¢ Es la tortura un trastorno de estrés post-traumatico?’

Dr. Anthony Reeler’

Aunque la mayoria de los trastornos dentro del campo de la psicopatologia se originan
por alguna forma de estrés, la nocién del agente estresante involucrado en cada caso
particular a menudo es vaga o erréneamente definida. Sin embargo, la nosologia sustenta el
concepto del estrés. E1 DSM-III propone incluso un eje especifico para la clasificacion de
los trastornos, en el cual el estrés juega un rol dimensional desde lo “minimo” hasta lo
“catastr6fico” y se arguye que la presencia de un agente estresante definido es una sefial de
buen prondstico. De este modo se sostiene que la psicosis reactiva breve, que requiere de
un agente de estrés, tendria mejor prondstico que la esquizofrenia que no tiene tal agente
pero si un comienzo insidioso. Sin embargo, el supuesto de que un agente estresante sea
una buena cosa puede ser cuestionado, y la idea de que el desarrollo insidioso de un
trastorno sea algo nocivo puede reflejar mas bien la ignorancia del terapeuta que la realidad
objetiva. En algunos trastornos el estrés efectivamente no es un signo de buen prondstico,
sino la razén misma del trastorno, como es el caso del trastorno de estrés post traumético
(PTSD)

Se ha argumentado que PTSD es una clasificacion util cuando se trata de agentes
estresantes de naturaleza extrema, especificamente para los calificados “catastroficos”
segun el Eje IV del DSM-III(R) El agente de estrés ya no forma parte del sustento tedrico,
como es el caso en muchos trastornos, sino que constituye la explicaciéon de éste. Sin
embargo, algunos terapeutas -especialmente aquellos que han trabajado largo tiempo con
sobrevivientes de la tortura- argumentan que la nocion de trastorno inducido por estrés es
insuficiente para referirse a los alcances y a la naturaleza del trauma causado a una persona
mediante la tortura y violencia represiva. En este trabajo abordamos ese debate.

Tortura

La tortura constituye claramente una forma extrema de exposicién a la violencia, en la
cual los efectos son premeditados y planificados, el proceso usualmente involucra tanto
ataques de naturaleza fisica como psiquica y, lo mds importante, la tortura tiene un
proposito politico explicito dentro de un claro contexto socio-politico. Segun una
estimacidn, la “tortura sancionada por el gobierno” se produce en 78 paises del mundo (1),
en tanto que otra estimacion calcula que entre el 5% y el 35% de los refugiados a nivel
mundial sufrieron al menos una experiencia de tortura (2). Por lo tanto, es bueno tener claro
la magnitud del problema y considerar que tiene una especial importancia sociopolitica. En
general, aquellos que trabajan con sobrevivientes de la tortura argumentan que PTSD es
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una definicién insuficiente para las consecuencias de la tortura. Esta argumentacion
requiere de una breve consideracion.

Para comenzar, es conveniente sefialar algunas caracteristicas de la tortura moderna,
porque estd claro que la tortura, como fenémeno socio-cultural, bien puede haber tenido
efectos diferentes a lo largo de la historia. Comparando la tortura antigua con la moderna,
Rasmussen sefiala que en épocas anteriores la tortura constituia una practica aceptada, que
era practicada publicamente y que, por lo general, era aplicada después de procesos legales,
en tanto que actualmente la tortura es claramente no aceptada, es aplicada invariablemente
en secreto y en la mayoria de los casos es infligida arbitrariamente (3). Este dltimo punto
no es trivial, por cuanto estd comprobado que la tortura es usada especificamente como
instrumento politico para alcanzar objetivos politicos: el uso del terror y de la tortura como
medios de coercion politica arbitrariamente aplicados constituyen una caracteristica cada
vez mas frecuente de la vida moderna. Es asi como el significado de la tortura ha variado a
lo largo del tiempo y parece pertinente recordar que la tortura puede diferenciarse de otros
traumas tan s6lo por su significado.

Podria considerarse una sofisticacién el destacar el significado socio-politico en una
consideracion psicopatoldgica, pero es obvio que es precisamente este aspecto de la tortura
el que la diferencia de los desastres, las catdstrofes, guerras, accidentes y el maltrato. Es el
proposito especifico de la tortura el que la distingue de otros traumas. Tortura y violencia
represiva se dirigen especificamente contra individuos y grupos con el objetivo explicito de
causarles dolor, forzarlos a la sumisién y destruir su voluntad politica, frecuentemente en
ausencia de una situacion de guerra, pero siempre en una situaciéon de conflicto civil (4).

