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TRAUMA PSICOSOCIAL, TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICOY TORTURA

1. Introducciodn: tortura y nosografia psiquiatrica, problematizacién

Al interior de los equipos que trabajan en la asistencia médico-psicolégica de las
personas afectadas por secuelas psiquicas de la tortura en nuestro pais, en los Ulti-
mos afios ha sido una preocupacion constante la discusion en torno a ciertas catego-
rias que surgen desde la nosografia psiquiétrica -como la del trastorno de estrés
postraumatico (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 nosografica que con mas fre-
cuencia es postulada para cumplir esta funcién diagnéstica, con la pretensién de
obtener con este marco conceptual un modelo que, fuera de operacionalizar este
aspecto de la préctica psiquiatrica en el campo de la salud mental y los derechos
humanos, cumpla una funcién sistematizadora, abarcativa y generalizadora de las
perturbaciones que la tortura y otras formas de violaciones a derecho a la integri-
dad fisica, psiquica y moral producen en € psiquismo de los individuos. Se abre asi
una interesante discusién acerca de la probable existencia, en la persona torturada,
de un conjunto de sintomas, procesos psiquicos, perturbaciones mentales o como se
les quiera llamar, reconocible en la préctica médica a la manera de un trastorno o
sindrome, adecuado para el gjercicio de la tarea diagnéstica.

La experiencia chilena, desde el golpe militar de 1973 a la fecha, ha acumulado
un quehacer, por cas un cuarto de siglo, de profesionales independientes y equipos
de salud mental que han estado dando asistencia médico-psicoldgica a personas
torturadas e investigando constantemente sus efectos trauméticos. Este gjercicio prac-
tico-tedrico ha producido un cierto saber que nos parece puede aportar al debate
propuesto en este trabajo. Este saber estd conformado por diversas -y muchas veces
contrapuestas- miradas, discursos, métodos de trabgjo, epistemologias, visiones po-
litico-ideoldgicas, técnicas de intervencion psicosocial, etc. Precisamente esta di-
versidad de planteamientos ha enriquecido una discusiéon que interpela, en su esen-
Cia, cuestiones tedricas y de método en relacién con la tortura 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 -
fenémeno esencialmente sociopolitico- desde los campos de las ciencias biomédicas,



psicoldgicas y sociales, con la permanente preocupacién de evitar reduccionismos
en cualquier sentido. En un extremo, hegemonizado por los discursos propios del
modelo médico, e reduccionismo més temible es € que medicaliza la tortura, trans-
formandola en una constelacion sintomatica del dominio exclusivo de la psiquia-
tria. En € otro extremo, aquel reduccionismo que surge desde ciertas précticas poli-
ticas que sobreideologizan la experiencia persona y social de la tortura a punto de
subestimar o desconocer la especificidad y singularidad de los procesos médicos,
psicolégicos y psicosociales que gatilla.

El asunto es cdmo entendemos la préactica en € campo de la salud mental cuando
la experiencia humana en 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, €l plan de exterminio del “enemigo in-
terno” puesto en marcha por Pinochet fue causa directa del trauma psicosocial, en-
fermedades psiquidtricas, disfunciones familiares, la pérdida del puesto de trabajo y
el deterioro de la condicion de vida de miles de personas. El hecho politico (la vio-
lencia politica de Estado) adquiere aqui una dimension primariay determinante frente
a los desordenes psiquicos que genera en los grupos humanos destinatarios de di-
chos hechos paliticos. Es esta relaciéon de causalidad entre € terrorismo de Estado y
el dafio psiquico, entre la represion politica y los procesos traumaticos a nivel del
psiquismo individual y colectivo, entre las politicas gubernamentales y 1a salud mental
de la ciudadania, 10 que otorga a estos trastornos psiquiétricos y psicol6gicos una
singularidad especifica que no tiene ningun otro campo de la psiquiatria y la salud
mental. En este caso, € dafio en el psiquismo humano no es otra cosa que la materia-
lizacion de una voluntad consciente y planificada del aparato del Estado en orden a
producir la destruccién de la persona humana, al amparo de una ideologia interna-
cional de dominacién (doctrina de seguridad nacional, doctrina de los conflictos
regionales de baja intensidad, etc).

Por otro lado, el mismo 11 de septiembre de 1973 se instala la impunidad en
nuestro pais y se constituye en otro pathos que se ira nutriendo dia a dia durante los
17 afios de dictadura, con las sisteméticas violaciones a derecho a lavida. La llama-
da Ley de Amnistia dictada por Pinochet y la obsecuencia de los tribunales de justi-
cia daran forma a un estilo permanente de convivencia ciudadana en un contexto de
casi absoluta falta de verdad y justicia para los 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 la violencia directa; se constituye en un nuevo y potente agente retraumatizador,
gue actla a diario afectando a toda la sociedad chilena. En la perspectiva de las
explicaciones causales del trauma psicosocial, la impunidad adquiere, entonces, un
rol determinante. Por esta razén es que su persistencia durante el periodo
postdictatorial (fenébmeno comin a todo e cono sur de América Latina) no ha hecho
sino proyectar mas alla de la dictadura uno de los instrumentos mas eficaces de
destruccion moral y psiquica, no sélo de las personas directamente afectadas sino
del conjunto de la sociedad. Con la impunidad, ahora en democracia, se perpetiia en
el mundo social el modelo de causalidad politico-social del trauma psicosocial de
los chilenos, fendmeno abiertamente violatorio de los derechos civiles y politicos,
razén por la cual arroja sobre la transicion una seria interrogante acerca del tipo de
sociedad que estamos construyendo.

