos mentales. Superando concepciones
vitalistas y organicistas dominantes en ese periodo, Freud releva los procesos psi-
quicos ala categoria de escenario primario del acontecer de la mente humana. El
segundo mérito es el de sefialar que los mecanismosinternos con los cuales el sujeto
procesalos eventos traumati cos hacen delaactividad intrapsiqui caunacondicionante
del trauma; esdecir, enlaconfiguracién final de este Gltimo estalaimpronta particu-
lar, Gnicaeirrepetible del sujeto, hecho que confiere unicidad asu condicion psiqui-
ca postraumatica.

Mucho més adelante, en 1926 (en su trabajo “ Inhibicion, Sintoma y Angustia” ),
Freud profundizaen el evento traumatico agregando nuevasy definitoriasinterpreta-
ciones del funcionamiento psiquico. Estavez se sitla en las edades tempranas del su-
jetoidentificando en lasfases primigenias de su existenciael impacto de experiencias
asociadas a ciertas pérdidasy duel os producidos a consecuenciade quiebresy disolu-
cionesvincularesdel nifio con lasfigurasemociona mentesignificativas, o que gene-
ratempranamente ciertos patrones resol utivos del duelo. Estos mecanismos de el abo-
racion delas pérdidas pasaran a constituir, a partir de ese momento, un modelo distin-
tivo de aproximacion alos nuevos eventos traumaticos que se produciran en lavida
futura del sujeto. El trauma psiquico nos develarg, por tanto, de maneraindirecta as-
pectos relativos a los traumas basicos de este individuo y también nos mostrara los
dinamismaos psiquicos que estan en |a base de sus procesos elaborativos y estilos de-
fensivos. Estanueva perspectivade Freud resalta, ademas, el inmenso valor delatem-
poralidad en lagénesis del trauma psiquico, entendida éstacomo el continuum queva
desde el nacimiento hasta el aqui y ahoradel sujeto traumatizado.

3.2 Masud Khan y el trauma acumulativo

Khan profundiza en los estadios iniciales de la vida del sujeto analizando la
relacion madre-hijo. En su concepcion, esta diada concentrala mayor cantidad de
eventos emocional mente significativos para el nifio, algunos de | os cual es consti-
tuirian experiencias subtraumaticas. La madre opera como un yo auxiliar de un
individuo que establece con ellaun vincul o de dependenciaparalasatisfaccidn de
sus necesidades basicas, sean éstas de caracter fisiol 6gico o psicoemaocionales. En
la maduracion del vinculo madre-hijo se configura una ligazén interdependiente



gue se nutre internamente mediante un reforzamiento interactivo entre ambos. En
estas condicionesdeintenso intercambio emocional, resulta esperabl e que se acu-
mulen en el tiempo estas experiencias subtraumaticas en forma de una silenciosa
superposicion de conflictos vinculares no resueltos que sobrepasan |os mecanis-
mos adaptativos del nifio y terminan derivando, en algin momento del ciclo vital,
en el trauma psiquico.

El planteamiento de Khan, fueradeinsistir en laimportancia de latemporali-
dad en la gestacion del trauma, [lama la atencién hacia el campo relacional, toda
vez que destaca la diada materno-filial como escenario interaccional del trauma;
al situar los origenes de la experiencia perturbadora en el conflicto con un otro,
abre una interesante perspectiva de anélisis del problema, que tiene que ver con
los limites de ese otro, enfoque que ira profundizandose posteriormente con el
aporte de nuevos autores.

3.3 Bruno Bettelheim y la traumatizacién extrema

Habitante del submundo de la segunda guerra mundial, Bettelheim elabora sus
discursos sobre el traumaimpregnado de las dantescas vivencias de |os campos de
concentracion, después de haber sobrevivido entre “musulmaners’, agentes de la
GESTAPO y camaras de gas. Privilegiado analista del trauma psiquico, qué duda
cabe. Su perspectiva esta impregnada de una determinaday concreta referencia al
marco historico y sociopolitico en el que se desenvuelve su propia historia perso-
nal: el escenario bélico de mediados del siglo XX, lamayor catéstrofe socia que
registra la humanidad, cuyas consecuencias multifacéticas se proyectan como su-
brepticia amenaza parala sociedad humanay la culturadel tercer milenio.

La hiperbdlica trascendencia del trauma al que hace referencia la obra de
Bettelheim sirve, tal vez, para asentar una necesidad metodol égica, cual es la exi-
gencia de contextualizar en su historicidad el evento traumatico. Y este es uno de
sus principal es aportes alaconceptualizacion del trauma. El autor focalizasu andli-
sisenlacualidad del evento traumatico, aludiendo al hecho que este evento emerge
y se explica desde el contexto sociopolitico, lo que le otorga calidad de aconteci-
miento radicalmente especifico. El trauma del campo de concentracion obedece a
una légica de confrontacion de intereses politicos y econémicos supranacional es
gue explican y le dan sentido profundamente humano (aungque horrorosamente
deshumanizado) alaviolenciaalli practicada. Con Bettelheim lacausalidad politica
del trauma se expresa descarnadamente en toda su trdgica dimension en cuanto a
sus efectos devastadores en |os sujetos individual es.



El evento traumatico es descrito aqui como una constante sucesion de hechos
dolorosos destinados a producir la sensaci6n de amenazavital. El exterminio diario
de personas creaun climapsicosocial quellama*situacion limite” y que se caracte-
riza por la existencia de un escenario de extremo riesgo vital paratodos los indivi-
duos. De este espacio no es posible hacer abandono y en su interior casi no existen
posibilidades de respuestas defensivas o adaptativas. Alrededor de este escenario,
el autor desarrolla el tema de la vivencia del tiempo como otro plano en el que se
desenvuelve el sufrimiento humano; latemporalidad en el recinto carcelario apare-
ce distorsionada severamente por lasrestriccionesimpuestas alas condiciones con-
cretas de subsistencia, por la manipulacion de los horarios, |as privaciones senso-
riales, etc., de formatal que larelacion del sujeto con el tiempo se tornainciertay
desestructurante.

