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LA TORTURA: UNA EXPERIENCIA
LIMITE A LA DIGNIDAD HUMANA
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Resumen

La tortura constituye una de las
experiencias catastrdficas que pueden
desencadenar un trastorno de Estrés post-
traumdtico. La observacion y el andlisis de
personas que han vivido la experiencia de
la tortura, han permitido conocer una serie
de aspectos importantes en la comprension
de este trastorno mental y en las
consideraciones de la intervencion
terapéutica tanto en el paciente como en
sus familiares.

Jenny Quezada Zevallos

Abstract

Torture constitute one of the most cata-
strophic experiences that can lead to a
post-traumatic stress disorder. Observation
ana analysis of people who experienced
torture have allowed to know a variety of
important aspects for understanding this
mental disorder and considering therapeu-
tic intervention on patients as well as on
their relatives.
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Lo mejor es aprovechar las ensefianzas del pasado,
pero vivir empapado de porvenir
E. Rojas ( 1998)

En tiempos de paz y de guerra, las denominadas “fuerzas del orden”, policia,
oficiales de la marina, policia de investigacién etc., utilizan la tortura, la muerte y
la desaparicién de personas como procedimientos para lograr el restablecimiento
del orden perdido o como modo disuasivo para evitar que otras personas realicen
conductas de protesta, manifestacién politica o expresién abierta de sus diferencias
con la ideologia dominante en ese momento. La tortura como forma de coercién
social y politica es muy eficaz, pues el miedo a ser detenido y torturado genera
conductas masivas de autocensura, aislamiento, pasividad y resignacién.

El trastorno de Estrés post-traumatico (TEPT), inicialmente estudiado en
veteranos de guerra, desde hace una década ha sido ampliado para describir un
complejo de sintomas que ocurren después de una exposicién a eventos trauméticos
graves, como torturas, estrupos, experiencias de combate y desastres naturales
(sefialado por el DSM-III-R), pero también ocurrente ante la exposicién de
accidentes automovilisticos, trastornos clinicos agudos y crénicos, estrés del trabajo
y desastres ocasionados por el hombre (sefialado en el DSM-IV).

Los eventos trauméticos pueden ser de “corto plazo” (como desastres natu-
rales, accidentes y desastres producidos deliberadamente ocasionados por el
hombre; como ataques terroristas), de “largo plazo” (repetidos y prolongados:
desastres naturales y tecnolégicos, acontecimientos donde el hombre es el factor
causante: prisioneros politicos, refugiados, abuso sexual infantil, etc.) y exposicién
vicaria ( ocurre especialmente en nifios, se da cuando los hijos u otros allegados
tienen que convivir con aquel que ha sido afectado por un evento traumatizante).

Los distintos factores que intervienen en la génesis de la ansiedad por
situaciones traumética y el eventual de un TEPT posterior son: vulnerabilidad
genética/biolégica, factores del desarrollo, condicionamientos més factores
culturales y problemas especiales (factores de riesgo). Los factores de riesgo pueden
ser pretrauméticos: ser mujer, tener menos de 25 afios, personas sin educacién
terciaria, experiencia de abuso sexual o fisico infantil, deprivacién econdémica o
afectiva por pérdida o separaci6n parental u orfandad, exposicién previa a trau-
mas, trastorno psiquiétrico preexistente, vulnerabilidad genética, eventos vitales
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adversos. Peritraumaticos dependientes de las caracteristicas del evento, severidad
o dosis del trauma, naturaleza del trauma, participacién en atrocidades etc.
Postraumético: pobre apoyo social y familiar, desarrollo de un TEA, reaccién
inmediata postrauma.

Los sintomas del trastorno del estrés post-traumético han sido divididos en
tres grupos: a) aquellos involucrados con el revivir de la experiencia traumatica;
b) la evitacién persistente de estimulos asociados con el trauma o apatia global
del individuo; ¢) sintomas de hiperexcitabilidad.