De esta forma, ala hora de definir € o los eventos traumaticos que dan cuenta del
dafio psicosocial de nuestros consultantes, de analizar su temporalidad y espaciali-
dad, sus conexiones con la historia personal y familiar, su relacion con la multifacética
y cambiante gama de perturbaciones psicoemocionales y sintomas psiquicos; a la
hora de estudiar su impacto en el proyecto histérico-vital de los sujetos y en sus
condiciones concretas de vida; a la hora de analizar la experiencia traumética desde
la dialéctica sujeto individual-sujeto social, etc., ingresamos a un campo de fendme-
nos y procesos multiaxiales, fuertemente interrelacionados e intensamente dinédmi-
cos. Una correcta interpretacion de los mismos exige de una vision integrada desde
diversas disciplinas, de una relacion dialdgica entre las ciencias sociales y las cien-
cias biomédicas.

CINTRAS, institucidon que ha otorgado asistencia médico-psicoldgica a casi 3.000
personas afectadas en su salud menta por la dictadura militar, ha intentado elaborar
un enfoque tedrico frente a este tema, que se nutre tanto de su propia préactica
psicosocial como de la permanente discusiéon que realizamos con otros equipos afi-
nes, tanto nacionales como extranjeros. La discusién acerca del alcance del TEPT
como marco descriptivo del trauma producido por la tortura conduce a debate de
fondo planteado en esta introduccién, cual es la especificidad del dafio, sus caracte-
risticas esenciales y su historicidad. En el presente trabajo partiremos definiendo el
TEPT en la version DSM-1V, haremos luego un recorrido histérico por el concepto
de trauma, posteriormente intentaremos un planteamiento critico del TEPT vy, final-
mente, expondremos el enfoque con que CINTRAS trabaja en la actualidad.



2. El trastorno de estrés postraumatico, version DSM-1V

En la gréfica hemos sintetizado la tétrada sintomética que caracteriza al TEPT,
intentando mostrar el evento traumético (e.t.) y la perturbacién psiquica del sujeto
(S) en una dimension temporal. Sobre esta misma gréfica iremos montando, en lo
sucesivo, algunos modelos del trauma propuesto por diversos autores a partir del
propio Freud. Simplificacion riesgosa, pero que estimamos puede ilustrar mejor los
contrastes que deseamos destacar.

« Acontecimiento traum/Eco vivido como amenaza
vital que genera una intensa respuesta angustiosa

» Reexperimentaci ndel acontecimiento traum4ico

» Bvitaci ndeest mulosasociados al trauma

e Sntomas de aumento de activaci n (arousal)

----TW

Trasciende al concepto de TEPT la perspectiva neopositivista elegida por la
Asociacion Psiquiatrica Americana (A.PA.) para la elaboracién de su sistema cla-
sificatorio de enfermedades mentales, DSM, enfoque que busca consensos en 10s
discursos psiquiatricos mediante el expediente de soslayar posicionamientos de
escuela y marcos tedricos referenciales. De acuerdo a este punto de vista, €l diag-
néstico del trastorno exige de la preexistencia de un evento traumético que sea
capaz de generar en el sujeto una intensa respuesta angustiosa y que haya sido
vivenciado por é como amenaza vital. En una clara relacion causal, este evento
debe ser capaz de producir a continuacién y por un periodo de tiempo minimo
definido, una determinada constelacién sintomatica. La clasificacion del sujeto en
el ge |l permite identificar trastornos en la estructura de personalidad; el eje Il|
pesquisa eventuales enfermedades médicas acompafantes; el eje |V, finalmente,
sefiala la concomitancia de problemas psicosociales y ambientales. Los gjes esta-
blecen hechos empiricos y no necesariamente relaciones. De esta forma, el DSM-



IV resuelve la tarea de observar la problemética de salud del consultante sin ex-
cluir los factores de salud fisica 'y psicosociales.

El propio DSM-1V identifica a la tortura como uno de los eventos trauméaticos
gue pueden causar un TEPT. Nuestra tarea consistira, entonces, en posicionar a un
sujeto torturado en el punto de mira del manual y verificar si el marco descriptor
del dafio propuesto en los 4 €jes sefialados logra dar cuenta de la esencia y pecu-
liaridades del dafio. Para la critica del modelo nos posicionaremos, en primer tér-
mino, en la lectura del proceso evolutivo hecho por € concepto de trauma a partir
de su fundador, pero con especia énfasis en los aportes surgidos desde la posgue-
rra. En segundo término, nos posicionaremos en la préctica clinica y psicosocial
concreta realizada por el equipo CINTRAS, de forma gque seremos hablantes a par-
tir de una experiencia de trabajo que nos permite reconocer la eventual ocurrencia
del TEPT entre nuestros consultantes y el volumen real que éste ocupa en la
globalidad del trauma.

Fijaremos nuestra atencién en cuatro puntos del modelo que creemos pueden
ayudar a profundizar en la discusién. El primero de ellos se relaciona con el marco
temporal pretraumatico, especificamente, con la condicién socio histérica en la
gue esta inserto el sujeto y con la condicion pretraumética del propio individuo.
El segundo punto de andlisis se sitla en el sujeto mismo, en su historicidad, su
campo vincular y su relacion con el evento traumatico. El tercero aborda el evento
traumatico mismo, su cualidad, su especificidad, su relacion particular con la tem-
poralidad. Finalmente, el punto cuarto aborda las manifestaciones concretas del
trauma en el sujeto.
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3. Trauma: de Freud a Martin-Bar6