En tales condiciones, lapersistenciade lasituacion limite destruye todas | as ba-
rreras psiquicasy desembocaen lo que Bettelheim llamaun “ estado de traumatizacién
extrema”. Este estado yano solo hace mencién alas particularidades psiquicas del
trauma (las que describe -mas alla de la desarticulacion del psiquismo- como un
deterioro psiquico global) sino también alapatéticainvolucion fisicadel individuo
-el musulmaner-, de maneratal quelamuerte no necesariamente vieneaser laresul-
tante del accionar delacamarade gas sino el epilogo obligado de un organismo que
agoniza en su miseriafisiolégica. De estaforma, la muerte alcanza entre los sobre-
vivientes el estatus de fatalidad.

Bettelheim nos aporta desde su perspectivadel traumados nuevos elementos: la
particularizacién del evento traumatico en su referencia al contexto histéricoy la
dimensién psicobiol 6gicadel dafo.

3.4 HansKeilson y la traumatizacién secuencial:

También apartir de condicionesde guerra(laocupacion de Holandapor losalema-
nes), Keilson se posiciona en el contexto politico para definir las caracteristicas que
adquiere el evento traumético. Son las condiciones socio historicas concretas las que
producen la descarga traumética sobre el sujeto; |os conflictos politicos alrededor de
lacuestion del poder seresuel ven mediante la produccion e implementacién de estra-
tegias de dominacion por parte de | as fuerzas hegeménicas. Estas estrategias, trans-
formadasen politicasde Estado, seimplementan al modo de procesos violentistasque
van modificandose periddicamente de acuerdo con los resultados précticos de esa
implementacion. De estaforma, el tipo de recursos estratégi co-tacticos del terrorismo
estatal, sus objetivos particulares, la seleccion de grupos humanos focos de laaccién



represiva, la guerra psicol6gica, 1os métodos de tortura, el genocidio, etc., se van
redisefiando dindmicamente, en consonancia con el mayor o menor éxito obtenido en
latareade aplacar larespuesta social a poder establecido.

Analizando las cambiantes particul aridades del proceso desencadenado con las
violaciones sisteméticas al derecho a la integridad fisica, psiquicay moral en el
transcurso del tiempo, Keilson identificatres secuenciastrauméticas, en directaal u-
sion alaexperienciabélicaestudiadapor él. Laprimerade ellas expresa el impacto
delainvasion militar y posterior ocupacion del territorio; la segunda, los hechos de
sangre, las masacres, persecuciones, deportaciones, destruccion delasfamilias, etc.
Ilevadas acabo durante el periodo de dominacién; y latercera, se sitlaen las conse-
cuencias psicosocial es de la posguerra. El evento traumati co queda ahora transfor-
mado en unasituacién estructural deviolenciaglobal permanenteenlacual yano es
posible reconocer la existencia de eventos particulares que trasciendan en tanto ta-
lescon unaciertasignificacion que no sealade* abonarse” al contexto horrorizante.
L as secuencias propuestas por Keilson tienen el valor de identificar momentos his-
téricos en los cual es se producen cambios en el nivel sociopoliticoy en las estrate-
giasrepresivas, y los consiguientes gjustes cualitativos en las respuestas psicosocial es
al trauma colectivo.

El autor aporta el concepto de “ situacion traumatica extrema’ paraidentificar la
condicion psicopatogénica que afecta a la poblacion en cada secuencia. El trauma
se desarrollacomo un estrés continuo, deintensidad extrema, debido alapermanen-
te situacion de amenaza vital que impera en el tejido social. En estas condiciones,
los trastornos psicol 6gi cos individual es pueden potencial mente cronificarsey tam-
bién proyectarse como dafio transgeneracional ala descendencia. El hecho que la
experiencia traumatica siga operando una vez concluidos los eventos represivos
por muchos afios en la conciencia espontédneay en el inconsciente colectivo, esla
base de su transferenciaalas nuevas generaciones. L os aportes tedricos de Keilson,
anuestrojuicio, dicen relacion con lagran trascendencia que el autor otorgaal ana-
lisis de la causalidad socio-histérica del traumay su contribucion ala caracteriza-
cién del trauma psiquico como un fendmeno procesual, reconocible en sus secuen-
cias pero, alavez, indeterminable en su finitud.

3.5 Ignacio Martin-Baré y el trauma psicosocial

Con Martin-Bard lalecturadel trauma psiqui co se traslada espacialmente aAméri-
caL atinay cronol 6gi camente alas Ultimas décadas del milenio. Analizando lasconse-
cuencias psicosociales del prolongado conflicto armado de El Salvador, Martin-Bar6