Hiley-Young y col, 1993 (referido por Cia, H,2001) plantea las siguientes
categorias de respuesta a los sucesos traumaticos:

» Emocional: estupor, rabia, sorpresa, terror, desesperanza.

» Cognitiva: reexperimentar.

» Biol6gica: astenia, fatiga, insomnio, pesadillas, supervigilancia.

» Comportamental: retraimiento social, desvinculacién del medio.

El DSM-IV distingue tres subtipos de trastorno por estrés postraumético: agudo
(duracién de los sintomas menor de 3 meses), crénico (duracién de los sintomas 3
meses o més) y de inicio demorado (si el inicio se manifiesta con posterioridad a
los 6 meses de ocurrido el hecho).

El CIE-10 presenta una categoria que retine a los trastornos relacionados al
estrés, clasificados como 1) reaccién aguda al estrés; 2) trastornos de estrés post-
traumatico y 3) reacciones de adaptacién. Para el diagnéstico de TEPT, el CIE-10
exige la ocurrencia de una experiencia traumdtica “de naturaleza excepcionalmente
amenazadora o catastréfica” y describe a el TEPT como una respuesta tardia y/o
postardia. En los pacientes en que el trastorno presenta un curso crénico, con
muchos afios de duracién, puede ocurrir una transicién para el diagnéstico de
alteracién permanente de la personalidad después de una experiencia catastréfica.

Maurat, A; Coscarelli, P y otros (1996) refieren que algunos fenémenos
observados en los estudios de los efectos del estrés agudo o crénico en animales
parecen tener correlacién con sefiales o sintomas del estrés post-traumético,
halldndose los siguientes sistemas neuroquimicos alterados: noradrenalina,
dopamina, opiéides endégenos, corticotropina (ACTH) y glicorticéides, hormona
liberadora de costicotrofina y neuroesterdides.
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Los aspectos psicoldgicos del TEPT han sido explicados desde la teoria
conductista, la teoria cognitiva y la teorfa psicodindmica. La teoria conductista
plantea que el individuo que ha sido expuesto a un evento traumatico (estimulo
incondicional -EIC), tiende a responder con miedo y ansiedad, perseverando en
mostrar la misma respuesta a situaciones, imagenes y pensamientos (estimulo
condicional EC) que han estado asociados a la exposicién traumética. A diferencia
del condicionamiento simple, la respuesta aprendida al TEPT no se extingue. Esta
respuesta aprendida lleva al individuo a evitar tanto el estimulo condicional (EC)
como al incondicional (EIC), logrando a través de este proceso reducir su ansiedad.

La teoria cognitiva sostiene que las reacciones normales a los estimulos
estresores son mediadas por procesos cognitivos que permiten al individuo asimilar
y procesar nueva informacién. Los eventos trauméticos pueden producir una pérdida
de esa capacidad, llevando a errores en la cognicién. Percibe el mundo como
extremadamente peligrosos y se percibe a si mismo como permanentemente
incompetente y vulnerable, perjudicando la recuperacién del trauma.

La teorfa psicodindmica, a partir de la observacién de pacientes con neurosis
traumética ha sugerido que la experiencia traumética romperia una hipotética
«barrera de estimulos» acarreando un desequilibrio en la “energia del organismo”.
Para esta teorfa la fijacién del trauma es importante, asi como el surgimiento de
algunos mecanismos de defensa.

La observacién y el andlisis de personas que han vivido la experiencia de la
tortura, han permitido conocer una serie de aspectos importantes en las comprension
de esta “experiencia catastréfica”, a continuacién presentaremos los principales
hallazgos de estos estudios.

Caro, N (2000) sefiala que en la tortura existe un momento en que el sufrimiento
pasa de la extraordinaria angustia fisica del sujeto a la desoladora experiencia de
un completo y total desamparo psiquico, al cual denomina “demolicién psiquica”,
€ste representa una amenaza traumatica para la estructura psiquica de la victima,
dirigiendo a menudo los impulsos agresivos hacia su propia persona, ante la
imposibilidad de defenderse de los otros o de reaccionar agresivamente contra sus
torturadores.