3.1 Freud y el trauma psiquico

En su primera aproximacién a concepto, Freud establece que € trauma psiquico
es la consecuencia de un gran evento traumatico 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 energética impuesta, ya sea en forma inmediata o
acumulativa, por ciertas experiencias negativas vividas por el sujeto, de forma que
el hecho traumatizante interfiere abrupta o progresivamente sus procesos psiquicos.
Por otro lado, el mecanismo por el cual €l o los eventos desestabilizantes derivan
propiamente en un trauma seria la alteracion del llamado “principio de constancia’
gue a nivel intrapsiquico equilibraria esta carga energética para permitir el normal
funcionamiento de los procesos mentales. Seglin esta concepcion, la internalizacion
de las energias provenientes de la relacion del individuo con e exterior estaria regu-
lada por una suerte de barrera protectora con €l fin de balancear € flujo energético.
Esta barrera estaria conformada por descargas emocionales periddicas. Esta expli-
cacién apunta hacia una concepcion econémica del psiquismo, fidl reflgo de la fuerte
influencia de la fisica de la época en |la teoria de Freud. El fundador del psicoandlisis
contintia desarrollando su teoria y en un momento posterior considera que la barrera
protectora utilizaria el recurso de los procesos asociativos a los que el individuo
puede echar mano a la hora de internalizar los eventos potencialmente traumaticos,
enfoque explicativo que configura ya una concepcion dinamica del psiquismo, pro-
pia de los fundamentos més maduros y definitivos de la teoria freudiana. El trauma
se establece como acontecimiento psiquico solo cuando la barrera protectora ha sido
superada por la intensidad energética del evento y se ha roto € principio de constan-
cia; recién bajo estas condiciones internas del psiquismo emergen las manifestacio-
nes 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 psicol6gica moderna se plantea el
tema de la causalidad psiquica de 1os procesos mentales. Superando concepciones
vitalistas y organicistas dominantes en ese periodo, Freud releva los procesos psi-
quicos a la categoria de escenario primario del acontecer de la mente humana. El
segundo mérito es el de sefidar que los mecanismos internos con los cuales € sujeto
procesa los eventos traumaticos hacen de la actividad intrapsiquica una condicionante
del trauma; es decir, en la configuracion final de este Ultimo esté la impronta particu-



lar, Unica e irrepetible del sujeto, hecho que confiere unicidad a su condicién psi-

guica postraumatica.
c . TRAUMA PSIQUICO
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Mucho mas adelante, en 1926 (en su trabgjo “ Inhibicién, Sintoma y Angustia”),
Freud profundiza en el evento traumatico agregando nuevas y definitorias interpre-
taciones del funcionamiento psiquico. Esta vez se sitla en las edades tempranas del
sujeto identificando en las fases primigenias de su existencia el impacto de expe-
riencias asociadas a ciertas pérdidas y duelos producidos a consecuencia de quie-
bres y disoluciones vinculares del nifio con las figuras emocionalmente significati-
vas, |0 que genera tempranamente ciertos patrones resolutivos del duelo. Estos me-
canismos de elaboracién de las pérdidas pasardn a constituir, a partir de ese momen-
to, un modelo distintivo de aproximacién a los nuevos eventos traumaticos que se
produciran en la vida futura del sujeto. El trauma psiquico nos develara, por tanto,
de manera indirecta aspectos relativos a los traumas basicos de este individuo y
también nos mostrard los dinamismos psiquicos que estan en la base de sus proce-
sos elaborativos y estilos defensivos. Esta nueva perspectiva de Freud resalta, ade-
mas, el inmenso valor de la temporalidad en la génesis del trauma psiquico, entendi-
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da ésta como el continuum que va desde el nacimiento hasta el aqui y ahora del
sujeto traumatizado.

TRAUMA PSIQUICO

l

* Pddidas
* Duelos

4-H

L

Temporalidad

L

Trauma primigenio

Psicodinamismos

L

3.2 Masud Khan y € trauma acumulativo

Khan profundiza en los estadios iniciales de la vida del sujeto analizando la
relacién madre-hijo. En su concepcion, esta diada concentra la mayor cantidad de
eventos emocional mente significativos para el nifio, algunos de los cuales consti-
tuirian experiencias subtraumaticas. La madre opera como un yo auxiliar de un
individuo que establece con ella un vinculo de dependencia para la satisfaccion
de sus necesidades basicas, sean éstas de caracter fisioldgico o psicoemocionales.
En la maduracion del vinculo madre-hijo se configura una ligazén interdepen-
diente que se nutre internamente mediante un reforzamiento interactivo entre am-
bos. En estas condiciones de intenso intercambio emocional, resulta esperable que
se acumulen en el tiempo estas experiencias subtraumaticas en forma de una si-
lenciosa superposicién de conflictos vinculares no resueltos que sobrepasan los
mecanismos adaptativos del nifio y terminan derivando, en algiin momento del
ciclo vital, en el trauma psiquico.

El planteamiento de Khan, fuera de insistir en la importancia de la temporali-
dad en la gestacion del trauma, llama la atencion 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.

11
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3.3 Bruno Bettelheim y la traumatizacion extrema

Habitante del submundo de la segunda guerra mundial, Bettelheim elabora sus
discursos sobre el trauma impregnado de las dantescas vivencias de los 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 estd impregnada de una determinada y concreta referencia al
marco historico y sociopolitico en € que se desenvuelve su propia historia personal:
el escenario bélico de mediados del siglo XX, la mayor catastrofe social que registra
la humanidad, cuyas consecuencias multifacéticas se proyectan como subrepticia
amenaza para la sociedad humana y la cultura del tercer milenio.

La hiperbdlica trascendencia del trauma al que hace referencia la obra de
Bettelheim sirve, tal vez, para asentar una necesidad metodolégica, cual es la exi-
gencia de contextualizar en su historicidad €l evento traumatico. Y este es uno de
sus principales aportes a la conceptualizacion del trauma. El autor focaliza su andli-
sis en la cualidad del evento traumético, aludiendo al hecho que este evento emerge
y se explica desde el contexto sociopolitico, 10 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 (aunque horrorosamente
deshumanizado) a la violencia alli practicada. Con Bettelheim la causalidad politica
del trauma se expresa descarnadamente en toda su tragica dimensidon en cuanto a sus
efectos devastadores en los sujetos individuales.