€l abora tedricamente una propuesta de integracion conceptual a partir de un nuevo
marco de referencia sociopolitico y psicosocial. Su planteamiento conserva una vi-
sion procesual delaexperienciatrauméticay reconoce también laexistenciade cier-
tas etapas en este proceso. El punto de mira respecto del evento traumatico se sitla,
esta vez, en la estructura socioeconémica, la cual pasa ajugar un papel de jerarquia
relativaen lasecuenciade causalidades del trauma psiquico. Eslaviolenciaestructu-
ral que emerge desde el seno de laformacion econdmicapropia delasociedad salva-
dorefia, la que constituye el punto de arranque de una cadena de violencia social que
expresay dasentido, en Ultimainstancia, alaguerracivil. Es esta condicién estructu-
ral la que genera, en un primer momento, relaciones sociales perturbadas, que se ex-
presan en conflictos politicosy sociales agudos entrelas clasesy grupos social es que
Se encuentran en una posicion antagonica. De estos conflictos surgen innumerables
eventos trauméticos. En un segundo momento, la agudizacién extrema del conflicto
yano puede canalizarse bajo laformade los métodos pacificosy se abre camino ala
confrontacion armada; |aforma dominante de | as rel aciones social es pasa ahora a ser
relaciones de guerra, etapa en la cual laviolencia adquiere su expresion mas directa-
mente destructiva de la persona humana, en el sentido de su aniquilamiento fisico o
psicoldgico. Y en una Ultimafase, también Martin-Bar6 otorga gran trascendenciaa
las relaciones sociales posbélicas, queriendo con ello destacar el hecho que el trauma
social sigue su curso en lafase de reflujo de larepresion violenta

Con la propuesta de Martin-Bar6 el evento traumatico es categorizado solida-
mente como un hecho socio-historico que reconoce en su génesis un rol determi-
nante delas relaciones social es, especificamente aquel las que surgen desdelafor-
maci6n econdmico-social propiade la sociedad concreta en la que se produce €l
drama social. Producto de ello es que el trauma es necesariamente un proceso en
el tiempo, que afecta global mente atodala sociedad, pero de maneradiferenciada
de acuerdo alos gruposy clases sociales en pugna, de maneratal que es posible
advertir formas especificas del dafio en correspondencia con esa pertenencia so-
cial. Esto ultimo da origen a una psicologia social diversificada y no uniforme
paratodo el cuerpo social.

Conrespecto al sujeto traumatizado, el autor lo identificaen ladial écticasuje-
toindividual-sujeto social. No es posiblereducir larelacion entre evento trauméti co
y persona afectada a una figura diadica en la que un individuo aislado sufre los
efectos de un hecho perturbador parasu vidapsiquica, el cual tieneun significado
solo para si mismo. Reconociendo la singularidad de esta experiencia, en tanto
vivencia propia e irrepetible del sujeto individual, Martin-Baré la destaca mas
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bien en tanto experienciasocial, esdecir, como acontecimiento abarcativo detoda
lasubjetividad. El evento traumético encuentra inicamente en el nivel del trauma
colectivo su explicacion plena, en cuanto recurso de dominacion y exterminio
social con el fin de afirmar un determinado modelo de sociedad (es decir, en su
condicion de método y técnica de control social) y en cuanto proceso especifico
de disrupcion del psiquismo humano gue extiende sus mecanismos internos mas
all4 de la mente de individuos aislados, que se configura en toda su dimension
fenoménica cuando materializa sus efectos en sus consecuencias psicosociales.
De aqui que el trauma psiquico del que hemos estado hablando pase allamarse, a
sugerencia de Martin-Bard, trauma psicosocial.

Otro importante aporte de este sacerdote y psicologo social alateoriadel trau-
ma es su vision de la dinamica trauma—sujeto. A diferencia de lo revisado hasta
ahora, para el autor esta relacion no es pasiva, en el sentido de un cierto
mecanicismo en laforma en que el sujeto vivenciala experiencia traumatica: un
agente externo impacta su psiquismo produciendo determinados efectos que son
procesados internamente por el afectado, cerrandose alli el proceso. Setratano de
individuos asociales, que viven el dramade laviolencia en una suerte de soledad
autista de su campo intra psiquico, sino de grupos o colectivos humanos en los
gue es posiblereconocer puentesinterconectoresentre sus propiasvivencias. Cada
sujeto elabora -de modo peculiar, pero siempre socialmente- la experiencia
traumatica al interior de sus contextos resocializadores (familia, comunidad, or-
ganizaciones sociales, partidos politicos, etc.), ya sea consciente o inconsciente-
mente, produciendo asignaciones de causalidades, cosmovisiones, pautas socia-
les de conducta, estilos de respuestas adaptativos, explicaciones pol itico-ideol 6-
gicas, etc. que definen, finalmente, ciertas formas de conducta social. Esta con-
ducta revierte hacia el contexto y hacia los propios eventos trauméaticos, ya sea
potenciando la situacion preexistente o generando un campo de potencialidades
para el cambio de lamisma. Asi, con Martin-Bar6 el trauma pasa a ser visto como
causa y también como efecto de la dinamica social.

Finalmente, consecuente con su visién histérica, el autor expresa su conviccion
de que el trauma se explica mucho mejor y méas en su esencia cuando o analizamos
desde |a perspectivade |os fendmenos psicosocial es y sociopoliticos; la causalidad
estructural delaviolenciapolitica posicionaesta probleméticamucho masalladela
practica biomédica, psiquiatricay psicolégica, de manera que unaresolucion ver-
dadera del trauma psicosocial se producird sélo en los marcos de las rel aciones so-
ciales. Hay agui unano lejanainterpelacion al referente utdpico del cambio social.
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4. Haciaunacriticadel TEPT

I nicial mente nos propusimos analizar en qué medidael TEPT puede ser unaenti-
dad nosografica que da adecuada cuenta de | os aspectos esencial es del dafio produ-
cido por latortura. También sefialamos que tras estainterrogante se manifiestatoda
una problemética acerca de las bases epistemol dgicas en las que se sustentan las
diferentes visiones psiquiatricas, psicologicas y psicosociales cuando caracterizan
el trauma psiquico que este evento produce. En el fondo de la cuestion esta el pro-
blema de si latortura u otras formas de represién politica producen o no un dafio
particularmente especifico en las personas; si lapsicopatologiaolostrastornos des-
encadenados por ella en el psiquismo estdn contenidos o no en los paradigmas
nosol dgicos y nosograficos ya disefiados por |a clinica. Agregamos que nos ayuda-
ria a dilucidar esta interrogante tanto la experiencia concreta de asistencia a las
victimas como un breve recorrido histérico por la evolucién del concepto de trau-
ma, desde | 0s clasicos hasta autores contemporaneos que han desarrollado su que-
hacer en un contexto similar a nuestro, esto es, larealidad | atinoamericana.