Por ello, hay un debate considerable sobre si la tortura debe ser conceptualizada en un
estrecho marco médico o si deberia ser vista en un marco mds amplio, incluyendo el
aspecto politico. El ataque deliberado y sistemdtico contra las personas, y el objetivo de
destruir la personalidad y la voluntad politica, son percibidos como caracteristicas tan
intrinsecas de la tortura, que en una definicidn estrecha, como la de PTSD, se presentan
como carencia. Por esta razén, muchos de los que trabajan en este campo prefieren el
concepto de “trauma psicosocial” antes que PTSD, porque parece permitir especificamente
crear el vinculo entre las causas del trauma y el trauma mismo (5).

Como ha sido destacado por Basoglu, esto significa que hay problemas que complican
una definicién de tortura, pudiendo identificarse tres argumentos principales (6). Primero,
la tortura es un fenémeno politico y por ello no puede ser facilmente encasillada dentro de
un diagndstico psiquidtrico; esto se refiere especialmente a algunos criterios de significado.
Segundo, PTSD no puede aplicarse a la tortura, por cuanto no refleja el entendido de que la
tortura es s6lo uno de una serie de traumas en curso que afectan al sobreviviente. Tercero,
etiquetas psiquidtricas son estigmatizantes y deberian ser evitadas. La fundamentacion
correspondiente a cada una de estas opiniones puede ser dada muy brevemente.

El primer punto dice relaciéon con la validez de un diagndstico psiquidtrico y, en
particular, con la validez de PTSD. Como se destacé anteriormente, no estd en discusion
que el diagnéstico de PTSD pueda hacerse de modo fehaciente. Estudios sobre la
prevalencia de PTSD en sobrevivientes de la tortura demuestran claramente altas tasas de



PTSD en éstos. Por ejemplo, en un estudio de prisioneros turcos, el 85% de la muestra
habia sido torturado (7). Dentro del grupo torturado, el 39% presentaba PTSD, en tanto que
ninguno del otro grupo presentaba este trastorno; entre aquellos que presentaban secuelas
fisicas de la tortura, el 71 % tenia PTSD. Un estudio realizado en Gaza mostré que mas del
70% de los prisioneros politicos habia sufrido mds de una forma de tortura, el 30%
presentaba PTSD (8). Por lo tanto, no estd en discusion que PTSD puede ser detectado en
sobrevivientes de la tortura, ni tampoco que la tortura sea una causa de PTSD, sino lo que
se puede argumentar es que el significado de la tortura no estd bien reflejado en la
clasificacion corriente de PTSD.

La clasificacion estrecha de tortura como PTSD tampoco refleja la realidad de los
sobrevivientes de la tortura y, en particular, la constatacion que la tortura constituye
meramente una de una serie de vivencias estresantes del sobreviviente. Los sobrevivientes
no sélo sufren maltratos psiquicos y fisicos; ellos ademds pierden familias, empleos,
oportunidades educacionales, y sufren alienacién, alejamiento de sus comunidades y
frecuentemente terminan como refugiados (2). En efecto, sobrevivientes de la tortura sufren
un amplio espectro de consecuencias adversas, y esto frecuentemente significa que el
proceso puede prolongarse por un extenso periodo de tiempo. Por esta razén, muchos
terapeutas consideran que “trastorno de estrés continuo” seria una definiciéon mucho mas
exacta de tortura (9).

El problema del “etiquetaje” tampoco es trivial. Muchos terapeutas sienten que reducir
las secuelas de la tortura a una condicidn psiquidtrica, pone un énfasis muy poco saludable
en la victima, ignora todo el proceso que esta detrds de la tortura, e incluso puede ignorar la
probabilidad de psicopatologias en los perpetradores de tortura. Estas criticas son sélo en
parte desvirtuadas por las ventajas de incluir la tortura en clasificaciones internacionales y
el reconocimiento de la tortura como causa de psicopatologias.

Desde una perspectiva tedrica y epistemoldgica, las criticas a la estrecha definiciéon de
PTSD son atin mds serias. La provocacion deliberada de dafio parece situar la tortura en la
posicion de una forma distinta de estresor, y el propdsito especifico que subyace a la tortura
la hace muy diferente de la violencia casual o de catéstrofes, sean éstas de origen natural o
producidas por el hombre. Ademads, la violencia tiene un propdsito claro, con el objetivo
especifico de la destruccion de la identidad individual y comunitaria, y es bien dificil saber
como incluir en una definiciéon lo que sin duda es un concepto de “maldad”, por muy
inadecuada que esta nocidn pueda parecerle a un cientifico. Pero en el andlisis final, la
argumentacion para considerar la tortura como algo distinto debe sustentarse tanto en
razones empiricas como ldgicas y morales, y por ello es necesario demostrar que existe un
sindrome de tortura aparte del PTSD. Hace poco que existe esta evidencia y el asunto
tampoco ha recibido mucha atencién empirica, pero el trabajo clinico sugiere que el
sindrome de tortura es mds que un constructo 16gico o moral, aunque haya quien disienta de
esta vision (10).