El evento traumético es descrito aqui como una constante sucesion de hechos
dolorosos destinados a producir la sensacién de amenaza vital. El exterminio dia-
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rio de personas crea un clima psicosocial que llama “situacion limite” y que se
caracteriza por la existencia de un escenario de extremo riesgo vital para todos los
individuos. 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; la temporalidad en el recinto carce-
lario aparece distorsionada severamente por las restricciones impuestas a las con-
diciones concretas de subsistencia, por la manipulacion de los horarios, las priva-
ciones sensoriales, etc., de forma tal que la relacion del sujeto con el tiempo se
torna incierta y desestructurante.

En tales condiciones, la persistencia de la situacion limite destruye todas las ba-
rreras psiquicas y desemboca en |o que Bettelheim [lama un “estado de traumatizacion
extrema’. Este estado ya no solo hace mencién a las particularidades psiquicas del
trauma (las que describe -més all4 de la desarticulacion del psiquismo- como un
deterioro psiquico global) sino también a la patética involucion fisica del individuo
-el musulmaner-, de manera tal que la muerte no necesariamente viene a ser la resul-
tante del accionar de la camara de gas sino € epilogo obligado de un organismo que
agoniza en su miseria fisiologica. De esta forma, la muerte alcanza entre los sobre-
vivientes el estatus de fatalidad.

Bettelheim nos aporta desde su perspectiva del trauma dos nuevos elementos: la
particularizacién del evento traumatico en su referencia al contexto histérico y la
dimension psicobioldgica del dafio.

Contexto
socio-pol tico

Situaci n | mite

TRAUMATIZACION EXTREMA

« Radicalmente = Particularizaci n

espec fico

Extremo riesgo vital
Temporalidad
incierta
Imposibilidad
abandono escenario
M nima posibilidad
de acci n del sujeto

Deterioro ps quico
global

Deterioro f sico
La muerte como

del evento

traum Aico:
referido al contexto
hist rico

Dimensi n
psicobiol gica del
daan
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3.4 Hans Keilson y la traumatizacion secuencial:

También a partir de condiciones de guerra (la ocupacién de Holanda por los
alemanes), Keilson se posiciona en el contexto politico para definir las caracteris-
ticas que adquiere el evento traumatico. Son las condiciones socio histéricas con-
cretas las que producen la descarga traumatica sobre el sujeto; los conflictos poli-
ticos alrededor de la cuestion del poder se resuelven mediante la produccion e
implementacion de estrategias de dominacion por parte de las fuerzas hegeménicas.
Estas estrategias, transformadas en politicas de Estado, se implementan al modo
de procesos violentistas que van modificandose periédicamente de acuerdo con
los resultados préacticos de esa implementacion. De esta forma, el tipo de recursos
estratégico-tacticos del terrorismo estatal, sus objetivos particulares, la seleccién
de grupos humanos focos de la accion represiva, la guerra psicoldgica, los méto-
dos de tortura, el genocidio, etc., se van redisefiando dinamicamente, en conso-
nancia con el mayor o menor éxito obtenido en la tarea de aplacar la respuesta
social a poder establecido.

Analizando las cambiantes particularidades del proceso desencadenado con las
violaciones sistematicas al derecho a la integridad fisica, psiquica y moral en €l
transcurso del tiempo, Keilson identifica tres secuencias trauméticas, en directa alu-
sién a la experiencia bélica estudiada por é. La primera de ellas expresa e impacto
de la invasion militar y posterior ocupacion del territorio; la segunda, los hechos de
sangre, las masacres, persecuciones, deportaciones, destruccion de las familias, etc.
llevadas a cabo durante el periodo de dominacion; y la tercera, se sitla en las conse-
cuencias psicosociales de la posguerra. El evento traumético queda ahora transfor-
mado en una situacion estructural de violencia global permanente en la cual ya no
es posible reconocer la existencia de eventos particulares que trasciendan en tanto
tales con una cierta significacién que no sea la de “abonarse” a contexto horrorizante.
Las secuencias propuestas por Keilson tienen €l valor de identificar momentos his-
téricos en los cuales se producen cambios en el nivel sociopolitico y en las estrate-
gias represivas, y los consiguientes gjustes cualitativos en las respuestas psicosociales
al trauma colectivo.

El autor aporta e concepto de “situacién traumatica extrema’ para identificar la
condicién psicopatogénica que afecta a la poblaciéon en cada secuencia. El trauma
se desarrolla como un estrés continuo, de intensidad extrema, debido a la permanen-
te situacion de amenaza vital que impera en el tejido social. En estas condiciones,
los trastornos psicol6gicos individuales pueden potencialmente cronificarse y tam-
bién proyectarse como dafio transgeneracional a la descendencia. El hecho que la
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experiencia traumatica siga operando una vez concluidos los eventos represivos
por muchos afos en la conciencia espontédnea y en el inconsciente colectivo, es la
base de su transferencia a las huevas generaciones. Los aportes tedricos de Keilson,
a nuestro juicio, dicen relacion con la gran trascendencia que el autor otorga al an&
lisis de la causalidad socio-histérica del trauma y su contribucion a la caracteriza-
cion del trauma psiquico como un fendmeno procesual, reconocible en sus secuen-
cias pero, a la vez, indeterminable en su finitud.