Postergaremosparael capitulo final nuestravisioninstitucional, aunque nos ade-
lantaremos a sefialar que no nos parece que el TEPT sea capaz de reflejar toda la
complejidad y magnitud de los procesos, tanto individuales como sociales
involucrados en lasrepercusiones humanasde latortura. A laluz delo aprendido en
nuestrapropiapracticade asistenciaclinicaalasvictimasdeladictadurapinochetista
en Chile, hemos tenido la necesidad de examinar rigurosamente el real alcance de
este trastorno como intento de expresién de la psicopatol ogiadel traumadelatortu-
ra. Por otra parte, las diversas lecturas del trauma psiquico que hemos revisado
someramente en este trabajo nos proveen de suficiente material tedrico como para
apoyar nuestra propuesta.

4.1. Respecto de la temporalidad pretraumatica

El DSM-1V no establece indicaciones especificas respecto de |a historia pre-
via, tanto delapropiahistoriadel sujeto como de aquellaotra, de caracter general,
en la que adquiere sentido la anterior. Tal parece que este aspecto es indiferente
para la comprension de los procesos que desencadenara en diferentes niveles el
evento traumatico. Por un lado, el desconocimiento de la condicion pretraumatica
del sujeto posiciona en un plano secundario (o definitivamente desestima) cues-
tiones bési cas paralacomprensi 6n de ciertos procesos psiquicos que se gatillaran
con la experiencia traumatica. La configuracion final del psiquismo traumatizado
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anivel del sujeto individual -tanto en la forma como en el contenido, en la apa-
riencia como en la esencia- tendrd que ver directamente con la estructura
premorbidadelapersonalidad, labiografia personal, laposicion social y de clase,
el nivel dedesarrollo alcanzado por su conciencia, el proyecto histoérico-vital, etc.
Este conjunto de condiciones estardindudablemente en |labase explicativay com-
prensiva de la singularidad total y absoluta con la que se expresara la respuesta
del psiquismo alaexperienciade tortura.

Por otro lado, lanulareferencia ala condicién socio histéricaglobal enlaque
seinscribe el sujeto antes de ser afectado por el evento traumatico i mpide conocer
| as condi cionantes mas general es que estan interviniendo desde el contexto social
en laconfiguracién del mundo de esteindividuo y en la creacion de aquellos con-
flictos sociales que generaran los hechos traumati cos futuros. Laausencia de pre-
ocupacion por la caracterizacion de este escenario histérico llevainevitablemen-
te aunasobre simplificacion de la situacion traumatica; ello permiteimaginar, por
gjemplo, un acto de tortura como emergiendo en el campo vivencia del sujeto
cual hecho aislado que se presenta sorpresivamente, sin conexion alguna con los
procesos sociales que le dan coherenciay racionalidad. Desde tal perspectivare-
sulta entendible que la tortura sea puesta en un mismo plano causal que un terre-
moto o un accidente de transito.

4.2. Respecto del sujeto

El TEPT identifica un sujeto ahistérico. El torturado aparece inserto en la expe-
riencia represiva como una persona descontextualizada de todos sus campos
relacionales. En primer término, queda indefinido respecto de las relaciones socia-
les que caracterizan la formacién social ala que pertenece. El desconocimiento de
la posicion que ocupaen laestratificacion de clases de la sociedad nosimpide, yalo
sefialaba Martin-Bard, identificar el campo de necesidades, intereses y motivacio-
nes que lo condicionan socialmentey que dan cuenta, en buena medida, de sus aspi-
raciones, frustraciones, estilos derelaciony cosmovisiones. Igualmente, dificultala
comprension del rol que este sujeto estajugando en el conflicto social.

Del mismo modo, no aparece una preocupacion especifica por los vinculos
relacionales con las redes sociales secundarias (organizaciones comunitarias, sin-
dicales, religiosas, culturales, politico-ideol 6gicas, etc.) con las cual es esta persona
ha organizado su vida social. Aqui se materializay se activa parte importante del
proyecto de vida del individuo; en estos espacios es donde se pone en juego una
determinada préacticasocial del sujetoy su posicionamiento frente al conflicto poli-
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tico. En el caso de la persona torturada, bien puede ser que se trate de un activo
luchador social que, dado su compromiso consciente con la causa politica, tienein-
tegrado a su psiquismo la posibilidad de la tortura; pero también puede tratarse de
un ciudadano apolitico que estorturado con el fin de obtener informacion deinteli-
genciarespecto de un vecino suyo. No cabe dudaque en ambos casos, laexperiencia
de tortura adquirira ribetes traumaticos claramente diferentes. De igual forma, la
respuesta de ambos frente al hecho sera muy distinta.