El sindrome de tortura

Para comenzar, debemos sefialar que hay diferentes métodos para aproximarse a este
problema (11). Una aproximacion, la que ya ha sido ampliamente descrita, consiste en



examinar el conjunto de las patologias ya presentadas y luego construir el sindrome. Esta es
la aproximacion preferente de la psiquiatria, y es el método explicito que estd detrds de la
construccion de las definiciones del DSM-III. La segunda aproximacion consiste en generar
hipétesis a partir de la teoria corriente y luego examinar éstas a la luz del problema
planteado. Esta es, por lo general, la aproximacion favorecida por la psicologia, y es
efectivamente un método empirico hipotético-deductivo. Ambas tienen sus ventajas y
desventajas, pero es preciso destacar que la primera frecuentemente se considera de mayor
validez debido a la base de estricta observacion que estd detrds de la descripcion.
Actualmente, este es un argumento espurio, por cuanto es evidente que las observaciones
rara vez no estdn contaminadas por predisposiciones tedricas (12), y, ciertamente, dentro de
la psiquiatria no se puede poner en duda que un sintoma existe independientemente del
instrumento de medicién (13).

Si se ha adoptado la segunda de las aproximaciones mencionadas, entonces se hace
posible ver los aspectos en los cuales la tortura difiere del PTSD. Turner ha proporcionado
tanto interesantes argumentos como pruebas clinicas para el supuesto de que la tortura tiene
consecuencias no cubiertas por la definiciéon de PTSD (10,14). Esta teoria argumenta que
hay cuatro temas comunes para sobrevivientes de la tortura: procesamiento emocional
incompleto, reacciones depresivas, reacciones somaticas y el dilema existencial.

El primero cubre muchos aspectos incluidos en la definicion de PTSD, tales como
inhibicién psiquica, reexperimentacion del trauma y evasion, los cuales también pueden ser
descritos como intentos de los sobrevivientes de separar los componentes emocionales y
cognitivos de su ser. Ademads refleja los modos como muchos de los sobrevivientes
elaboran el proceso de la tortura, lo que frecuentemente es descrito como tener que
aprender a disociar para poder sobrevivir (4).

El segundo tema es importante y dice relacién con un aspecto sustancial de la definicion
de PTSD, aquel de su conceptualizacién como un trastorno de ansiedad. Como destaca
Turner, la violencia represiva por lo general lleva a un amplio espectro de pérdidas, lo que
produce mds frecuentemente reacciones depresivas que de ansiedad (11). Efectivamente,
sobrevivientes de la tortura con mucha frecuencia mencionan sintomas depresivos, y éstos
no estdn explicitamente mencionados en las definiciones de DSM-III.

Las reacciones somadticas también son importantes. La mayor parte de las torturas
obligan a la victima a aprender complejas asociaciones entre fendmenos fisioldgicos y
psicoldgicos, y éstos pueden ser adaptativos durante la tortura, pero se convierten en
desadaptativos posteriormente. Asi, es evidente que los sobrevivientes pueden tener una
muy amplia gama de respuestas condicionadas por su idiosincrasia -en un principio
adaptativas- lo que debe ser incluido en la comprension de la respuesta a la tortura. El
punto aqui es que la gama de reacciones puede ser excesivamente diversa y cabe duda si su
reduccion a la categoria taxondmica de reacciones somdticas sea una descripcion adecuada.

El dltimo criterio es posiblemente el mds importante, porque sustrae el modelo
tetradimensional de una definicion estrecha y reduccionista. El dilema existencial amplia la
teorfa mas alld de meras consideraciones sobre respuestas condicionadas y refleja los
modos como son afectados el sentido de si mismo del sobreviviente y su ubicacién en el
mundo. Alienacién, vergiienza, culpa, imposibilidad de sentir confianza, cambio personal,
dificultades para relacionarse y dificultades sexuales son todos aspectos que son



mencionados por los sobrevivientes de la tortura. Estd claro que tiene que haber dificultades
para una definicién operacional de esta dimensién, pero de hecho refleja algunas de las
consideraciones que delimitan la tortura y violencia represiva de otras formas de trauma.