CONTEXTO SOCIO - POLITICO
Primera Segunda Tercera
secuencia secuencia secuencia
traumAica traumAica traum/ica

! | ! i |

Situaci n

TraumAica Extrema

Elet. El trauma

» El contexto socio-

pol tico genera »  Estr@ extremo

. : * Riesgode
SIEE 0 _ cronicidad
psicoemocional cr tica . Proyecd na
» Relevanciasuperlativa nuevas " . .
del contexto generaciones g La causalidad socio
+ Car/Bter secuencial de . Laexpeienca hist rica
loset. traum/Eca
prosigue unavez MSu carAter procesual
terminados los &
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3.5 Ignacio Martin-Bard y el trauma psicosocial

Con Martin-Bar6 la lectura del trauma psiquico se traslada espacialmente a Amé-
rica Latina y cronolégicamente a las Gltimas décadas del milenio. Analizando las
consecuencias psicosociaes del prolongado conflicto armado de El Salvador, Mar-
tin-Bard elabora tedricamente una propuesta de integracion conceptual a partir de
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un nuevo marco de referencia sociopolitico y psicosocial. Su planteamiento con-
serva una vision procesual de la experiencia traumética y reconoce también la
existencia de ciertas etapas en este proceso. El punto de mira respecto del evento
traumatico se sitla, esta vez, en la estructura socioeconémica, la cual pasa a jugar
un papel de jerarquia relativa en la secuencia de causalidades del trauma psiqui-
co. Es la violencia estructural que emerge desde el seno de la formaciéon econémi-
ca propia de la sociedad salvadorefia, la que constituye el punto de arranque de
una cadena de violencia social que expresa y da sentido, en Ultima instancia, a la
guerra civil. Es esta condicién estructural la que genera, en un primer momento,
relaciones sociales perturbadas, que se expresan en conflictos politicos y sociales
agudos entre las clases y grupos sociales que se encuentran en una posicion anta-
gonica. De estos conflictos surgen innumerables eventos traumaticos. En un se-
gundo momento, la agudizacion extrema del conflicto ya no puede canalizarse
bajo la forma de los métodos pacificos y se abre camino a la confrontacién arma-
da; la forma dominante de las relaciones sociales pasa ahora a ser relaciones de
guerra, etapa en la cual la violencia adquiere su expresion mas directamente
destructiva de la persona humana, en el sentido de su aniquilamiento fisico o psi-
colégico. Y en una ultima fase, también Martin-Bar6 otorga gran trascendencia a
las relaciones sociales posbélicas, queriendo con ello destacar el hecho que el
trauma social sigue su curso en la fase de reflujo de la represion violenta

Con la propuesta de Martin-Bard el evento traumético es categorizado solida-
mente como un hecho socio histérico que reconoce en su génesis un rol determi-
nante de las relaciones sociaes, especificamente aquellas que surgen desde la for-
macién econdmico-social propia de la sociedad concreta en la que se produce €l
drama social. Producto de €llo es que el trauma es necesariamente un proceso en
el tiempo, que afecta globalmente a toda la sociedad, pero de manera diferenciada
de acuerdo a los grupos y clases sociales en pugna, de manera tal 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
para todo el cuerpo social.

Con respecto a sujeto traumatizado, el autor lo identifica en la dialéctica suje-
to individual-sujeto social. No es posible reducir la relacion entre evento traumatico
y persona afectada a una figura diadica en la que un individuo aislado sufre los
efectos de un hecho perturbador para su vida psiquica, el cual tiene un significado
s6lo para si mismo. Reconociendo la singularidad de esta experiencia, en tanto
vivencia propia e irrepetible del sujeto individual, Martin-Bar6 |a destaca mas
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bien en tanto experiencia social, es decir, como acontecimiento abarcativo de toda
la subjetividad. El evento traumatico encuentra Unicamente en el nivel del trauma
colectivo su explicacion plena, en cuanto recurso de dominacién y exterminio so-
cial con € fin de afirmar un determinado modelo de sociedad (es decir, en su con-
dicion de método y técnica de control social) y en cuanto proceso especifico de
disrupcion del psiquismo humano que extiende sus mecanismos internos mas alléa
de la mente de individuos aislados, que se configura en toda su dimensién
fenoménica cuando materializa sus efectos en sus consecuencias psicosociales.
De aqui que el trauma psiquico del que hemos estado hablando pase a llamarse, a
sugerencia de Martin-Bar6, trauma psicosocial.

Otro importante aporte de este sacerdote y psicélogo social a la teoria del 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 la forma en que el sujeto vivencia la experiencia traumética: un agente externo
impacta su psiquismo produciendo determinados efectos que son procesados in-
ternamente por el afectado, cerrandose alli el proceso. Se trata no de individuos
asociales, que viven el drama de la violencia en una suerte de soledad autista de su
campo intra psiquico, sino de grupos o colectivos humanos en los que es posible
reconocer puentes interconectores entre sus propias vivencias. Cada sujeto elabo-
ra -de modo peculiar, pero siempre socialmente- la experiencia traumética al inte-
rior de sus contextos resocializadores (familia, comunidad, organizaciones socia-
les, partidos politicos, etc.), ya sea consciente o inconscientemente, produciendo
asignaciones de causalidades, cosmovisiones, pautas sociales de conducta, estilos
de respuestas adaptativos, explicaciones politico-ideolégicas, etc. que definen, fi-
nalmente, ciertas formas de conducta social. Esta conducta revierte hacia el con-
texto y hacia los propios eventos traumaticos, ya sea potenciando la situacién pre-
existente o generando un campo de potencialidades para el cambio de la misma.
Asi, con Martin-Bar6 el trauma pasa a ser visto como causa y también como efecto
de la dinamica social.