Finalmente, el TEPT, aconsecuenciade |as falencias sefialadas, no estaen condi-
ciones de hacer un reconocimiento de los procesos dial écticos que se producen en-
treel sujetoy el evento traumético. Participamos delaconviccidn que sujeto y even-
to se condicionan mutuamente, de formatal que la tortura actla sobre la persona
humana generando cambiosinternos que se transforman en nuevas conductas socia-
|es de esta persona, conductas que van a potenciar o interferir el curso posterior del
evento traumatico. Como se trata de una intervencién planificada desde el Estado
con el fin de perpetuar una determinada formade control politico, el sujeto identifi-
cado desde €l poder para su destruccion no podria ser solamente un sujeto indivi-
dual, laeficaciadelaaccion represivaestribaen lacapacidad deinvolucrar al sujeto
social. Quien reacciona generando nuevas conductas sociales, entonces, no es ya
una persona especifica sino diversos subsistemas sociales, desde grupos humanos
no bien diferenciados hasta col ectivos organizadosy con objetivostransformadores
definidos. Latortura, expresion clarade laviolencia politica gjercida por el aparato
represivo del Estado, no nos permite visualizar a la victima fuera del marco de la
dial éctica sujeto individual—sujeto social.

4.3 Respecto del evento traumatico

El TEPT propone como evento traumati co un acontecimiento inespecifico, paralo
cual abstrae su cualidad. El Unico requisito que valida es la cuantificacion de la des-
carga energeética, es decir, el evento debe ser capaz de producir una intensa reaccion
psicoemocional. Como ya se hadicho, el manual no establece diferenciaalgunasi se
trata de una violacion de carécter delictual, un fendmeno natural o el acto criminal
planificadoy concretado por agentes del Estado contrauna personaque discrepapoli-
ticamente. Ladiferenciamasradical entre el traumaproducido por violacionesal dere-
choalaintegridad fisica, psiquicay moral, y todos |os demas es, precisamente, que es
producido y accionado voluntariamente por fuerzas organizadas que aplican sobrela
sociedad en su conjunto una técnica de concul cacion de la voluntad, cientificamente
respaldada. El punto critico esta en el hecho que la psicopatologia que deriva de este
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acto tiene su punto de arranque en la racionalidad del poder; esta preconcebida en
ciertasestructurasdel Estado, se aplicadiscrecional mente segun las necesidades poli-
ticas, seeligen lasvictimasdirectaseindirectas, semanipulasu intensidad y duracion,
etc. El evento traumatico es altamente calificado en su especificidad.

Al igual que con la ahistoricidad del sujeto, el TEPT privilegia también la
descontextualizacion del evento traumatico haciendo irrelevantes las diferencias
entrelos hechos politicosy los que no lo son. Latortura pierde asi todo sentido que
laligacon el campo mésglobal delasrelaciones social es existentes en un momento
concreto. El acto por medio del cual el o lostorturadores doblegan |os mecanismos
de adaptacion psiquicaal sufrimientoy al dolor moral, estalleno de significaciones
gue dan cuenta de las graves repercusiones que produce en el largo plazo y en los
mas variados planos de la vida del individuo. Estas significaciones vinculan siem-
pre al sujeto afectado con las contradicciones socialesy lo transforman en unaver-
sion singularizaday Unicade un acontecer que se sitla por encimade esa singulari-
dad, aplastdndol o de manerainapelable. En tales condiciones, el conflicto intrapsi-
quico resultante no es mas que un subproducto del conflicto politico global. Todala
riqguezaexplicativa que subyace alaexperienciade latortura se pierde con lanega-
cion que el TEPT hace de su historicidad.

Por dltimo, el manual separa mecanicamente entre un antes y un después del
evento traumatico. Postula laidea de un evento Unico que desencadena determina-
dos procesos psiquicos una vez producido. Como quedd demostrado por los diver-
sos autores estudiados, raravez setrata de un limpio y singular evento traumatico;
se ha hablado de secuencias traumaticas, de traumas acumulativos, de trauma cicli-
co o recurrente, de retraumatizacion, etc. Laexperienciadelaimpunidad en el cono
sur de América Latina nos desafia con la permanente carga estresante que implica
paralasvictimasy susfamiliareslaausenciade verdad y justiciaparalos crimenes
de las dictaduras; ésta es una especie de trauma continuo que se proyecta indefini-
damente en el tiempo profundizando el deterioro psiquico de estas personas. Los
criteriosde K. Jaspers paradefinir los componentes cronol 6gicos, motivacionalesy
comprensivosde unareaccion vivencial dada(implicitosen laperspectiva“ reactiva’
del trauma propuesta por el manual delaA.P.A.) se debilitan notablemente cuando
se estudia la personatorturada.

4.4 Respecto del trastorno propiamentetal

Finalmente, la cuestion del resultado del trauma en el psiquismo se torna com-
pleja desde su misma denominacion. ¢Se trata de sintomas aislados?, ¢de un “tras-
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torno”, como sugiere el DSM 1V, o de un sindrome?, ¢0, alo mejor, de procesos y
dinamismos psiquicos peculiares no adscritos a la psicopatologia?, ¢no seraque el
TEPT nos atrapa en una dimension unilateral del dafio, aquella que registra solo as-
pectos parciales de éste, restringidos al campo del psiquismo individual ?