Frankl, V (1955) quien vivié personalmente la experiencia de estar en un
campo de exterminio en Alemania, refiere que en la persona que sufre la experiencia
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de tortura se presentarian una serie de fases, en la primera fase, la desesperanzada
situacién, el peligro de muerte de cada dia, a cada hora, a cada minuto, la cercania
de la muerte de los demds - de la mayoria- hacia natural que a casi todos, aunque
fuera por un corto momento, les asaltara la idea del suicidio. En la segunda fase se
produce una apatia relativa; « llegando a una muerte interior», produciéndose una
progresiva insensibilidad de las reacciones afectivas normales; la apatia, el
embotamiento del dnimo, la indiferencia y la dejadez, le insensibilizan contra los
castigos fisicos diarios y de todas horas. El dolor fisico que causan los golpes a
decir de Frankl no es lo principal sino €l dolor animico, la indignacién por la
injusticia sufrida o por la falta de motivo para el castigo. La apatia, es un indis-
pensable mecanismo de autodefensa de la psique: difumina la realidad. Todas las
aspiraciones, la totalidad de la vida animica, se concentran en un vnico problema:
la pura y simple conservacién de la vida, de la propia y de los amigos. Es en los
suefios donde se manifiesta de forma clara una “regresién”, una retirada hacia una
forma m4s primitiva de la vida animica, presentdndose suefios de consumacién de
deseos (pan, baiio caliente, cigarrillos etc. )

Se observa también aunque de forma esporddica, brotes de una tendencia a
reconcentrarse en si mismo, en especial en seres sensibles, acostumbrados por
naturaleza a una existencia espiritualmente activa. Esta actividad les permite
retirarse del espantoso ambiente y refugiarse en el pasado, a través de la fantasia
de experiencias pasadas cotidianas, casos o sucesos insignificantes de su vida
anterior. Esta tendencia a entrar en si que se manifiesta en algunos presos, les
puede incluso ofrecer una vivencia intensa del arte o de la naturaleza, siendo estas
vivencias de tal intensidad que puede hacer que se olvide del mundo circundante
y de toda la tremenda situacién.

El hombre en el campo de concentracién, mientras no se oponga ello en un
tltimo esfuerzo de un sentido del propio valor, pierde el sentimiento de ser sujeto;
experimenténdose a si mismo como una particula minima de una gran masa, y su
existencia desciende al nivel gregario. Agregandose una radical carencia de valor
de la vida humana individual y la pérdida del sentimiento de ser un sujeto humano,
experimentédndose como un objeto del capricho de los guardias o lo que es peor
del destino.

Weinstein, E y colaboradores (1987) en un estudio realizado como producto
de una intervencién psiquidtrica realizada en Chile en el periodo de 1977 a 1985,

59




JENNY QUEZADA ZEVALLOS

durante la dictadura de A. Pinochet, época en la cual la tortura, muerte y
desaparicién de personas, contrarias al régimen de gobierno fue practicada en
forma cotidiana por las fuerzas policiales y fuerzas armadas, sefialan las siguientes
manifestaciones:

a) Manifestaciones clinico-psicolégicas: esta sintomatologia se manifiesta
en forma aguda cuando los pacientes son atendidos en forma precoz y estd
estrechamente ligada a la experiencia traumdtica especifica que la ha
desencadenado. La sintomatologia asociada a la experiencia de tortura se modifica
con el transcurso del tiempo.

* Alerta selectiva y bloqueo o disminucién de las funciones del yo

* Accesos emocionales incontrolables ( inquietud, tendencia a llorar, etc.).

La cualidad emocional de estos accesos es experimentada la mayoria de
veces, como ansiedad, rabia o culpa.

* Perturbaciones del dormir y sintomas de repeticién.