Finalmente, consecuente con su vision histérica, el autor expresa su conviccién
de que el trauma se explica mucho mejor y mas en su esencia cuando lo analizamos
desde la perspectiva de los fendmenos psicosociales y sociopoliticos; la causalidad
estructural de la violencia politica posiciona esta problemética mucho mas alla de la
préctica biomédica, psiquiatrica y psicolégica, de manera que una resolucion verda-
dera del trauma psicosocial se producira solo en los marcos de las relaciones socia-
les. Hay aqui una no lgjana interpelacién al referente utdpico del cambio social.
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4. Hacia una critica del TEPT

Inicialmente nos propusimos analizar en qué medida el TEPT puede ser una enti-
dad nosografica que da adecuada cuenta de los aspectos esenciales del dafio produ-
cido por la tortura. También sefialamos que tras esta interrogante se manifiesta toda
una problemaética acerca de las bases epistemoldgicas en las que se sustentan las
diferentes visiones psiquiatricas, psicoldgicas y psicosociales cuando caracterizan
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el trauma psiquico que este evento produce. En el fondo de la cuestion esta e pro-
blema de si la tortura u otras formas de represion politica producen o no un dafio
particularmente especifico en las personas; si la psicopatologia o los trastornos des-
encadenados por ella en el psiquismo estan contenidos o no en los paradigmas
nosol égicos y nosograficos ya disefiados por la clinica. Agregamos que nos ayuda-
ria a dilucidar esta interrogante tanto la experiencia concreta de asistencia a las vic-
timas como un breve recorrido histérico por la evolucién del concepto de trauma,
desde los clasicos hasta autores contemporaneos que han desarrollado su quehacer
en un contexto similar a nuestro, esto es, la realidad |atinoamericana.

Postergaremos para el capitulo final nuestra visién institucional, aunque nos ade-
lantaremos a sefialar que no nos parece que €l TEPT sea capaz de reflgjar toda la
complejidad y magnitud de los procesos, tanto individuales como sociales
involucrados en las repercusiones humanas de la tortura. A la luz de lo aprendido en
nuestra propia practica de asistencia clinica a las victimas de la dictadura pinochetista
en Chile, hemos tenido la necesidad de examinar rigurosamente el real alcance de
este trastorno como intento de expresion de la psicopatologia del trauma de la tortu-
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-IV no establece indicaciones especificas respecto de la historia previa,
tanto de la propia historia del sujeto como de aquella otra, de carécter 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
traumaético. Por un lado, el desconocimiento de la condicion pretraumética del su-
jeto posiciona en un plano secundario (o definitivamente desestima) cuestiones
bésicas para la comprension de ciertos procesos psiquicos que se gatillaran con la
experiencia traumatica. La configuracién final del psiquismo traumatizado a nivel
del sujeto individual -tanto en la forma como en el contenido, en la apariencia
como en la esencia- tendrd que ver directamente con la estructura premérbida de
la personalidad, la biografia personal, la posicion social y de clase, el nivel de
desarrollo alcanzado por su conciencia, el proyecto histérico-vital, etc. Este con-
junto de condiciones estara indudablemente en la base explicativa y comprensiva
de la singularidad total y absoluta con la que se expresara la respuesta del psiquismo
a la experiencia de tortura.
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Por otro lado, la nula referencia a la condicion socio histérica global en la que
se inscribe el sujeto antes de ser afectado por el evento traumético impide conocer
las condicionantes mas generales que estan interviniendo desde el contexto social
en la configuracion del mundo de este individuo y en la creacién de aquellos con-
flictos sociales que generaran los hechos traumaticos futuros. La ausencia de pre-
ocupacion por la caracterizacion de este escenario histérico Illeva inevitablemen-
te a una sobre simplificacion de la situacion traumética; ello permite imaginar, por
ejemplo, un acto de tortura como emergiendo en el campo vivencial del sujeto
cual hecho aislado que se presenta sorpresivamente, sin conexion alguna con los
procesos sociales que le dan coherencia y racionalidad. Desde tal perspectiva re-
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 a la que pertenece. El desconocimiento de
la posicién que ocupa en la estratificacion de clases de la sociedad nos impide, ya lo
sefialaba Martin-Bard, identificar el campo de necesidades, intereses y motivacio-
nes que lo condicionan socialmente y que dan cuenta, en buena medida, de sus aspi-
raciones, frustraciones, estilos de relacion y cosmovisiones. Igualmente, dificulta la
comprension del rol que este sujeto estd jugando 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-ideoldgicas, etc.) con las cuales esta persona
ha organizado su vida social. Aqui se materializa y se activa parte importante del
proyecto de vida del individuo; en estos espacios es donde se pone en juego una
determinada préctica social del sujeto y su posicionamiento frente a conflicto poli-
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, tiene
integrado a su psiquismo la posibilidad de la tortura; pero también puede tratarse de
un ciudadano apolitico que es torturado con el fin de obtener informacién de inteli-
gencia respecto de un vecino suyo. No cabe duda que en ambos casos, la experien-
cia de tortura adquirira ribetes trauméticos claramente diferentes. De igua forma, la
respuesta de ambos frente a hecho sera muy distinta.
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Finalmente, el TEPT, a consecuencia de las falencias sefialadas, no esta en condi-
ciones de hacer un reconocimiento de los procesos dialécticos que se producen en-
tre el sujeto y el evento traumético. Participamos de la conviccion que sujeto y even-
to se condicionan mutuamente, de forma tal que la tortura actGa sobre la persona
humana generando cambios internos que se transforman en nuevas conductas so-
ciales de esta persona, conductas que van a potenciar o interferir el curso posterior
del evento traumético. Como se trata de una intervencion planificada desde el Esta-
do con €l fin de perpetuar una determinada forma de control politico, € sujeto iden-
tificado desde el poder para su destruccion no podria ser solamente un sujeto indivi-
dual, la eficacia de la accion represiva estriba en la capacidad de involucrar a sujeto
social. Quien reacciona generando nuevas conductas sociales, entonces, no es ya
una persona especifica sino diversos subsistemas sociales, desde grupos humanos
no hien diferenciados hasta colectivos organizados y con objetivos transformado-
res definidos. La tortura, expresion clara de la violencia politica gercida por el apa-
rato represivo del Estado, no nos permite visualizar a la victima fuera del marco de
la dialéctica sujeto individual—sujeto social.