No se puede negar lacomplejidad que tiene este problema, toda vez que de nue-
vo estainterpeladalavision epistemol 6gicay también |a perspectiva politico-ideo-
|6gicadel observador. Nuestraopinién esqueel trastorno asi definido por el manual
reduce el dafio aunaacotada constelacion de sintomas, cuya presencia se constituye
en exigencia diagnostica. El hallazgo de los sintomas define la existencia del tras-
torno, el cual ha quedado inequivocamente descrito, de formaque es siempre el mis-
moy paratodoslosindividuos quelo padecen. Obviamente, setratade un constructo
orientado afacilitar lastareas del didlogo cientifico, deformaque todos|os psiquia-
trasy psicologos del mundo estén hablando de la misma cosa cuando diagnostiquen
un TEPT, objetivo absolutamente legitimo y necesario para la socializacién del co-
nocimiento. El asunto es que lo que nosotros hemos visto en la practica clinicay
psicosocial con personas torturadas es mucho més complejo que o descrito en el
manual; el variableimpacto biopsicosocial que producelatorturaen las personasno
alcanza a ser reflgjado en la serie de sintomas propuestos. Los gjes 11, 11 'y IV del
manual, que permiten registrar otros hechos como lapersonalidad del sujeto, laexis-
tencia de enfermedades fisicas y eventos psicosociales estresantes, no alcanzan a
develar susrelacionesinterdependientes ni sus vincul aciones causal es, solo selimi-
tan a captar hechos aislados. En |os casos no frecuentes en que hemos logrado iden-
tificar los componentes sintomaticos exigidos para diagnosticar el trastorno, casi
siempre coexiste unaserie de otros componentes de la conflictivabiopsicosocial del
sujeto que proyectan el dafio mas alla de |o meramente sintomatico. El tratamiento
del TEPT beneficiaraindiscutiblementelasintomatol ogiadescrita, pero dudosamente
reparard el trauma psicosocial delatortura

Comentario aparte merece la perspectivateodrica global del DSM V. Su concep-
cion positivista esindiscutiblemente coherente con el model o médico convencional
gue lo caracteriza. El didlogo de las ciencias biomédicas con las ciencias sociales,
condicion metodol 6gica esencial para aproximarnos al tema de la tortura desde el
campo de la salud mental, no tiene espacio en |os marcos de la nosografia sometida
acritica. A lomas, los aspectos psicosocialesy socio historicos, reducidosafactores
secundarios, acompafan a los fendmenos psiquicos de interés psiquiatrico sin lo-
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grar su integracion en un marco conceptual gue permita coger de manera global
todas sus conexiones internas y sus relaciones multiaxiales. Exigencia de método
cuando se aproximalapsiquiatriaalapolitica.

5. El trauma: nuestro enfoqueinstitucional

CINTRAS ha elaborado su perspectiva tedrica del trauma a partir de su propia
practicaclinicay psicosocial, otorgando gran importanciaal intercambio hechoalo
largo de los afios con otros equipos que han estado laborando en la asistencia en
salud mental y derechos humanos. Nuestravision parte de laaplicacion del enfoque
histérico-social y del aporte particular de lamedicinasocial al campo delapsiquia-
triay lapsiquiatriasocial. Con este marco tedrico y metodol 6gi co nos aproximamos
a unadeterminada percepcién de la persona humana, la sociedad, laviolencia poli-
ticay el trauma psicosocial.

Desde esta perspectiva, nos planteamos apoyando laidea que |a psicopatol ogiay
losdisturbiospsicol dgicosy psicosocialesderivadosdelatorturay deotrasformasde
represion politica poseen su propiaespecificidad, laquelos hace esencialmente dife-
rentes alos encontrados en la préactica psiquiétricay psicoldgica general. Por consi-
guiente, estimamos quelasformasdeintervencion terapéuticasy psicosocial es deben
contener también ciertas particularidades. En este caso, el psiquismo individual y so-
cial estarepresentando en sus perturbaciones, un fenédmeno que no nace delainterio-
ridad delos procesos mental es ni de conflictosintersubjetivosinmediatos, sinoreflegja
|os acontecimientos politicos que se desarrollan fuera del individuo, en el contexto
socia. El punto de arranque del trauma esta en la sociedad misma, en laforma como
lasclasesy grupos sociales dirimen sus conflictospor el poder politico. Losconflictos
intra psiquicos propios de cada individuo, al igual que aguellos que nacen desde las
relaciones interpersonales al interior de sus variadas redes de pertenencia, no hacen
sino mediatizar este otro conflicto dandole al traumaindividual unasingularidad que
lo hace Uinico einigualable. Pero eslaviolenciapoliticalo que en definitivahace ala
esenciade la experienciatraumatica.

Con larepresién politica estamos frente a politicas de Estado, a estrategias de
dominacién social que se sustentan en las ciencias politicas, socialesy psicol bgi-
cas. Estamos frente afuncionarios de gobierno educados paralatortura, disciplina-
dos nacional e internacionalmente en la ideologia del enemigo interno, en el
anticomunismo, en unaciertamoral que valida sus crimenes como actos patriéticos;
muy lejos de aquellas interpretaciones que explican estos horrores a partir de una
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dudosa patologia mental de los torturadores. El sufrimiento y la sintomatologia de
los consultantes nos remiten a un nuevo tipo de causalidad. ¢Y qué hace un
psicoterapeutaque estasiendointerpelado por el dolor de un sujeto atomar en cuenta
el conflicto politico como la causa de ese padecer? En estas condiciones ¢en qué
Iimites circunscribe su accionar terapéutico?, ¢, quétipo de vincul o terapéutico esta-
blece con el sujeto? Interrogantes que reflejan el desacomodo de los paradigmas
tradicional es de trabaj o psicoterapéutico ante esta clase de eventos trauméti cos, po-
niendo en evidencialo nuevoy lo distinto que hay en ellos.

El conflicto politico generado por las dictaduras del cono sur en los afios 70, al
igual quetodala problemaética social de nuestra América Latina subdesarrollada, re-
conoce su origen en contradicciones en su base econdmica. Labrutal injusticia exis-
tente en el reparto de lariqueza social, la necesidad de contener |a ola de respuestas
organizadas de | os sectores mas afectados por esas condiciones economicasy €l es-
fuerzo por imponer unanuevafase de modernizacion del capitalismo en el continente,
€l neoliberalismo (fase de“ capitalismo salvaje”, en opinion de Juan Pablo 1), refuer-
zan el planteamiento que, en Ultimainstancia, laviolenciapolitica encuentra su punto
departiday apoyo en laconfrontaci én deintereses macroecondmicos. Estaes|aespe-
cificidad del tema que nos ocupa; la causalidad estructural de esta psicopatologia.