* Complicaciones neuréticas ; posibilidad de que se reactiven antiguos

conflictos, significaciones y experiencias dolorosas.

b) Manifestaciones familiares: la tortura no s6lo afecta al individuo que la
padece, sino a toda familia, los hijos, el cényuge, dificultades para la subsistencia,
cambio de roles en la familia etc.

¢) Manifestaciones psicosociales: la mayoria de los detenidos pierde su
trabajo, origindndose en ocasiones dificultades para conseguir trabajo
posteriormente. La cesantia crénica produce efectos en la salud mental, como
frustracién, pérdida de la autoestima, evolucién desde una reaccién angustiosa
hacia una sintomatologia depresiva y la pérdida de referentes sociales, generdndose
la destruccién o el deterioro de los vinculos colectivos, experimentandose en lo
subjetivo como soledad y aislamiento.

El impacto y las secuelas de la tortura varfa enormemente de una persona a
otra, siendo los factores més importantes la biografia y caracteristicas subjetivas
de ésta. Las condiciones morales, los valores, la ideologfa, el grado de conciencia
politica, los lazos afectivos, la capacidad de anélisis y control emocional, la
resistencia fisica, la informaci6n previa y la preparaci6n para evitar el panico son

factores que influyen en el impacto que la tortura tiene en la salud mental de las
victimas.
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A lo cual agrega Langer, M., referida por Cano, N. que la capacidad para
resistir a la tortura y a su daiiino impacto psicolégico puede ser el resultado de la
dependencia de mecanismos inconscientes primitivos y de la regresién al estadio
infantil, que se caracteriza por reducir la compleja realidad a categorias simplistas
de lo bueno y de lo malo. Lanfer piensa que esto puede lograrse cuando la victima
es capaz de mantenber una clara distincion entre el “bien”, identificada con los
valores humanos positivos que suponen la ideologia progresista de la igualdad y
la justicia y el “mal”, identificado con la dictadura militar cuyas atrocidades sirven
para mantener un sistema econémico opresivo. La dimensién con que el terror, la
humillacién, la pérdida de la dignidad y la angustia fisica marcan a la victima
depende de las caracteristicas estructurales de la personalidad y de la duracién e
intensidad de la violencia padecida.

Frankl, V. (1955) observé que al ser liberadas las personas de su situacién de
presos, se observan deformaciones morales, al ser liberado repentinamente de la
presién psiquica, la amargura y la decepcién al regresar a su antigua vida como
hombre libre; puede hacer peligrar; perjudicar y deformar su carécter.

Después de una experiencia de tortura; muchos ex=detenidos han logrado
mantener o recuperar su integridad personal y restablecer vinculos afectivos, sin
embargo la gran mayoria debido a la extrema ansiedad vivida y el intenso desgaste
psicolégico que entrafia, necesita de una intervencién psicoterapéutica que le
permita la articulacién entre el dolor y la reparacién, a decir de Weinstein, E y
colaboradores (1987): mirar licidamente el grado de destruccién y sufrimiento en
que nos debatimos y asumiéndolo, seguir ejerciendo nuestro derecho a la utopia, a
recuperar la esperanza de construir un mundo que brille “con luz propia” y que
“ilumine la oscuridad de otras cosas”.

Es importante resaltar el papel de la esperanza, entendida como una espera’y
una expectacién, definida por Rojas, E (2001) como “llevar dentro de siun germen
de confianza respecto al futuro, una seguridad de que a pesar de las dificultades
aquello que se espera se alcanzard”, una anticipacién positiva del futuro que me
permitirfa seguir proyectdndome, planificando. La esperanza ocupa una posicién
central en la dindmica de la existencia, haciendo posible la vida como tarea, como

empeiio dirigido hacia el futuro.

Siguiendo a Rojas, E, (1998) la préctica psicoterapéutica consistirfa en ayudar
al paciente a realizar una lectura més positiva de su trayectoria ( de su historia

61




JENNY QUEZADA ZEVALLOS

personal), suavizando segmentos dolorosos de su vida y ayudando a mirar con
amor aquellas parcelas especialmente conflictivas.