4.3 Respecto del evento traumético

El TEPT propone como evento traumético un acontecimiento inespecifico, para
lo cual abstrae su cualidad. El Unico requisito que valida es la cuantificacion de la
descarga energética, es decir, el evento debe ser capaz de producir una intensa reac-
cion psicoemocional. Como ya se ha dicho, el manua no establece diferencia algu-
na s se trata de una violacion de carécter delictual, un fenémeno natural o € acto
criminal planificado y concretado por agentes del Estado contra una persona que
discrepa politicamente. La diferencia mas radical entre el trauma producido por vio-
laciones a derecho a la integridad fisica, psiquica'y moral, y todos los demas es,
precisamente, que es producido y accionado voluntariamente por fuerzas organiza-
das que aplican sobre la sociedad en su conjunto una técnica de conculcacion de la
voluntad, cientificamente respaldada. El punto critico esta en el hecho que la
psicopatologia que deriva de este acto tiene su punto de arranque en la racionalidad
del poder; estd preconcebida en ciertas estructuras del Estado, se aplica
discrecionalmente segun las necesidades politicas, se eligen las victimas directas e
indirectas, se manipula su intensidad y duracion, etc. El evento traumético es alta-
mente calificado en su especificidad.

Al igual que con la ahistoricidad del sujeto, el TEPT privilegia también la
descontextualizacion del evento traumaético haciendo irrelevantes las diferencias
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entre los hechos politicos y los que no lo son. La tortura pierde asi todo sentido que
laliga con el campo mas global de las relaciones sociales existentes en un momento
concreto. El acto por medio del cua € o los torturadores doblegan los mecanismos
de adaptacion psiquica a sufrimiento y a dolor moral, esta lleno de significaciones
gue dan cuenta de las graves repercusiones que produce en €l largo plazo y en los
més variados planos de la vida del individuo. Estas significaciones vinculan siem-
pre a sujeto afectado con las contradicciones sociales y lo transforman en una ver-
sién singularizada y Unica de un acontecer que se sitlia por encima de esa singulari-
dad, aplastéandolo de manera inapelable. En tales condiciones, el conflicto intra psi-
quico resultante no es més que un subproducto del conflicto politico global. Toda la
riqueza explicativa que subyace a la experiencia de la tortura se pierde con la nega-
cion que € TEPT hace de su historicidad.

Por ultimo, el manual separa mecéanicamente entre un antes y un después del
evento traumético. Postula la idea de un evento Unico que desencadena determina-
dos procesos psiquicos una vez producido. Como quedé demostrado por los diver-
sos autores estudiados, rara vez se trata de un limpio y singular evento traumatico;
se ha hablado de secuencias trauméticas, de traumas acumulativos, de trauma cicli-
CO O recurrente, de retraumatizacion, etc. La experiencia de la impunidad en e cono
sur de América Latina nos desafia con la permanente carga estresante que implica
para las victimas y sus familiares la ausencia de verdad y justicia para los 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
criterios de K. Jaspers para definir los componentes cronol égicos, motivacionales y
comprensivos de una reaccion vivencia dada (implicitos en |a perspectiva “reactiva’
del trauma propuesta por € manual de la A.PA.) se debilitan notablemente cuando
se estudia la persona torturada.

4.4 Respecto del trastorno propiamente tal

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-
torno”, como sugiere e DSM 1V, o de un sindrome?, ¢0, a lo mejor, de procesos y
dinamismos psiquicos peculiares no adscritos a la psicopatologia?, ¢no sera que el
TEPT nos atrapa en una dimensién unilateral del dafio, aguella que registra solo
aspectos parciales de éste, restringidos a campo del psiquismo individual ?

No se puede negar la complejidad que tiene este problema, toda vez que de
nuevo esta interpelada la vision epistemoldgica y también la perspectiva politico-
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ideoldgica del observador. Nuestra opinién es que el trastorno asi definido por el
manual reduce el dafio a una acotada constelacion de sintomas, cuya presencia se
constituye en exigencia diagnéstica. El hallazgo de los sintomas define la existen-
cia del trastorno, el cual ha quedado inequivocamente descrito, de forma que es
siempre el mismo y para todos los individuos que 1o padecen. Obviamente, se trata
de un constructo orientado a facilitar las tareas del didlogo cientifico, de forma
gue todos los psiquiatras y psicélogos del mundo estén hablando de la misma cosa
cuando diagnostiquen un TEPT, objetivo absolutamente legitimo y necesario para
la socializacion del conocimiento. El asunto es que lo que nosotros hemos visto en
la préactica clinica y psicosocial con personas torturadas es mucho més complejo
gue lo descrito en el manual; el variable impacto biopsicosocial que produce la
tortura en las personas no alcanza a ser reflgjado en la serie de sintomas propues-
tos. Los gjes I, Il 'y IV del manual, que permiten registrar otros hechos como la
personalidad del sujeto, la existencia de enfermedades fisicas y eventos
psicosociales estresantes, no alcanzan a develar sus relaciones interdependientes
ni sus vinculaciones causales, solo se limitan a captar hechos aislados. En los ca-
sos no frecuentes en que hemos logrado identificar los componentes sintométicos
exigidos para diagnosticar el trastorno, casi siempre coexiste una serie de otros
componentes de la conflictiva biopsicosocial del sujeto que proyectan el dafio mas
alla de lo meramente sintomético. El tratamiento del TEPT beneficiara indiscuti-
blemente la sintomatologia descrita, pero dudosamente reparara el trauma
psicosocial de la tortura.

Comentario aparte merece la perspectiva tedrica global del DSM V. Su concep-
cion positivista es indiscutiblemente coherente con el modelo médico convencional
gue lo caracteriza. El didogo de las ciencias biomédicas con las ciencias sociales,
condicion metodol6gica esencial para aproximarnos al tema de la tortura desde el
campo de la salud mental, no tiene espacio en los marcos de la nosografia sometida
a critica. A lo mas, los aspectos psicosociales y socio histéricos, reducidos a factores
secundarios, acompafian a los fendmenos psiquicos de interés psiquiétrico sin lo-
grar su integracién en un marco conceptual que permita coger de manera global
todas sus conexiones internas y sus relaciones multiaxiales. Exigencia de método
cuando se aproxima la psiquiatria a la politica.