El hecho que el origen del trauma esté situado en el contexto macrosocial como
reflejo de contradi cciones objetivas de laformaci n econdmica, posicionaalaperso-
na afectada en una condicion de sujeto—objeto de la violencia politica; es decir, su
conductareactiva alarepresion politica puede permitirle, bien potenciar la domina-
cion de que es objeto (p. §., si reacciona con conductas de temor 0 apatia) o bien
intentar cambios en lasituacién (p. ., si resuelve integrarse activamente a un campo
deaccion contrahegemonico). En este sentido, nosinterpretaM artin-Bard cuando ase-
veraque el evento traumético pasa a ser causay efecto en ladinamicasocial, yaque
rescata ladial écticaindividuo—sociedad en términos que el sujeto nunca es absol uta-
mente neutro frente al devenir histérico. Laneutralidad politica e ideol dgica que pro-
fesaron muchos miles de personas durante la dictaduramilitar de Pinochet como me-
canismo auto protector y contenedor de sus miedos, |€jos de haber sido un componen-
te anodino del proceso politico, tuvo unaactivaincidenciaen el retraso con el que se
obtuvo el retorno alademocraciay fue un factor de refuerzo del terrorismo de Estado.

El traumaque nosocupasurge, entonces, desde condiciones obj etivas preexistentes
en la base estructural de la sociedad, en su modelo socioecondémico, mas
especificamente en su modo de produccién. Las relaciones sociales que alli se esta-
blecen son el meollo del conflicto, particularmente aguell asrel aciones que méasdirec-
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tamente reflejan el carécter de este modelo, |as relaciones de propiedad. En Ultima
instancia, €l conflicto estd enmarcado en la confrontacién de intereses antagdnicos
arededor de la propiedad de los medios de produccién. Ladictaduramilitar en Chile
tuvo sentido sblo por lanecesidad de ciertos grupos sociales de frenar un proceso de
transformacion social y econdémica que pretendia cambios en el modo de produccion
social, y por su intencion de instaurar unanueva fase de desarrollo del capitalismo.

El conflicto declases, sin embargo, se expresaen |0s sujetos concretos, en perso-
nas singulares. En cada persona se manifiestaen unasintesisdial écticalaproblema-
tica global del sistema, los conflictos del estamento social al que pertenece, y la
problemética individual del sujeto. El trauma producido por la tortura, por tanto,
contiene todos estos niveles. En nuestro pais la represion politica se implement6
con unaobviaperspectivaclasista, fuertementeideol dgica: setratabade neutralizar
aaguell os sujetos que mejor representaban | osintereses social es antagénicos al mo-
delo en curso. El gobierno de Salvador Allende tenia una solida raigambre en los
sectores de trabajadores; su programa politico contemplaba la reduccion dréstica
del éreaprivadaen favor de un &rea social y otra mixta de la economia; el sustrato
politico del gobierno estaba en la organizacion social y politica del pueblo. Este
sector de la poblacion fue el objetivo estratégico del terrorismo de Estado, de aqui
salio lainmensa mayoria de las victimas, independientemente del hecho que en la
guerrasucia contra este “enemigo interno” fueron dafiados muchos miles de chile-
nos que estaban fueradel escenario critico de confrontacién. En el traumadel sujeto
singular sereflejatanto el carécter social del conflicto (el proceso histérico) como
las particularidades especificas de su psiquismo (sus conflictos intra psiquicos y
relacionales). Laresultante en el dafo psiquico es unasintesis entre aquello que lo
determina desde |o mas general en el nivel macro sistémico (el conflicto social y la
posicion que ocupaen él) y sus caracteristicas personal es.

El caracter social del conflicto transformaalos protagonistas en suj etos socia-
les; hay una inevitable pertenencia a uno u otro estamento en pugna, el campo
represor y el campo reprimido. El psiquismo individual expresa en una version
personalizada a este sujeto social. Visto en tanto sujeto individual, la experiencia
traumética serd una manifestacion Unicay diferente a cualquier otra, puesto que
no hay dos personas en el mundo que compartan exactamente la misma historia
individual. En esta persona concreta, sin embargo, serd posible esbozar aquellos
componentes mas generales del trauma, comunes a otros sujetos que han compar-
tido aproximadamente | os mismos hechos histéricos; podran advertirse ciertos pro-
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cesos supraindividual es susceptibles de reconocerlos en diferentes sujetos como
una constante psicosocial del trauma. Estas constantes estardn en cada caso
mediatizadas por las peculiaridades del psiquismo personal, |o que hace de toda
experiencia personal de torturay represion politica un hecho absol utamente Uni-
co. Es esta condicion tan propiade ladialécticadelo individual y 1o social lo que
nosexplicael que en nuestrapracticaclinicano nos hallamos encontrado con nada
parecido a un sindrome de la torturay que el TEPT haya sido pesquisado en solo
un pequefio porcentaje de personas torturadas.

Sin embargo, el hecho que este Ultimo efectivamente fue observado en nuestra
practica clinica, independientemente de su escasa proporcion, da fundamento ala
necesidad de reconocerlo como unaformavdlidade representacion clinicadel dafio;
aunque muy probablemente este grupo de sintomas no dara cuenta de la totalidad
del trauma, si serequeriraabordarl o terapéuticamente paraproducir alivio sintoma-
tico. El problemadel TEPT en la personatorturada no es el reconocimiento o no de
su existenciasino laprecision de su alcance real en latotalidad del trauma.