Para Frankl,V (1955) todo intento de contrarrestar, en el sentido de una
psicoterapia, los fenémenos psicopatolégicos causados en el preso por la vida de
campo, tiene que procurarse alentar interiormente en el preso, ofreciéndole una
nueva meta en el futuro. Esa mirada hacia el futuro constituye, una y otra vez, su
refugio en los momentos més dificiles de su existencia - halldndose también aqui
que el valor de la esperanza, apoya el proceso de soporte del preso y de recuperacion.

En los familiares de personas que han sido ejecutadas, en la mayoria de casos
después de una experiencia de tortura se hallan sentimientos iniciales frente a la
noticia de la muerte del ser querido, el dolor, el horror, la sensacién de catdstrofe,
la incredulidad, la confusién y a impotencia. En ellos al duelo por el ser querido
se atinan otras pérdidas: proyecto politico, ser social , amigos que han sido también
victimas de la represién, estabilidad econémica, vivienda, trabajo, status
socioeconémico etc. El miedo, el aislamiento, el rechazo social e incluso la
distorsién de los hechos por los medios de comunicacién de masas, impiden la
recuperacién de la imagen publica del familiar ejecutado, obstaculizando aiin més
la elaboraci6n del duelo por parte de quienes lo sobreviven.

El duelo alterado, la ira, el desamparo, la confusién marca directamente a los
nifios, debido a que los adultos que le rodean impide que se comuniquen con el
nifio para aclarar su confusién y compartir sus sentimientos. Un factor importante
en los efectos es el tiempo de experiencia significativa que se halla tenido con el
progenitor ejecutado. A largo plazo la consecuencia que destaca es el temor a la
muerte del otro padre y a la propia muerte.

Las dindmicas psiquicas halladas en familiares de ejecutados son: la dindmica
de la negacién y el aislamiento, la dindmica de la identificacién con la muerte, la
dindmica de la culpa, la dindmica del desplazamiento de lo social y lo privado, la
dindmica de la confusién y la dindmica de la formacién reactiva.

La terapia con los familiares de ejecutados radica en ayudarles a la elaboracién
de todos los aspectos de la pérdida ocurrida, de modo de inducir una reaccién mas
sana de su parte, a pesar de lo traumético de las experiencias que han sufrido. La
terapia de duelo no sélo considera el dolor emergente, sino también otras emociones,
mads dificiles de vivir, como la rabia y la agresividad, y la discriminacién entre los
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procesos subjetivos que se experimentan internamente y la realidad exterior, que
es la que ha generado la pérdida.

El momento en que la intervencién terapéutica a la familia de ejecutados
suscita menores resistencia y tiene mejores posibilidades de €xito, es en el inicio
del duelo, si esto no ocurriera hacia el segundo o tercer mes, la familia estructura
todas las defensas rigidizantes - siendo este el momento més dificil para establecer
un vinculo terapéutico. Alrededor del afio de ocurrida la pérdida, se produce la
cronificacién del dafio, apareciendo sintomatologias especificas que pueden
impulsar a pedir ayuda especializada. (p.e: sintomatologia en los nifios).

La actividad terapéutica en paises en los cuales se habia instaurado el terrorismo
de Estado, se convierte en una situacién peligrosa tanto para el terapeuta, como
para sus pacientes. Al respecto Caro, N (2000) describe la situacién vivida por un
grupo de terapeutas psicoanalistas en los paises de Chile, Uruguay y Argentina,
lugares donde las politicas de desaparicién tortura y muerte de un nimero
significativo de ciudadanos tuvieron el propdsito de imponer un consenso pasivo
en la poblacién. Caro denomina a esta «psicologia de la liberacién» por sus
esfuerzos por encarar las fuentes emocionales y sociales del sufrimiento humano.
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