Este modelo podria ser mejor que los otros dos, el PTSD y la teoria de identidad
individual de un sindrome de la tortura, pero también tiene desventajas. Restringir el
significado de la tortura a un dilema existencial, claramente no es ni un avance ni una
respuesta a las criticas planteadas por Basoglu, por ejemplo. Causar un dilema existencial
en una persona puede ser la intencion que motiva la tortura, pero parece poco probable que
torturadores y educadores se distingan s6lo por sus métodos; la intencién de causar dafo y
la percepcion de esta intencion sugieren que tortura y violencia represiva deban ser
descritas no s6lo mediante criterios conductuales y médicos, sino ademds con criterios
morales, éticos y politicos.

Por tanto, parece haber buenas razones para pensar que la tortura tiene consecuencias
Unicas y consecuencias que podrian no ser ficilmente cubiertas por la definiciéon de PTSD.
También estd claro que es preciso tener algtn tipo de andlisis conceptual preliminar para la
construcciéon de cualquier entidad sindromdtica y que esto determinard el tipo de
observaciones que se hagan. Esto no excluye la aproximacién de la epidemiologia
existente, aquella relativa al examen de personas que sufrieron violencia represiva, pero
podria poner de manifiesto las limitaciones de esta aproximacion. Como Faust y Miner
comentaron en su andlisis de las bases epistemoldgicas de las nosologias de la psiquiatria
moderna, no existen observaciones puramente descriptivas en psiquiatria sino que toda
observacion es conducida por una teoria (12). Por lo tanto, es crucial hacer explicita la
teoria que subyace al lenguaje de observacion, y esto vale tanto para la tortura como para
cualquier otro trastorno. Por ello, es necesario que haya una interaccion entre las dos
metodologias disefiadas anteriormente: ninguna es satisfactoria por sf sola.

La cuestion epistemoldgica mas dificil, que surge implicitamente con el concepto de
trauma psicosocial, ha sido escasamente abordada. Como ha comentado Basoglu, la tortura
(y violencia represiva) constituye un acto politico y conceptualmente esto la distingue de
los desastres, accidentes y hechos similares (6). Fuerza mayor puede ser lo mismo que la
mano del hombre, pero esto ain debe ser establecido tanto empirica como légicamente.
Actualmente es dificil diferenciar clinica y epidemiolégicamente PTSD y sindrome de la
tortura, pero el problema no es meramente un problema de medicién, pues quedan
complejos problemas conceptuales que no pueden ser resueltos sélo a través de modelos
mds complejos (10).

Conclusiones

Estd claro que ain no puede hacerse observaciones definitivas sobre este debate por el
momento, pero los problemas y consecuencias surgidos merecen serias consideraciones. La
aceptacion de PTSD como un trastorno psiquidtrico (y médico) ha llevado a centrar la
atencion en los problemas generados por la violencia causada al hombre por el hombre, y a
la creciente conciencia de que la violencia puede ser la causa de considerablemente mas
dafio que lo cominmente aceptado. Ha llevado, por ejemplo, a comprender que ser testigo
de violencia puede causar trastornos no menos graves que experimentar violencia. También



ha llevado a la sugerencia de que los efectos de la violencia son de larga data, persistentes e
incluso inter-generacionales. Aqui, por supuesto, debemos considerar también a los
perpetradores y la posibilidad de que, al igual que las victimas y los sobrevivientes de la
violencia represiva, crien hijos dafiados; de este modo el violento podria continuar el ciclo
de su propia violencia en sus hijos.

La definicién de PTSD torna visibles las consecuencias de la violencia organizada, pero
al mismo tiempo puede hacer invisibles muchos de los procesos en la generaciéon del
trastorno asi como muchas de sus consecuencias. Si la tortura debe ser considerada como
un “trastorno de estrés continuo” y por lo tanto distinto, o si debe ser considerada como la
forma mds severa de PTSD, estd por verse. La reduccion a definiciones psiquidtricas puede
tener muchos efectos positivos; puede facilitar la identificacion de trastornos hasta entonces
no detectados, puede conducir a un necesario trabajo descriptivo y puede permitir la
comunicacion cientifica. Sin embargo, tal reduccion solamente es util si incorpora todas las
variables relevantes que son causa del presente debate.

La provocacién deliberada de dafio tiene poderosas consecuencias bioldgicas, sociales y
psicoldgicas, y parece colocar el concepto de agente estresor en el caso de la tortura en una
posicion diferente a los otros tipos de estresores que se sabe causan PTSD. Parece tener la
cualidad de la maldad, lo que podria ser la razén por qué produce -efectos
contratransferenciales tan pronunciados (15). Maldad y politica pueden no ser los
contenidos propios de las profesiones de la salud, pero ;no es preciso que consideremos
que el intento de llegar a una definicién por medio de la reduccién priva de su significado a
la tortura y la violencia represiva?
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