En lafigura hemos esquematizado nuestra vision de la experiencia traumatica.

| Experienciatraumética |
Como trauma Como trauma
individual psicosocial

Cronicidad S ) Trauma psicosocial
del dafio _Sueo SUJ‘?K" diferenciado por
biopsicosocial individual social grupos sociaes

| Contexto socid |

El marco dereferenciacausal esel contexto socio-politico, que es el que da senti-
do, racionalidad y coherencialdgicaal trauma. Este Ultimo tiene unadoble manifesta-
cion: como traumaindividual y como traumapsicosocial. El primero se materializaen
el sujeto individual afectando global mente su unidad biopsicosocial. El dafio resul-
tante sera propio de cada persona concreta; seran las caracteristicas especificas de su
psiquismo, su corporalidad y su situacion social las que definiran en qué plano el
trauma causa mayores estragos, el grado de recurrencia o cronicidad de |os mismos,

20



sus posibilidades de sobrevida, etc. De esta forma, en el nivel de la sintomatologia
psiquiétricaseraposible pesquisar todo tipo detrastornos, desde cuadrosreactivosde
breve duracion, el propio TEPT, hasta enfermedades psiquiatricas mayores como la
esquizofrenia o los trastornos afectivos. Lo mismo sucede con las enfermedades mé-
dicas; la morbilidad que irrumpa en esta persona concreta dependera de multiples
condiciones: el tipo de tortura, la condicién médica anterior a trauma, la predisposi-
cion genética, el estado de su sistema inmunoldgico, etc. En el otro extremo de esta
ilimitada gama de respuestas humanas alatorturaestan | as personas que han salido de
ella sin consecuencias traumaticas, aun después de muchos afios; incluso algunas re-
conocen que dicha experiencia gatill6 procesos de fortal ecimiento personal .

L asegunda manifestacion delaexperienciatraumaética es el trauma psicosocial,
nivel en el cual, a nuestro juicio, el fendmeno adquiere toda su dimension como
aconteci miento histérico. Esaqui donde es posibl e establ ecer todas sus causalidades,
interconexionesy repercusiones mas generales. El protagonista es el sujeto social,
la representacion colectiva de los grupos social es en conflicto. En este sentido tie-
ne, por tanto, un peso especifico relativo mayor que el traumaindividual. La psico-
logia social que se desprende del trauma esta indudablemente diferenciada en con-
cordancia con los diversos estamentos clasistas; si bien es cierto, el trauma de la
dictaduramilitar y el terrorismo de Estado afect6 atodala sociedad chilena, no fue
o mismo paratodos. Hubo ciertos grupos humanos contralos cualeslaviolenciase
ensafio en extremo, hubo otros que se cobijaron con sus temores e incertidumbresal
amparo del poder; tras estas diferentes vivencias se esconden relaciones sociales
gue las explican, no se trata de casualidades. Algunos autores hablan de una psico-
logia social delos vencedoresy una psicologia social de los vencidos.

Finalmente, hemos agregado un cuadro descriptivo del modelo interpretativo de
CINTRAS. Distinguimos cuatro niveles en los procesos social es, que van desde los
mas estructurales, ligados a la base econdmica de la sociedad, hastalos individua-
les, que comprometen i ntegralmente launidad biopsicosocial del sujeto. Hemospro-
puesto la utilizaci6n de model os tedri cos especificos paracadauno de estos nivel es,
siendo nuestro enfoque interpretativo fundamental el histérico-social. En el campo
delapsiquiatria, lapsicologia, lapsiquiatriasocial y lapsicologiasocial nosapoya-
mos en lariqueza del modelo de medicina social, en la sociologia médicay en una
vision criticay problematizadora de las ciencias biomédicas y de la conducta. El
model o propone laintegracién tanto de los niveles como de los enfoques, de forma
tal que las premisastanto explicativas como de intervencién psicosocial queden, en
lo posible, cubiertas del riesgo de reduccionismos.
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PERIODO DICTADURA MILITAR
1973-1990

PERIODO POSTDICTADURA
1990-2002

Consolidacion modernizacion

Trauma psicosocia

ENFOQUE uiebre proyecto popular anticapitaistd
NIVELES HISTORICO-SOCIAL | Modernizacion capitalista Neoliberalismo
PROCESOS HlciEnciasPOLITICAS fModelo neolibera
ESTRUCTURALES Y ECONOMICAS
1 Golpe de Estado Transicion alademocracia Im-
NIVELES ENFOQUE Dictadura militar punidad. Fracaso reparacion.
PROCESOS ‘ HISTORICO-SOCIAL f| Terrorismo de Estado Violaciones aisladas derechos
GENERALES CIENCIAS SOCIA- Violaciones sisteméticas DD.HH. civiles y politicos. Violaciones|
LES Impunidad derechos econémicos, sociales,
t culturales ecolégicos.
ENFOQUE Salud pablica Asociados acambios
NIVELES MEDICINA SOCIAL | | Cambios proceso salud enfermedad ;tro%gégsyd trauma
PROCESOS Ml pyQUIATRIASOCIALY
PARTICULARES] | pgicoLoGlASOCIAL || Salud mental: Patrones adaptativos

Emergentes psicosociaes

=y

NIVELES
PROCESOS
INDIVIDUALES

K

CIENCIASBIOMEDICAS
PSIQUIATRIA CLINICA
PSICOLOGIA CLINICA ‘

Enfermedades fisicas
Trastornos mentales
Conflictos intrapsiquicos
Conflictos relacionaes
Conflictos sociales

Dafio
Globa
Biopsico-
socia

Enfermedades sométicas graves.
Trastornos mentales recurrentes,
ciclicos o cronificados. Duelos
no elaborados. Conflictos psico-
l6gicos periddicos. Disfuncién
familiar grave. Disfuncion socio-

laboral
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