La caracterizaciéon del TEPT anteriormente descrita podria resumirse en el si-
guiente cuadro:
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5. El trauma: nuestro enfoque institucional

CINTRAS ha elaborado su perspectiva tedrica del trauma a partir de su propia
préactica clinica 'y psicosocial, otorgando gran importancia a intercambio hecho a lo
largo de los afios con otros equipos que han estado laborando en la asistencia en
salud menta y derechos humanos. Nuestra vision parte de la aplicacion del enfoque
histérico-social y del aporte particular de la medicina social a campo de la psiquia
triay la psiquiatria social. Con este marco tedrico y metodoldgico nos aproximamos
a una determinada percepcién de la persona humana, la sociedad, la violencia poli-
ticay el trauma psicosocial.

Desde esta perspectiva, nos planteamos apoyando la idea que la psicopatologia y
los disturbios psicolégicos y psicosociales derivados de la tortura y de otras formas de
represion politica poseen su propia especificidad, la que los hace esencialmente dife-
rentes a los encontrados en la préactica psiquidtrica y psicoldgica general. Por consi-
guiente, estimamos que las formas de intervencion terapéuticas y psicosociales deben
contener también ciertas particularidades. En este caso, € psiquismo individua y so-
cia esta representando en sus perturbaciones, un fendbmeno que no nace de la interio-
ridad de los procesos mentales ni de conflictos intersubjetivos inmediatos, sino reflegja
los acontecimientos politicos que se desarrollan fuera del individuo, en el contexto
social. El punto de arranque del trauma estd en la sociedad misma, en la forma como
las clases y grupos sociales dirimen sus conflictos por € poder politico. Los conflictos
intra psiquicos propios de cada individuo, a igual que agquellos que nacen desde las
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relaciones interpersonales a interior de sus variadas redes de pertenencia, no hacen
sino mediatizar este otro conflicto dandole al trauma individual una singularidad que
lo hace Unico e inigualable. Pero es la violencia politica lo que en definitiva hace a la
esencia de la experiencia traumética.

Con la represion politica estamos frente a politicas de Estado, a estrategias de
dominacion social que se sustentan en las ciencias politicas, sociales y psicolégicas.
Estamos frente a funcionarios de gobierno educados para la tortura, disciplinados
nacional e internacionalmente en la ideologia del enemigo interno, en el
anticomunismo, en una cierta moral que valida sus crimenes como actos patrioticos;
muy legjos de aguellas interpretaciones que explican estos horrores a partir de una
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
psicoterapeuta que esta siendo interpelado por e dolor de un sujeto a tomar en cuen-
ta € conflicto politico como la causa de ese padecer? En estas condiciones ¢en qué
limites circunscribe su accionar terapéutico?, ¢ qué tipo de vinculo terapéutico esta-
blece con el sujeto? Interrogantes que reflejan el desacomodo de los paradigmas
tradicionales de trabajo psicoterapéutico ante esta clase de eventos traumaticos, po-
niendo en evidencia lo nuevo y lo distinto que hay en €llos.

El conflicto politico generado por las dictaduras del cono sur en los afios 70, a
igual que toda la problemética social de nuestra América Latina subdesarrollada, reco-
noce su origen en contradicciones en su base econdmica. La brutal injusticia existente
en e reparto de la riqueza socid, la necesidad de contener la ola de respuestas organi-
zadas de los sectores més afectados por esas condiciones econdmicas 'y e esfuerzo por
imponer una nueva fase de modernizacion del capitalismo en el continente, el
neoliberalismo (fase de “capitalismo salvge’, en opinidén de Juan Pablo I1), refuerzan
el planteamiento que, en Ultima instancia, la violencia politica encuentra su punto de
partida y apoyo en la confrontacion de intereses macroecondémicos. Esta es la especi-
ficidad 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
reflgjo de contradicciones objetivas de la formacion econémica, posiciona a la perso-
na afectada en una condicion de sujeto—objeto de la violencia politica; es decir, su
conducta reactiva a la represion politica puede permitirle, bien potenciar la domina-
cion de que es objeto (p. €., si reacciona con conductas de temor o apatia) o bien
intentar cambios en la situacion (p. §., S resuelve integrarse activamente a un campo
de accion contrahegemdnico). En este sentido, nos interpreta Martin-Baré cuando ase-
vera que € evento traumético pasa a ser causa y efecto en la dindmica socia, ya que
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rescata la diaéctica individuo—sociedad en términos que el sujeto nunca es absoluta-
mente neutro frente a devenir histérico. La neutralidad politica e ideolégica que pro-
fesaron muchos miles de personas durante la dictadura militar de Pinochet como me-
canismo auto protector y contenedor de sus miedos, lgjos de haber sido un componen-
te anodino del proceso politico, tuvo una activa incidencia en € retraso con € que se
obtuvo € retorno a la democracia y fue un factor de refuerzo del terrorismo de Estado.

El trauma que nos ocupa surge, entonces, desde condiciones objetivas preexistentes
en la base estructural de la sociedad, en su modelo socioeconémico, mas
especificamente en su modo de produccion. Las relaciones sociales que alli se esta
blecen son € meollo del conflicto, particularmente agquellas relaciones que més direc-
tamente reflejan el carécter de este modelo, las relaciones de propiedad. En dltima
instancia, €l conflicto estd enmarcado en la confrontacion de intereses antagdnicos
alrededor de la propiedad de los medios de produccion. La dictadura militar en Chile
tuvo sentido s6lo por la necesidad de ciertos grupos sociales de frenar un proceso de
transformacion social y econdémica que pretendia cambios en € modo de produccién
social, y por su intencion de instaurar una nueva fase de desarrollo del capitalismo.

El conflicto de clases, sin embargo, se expresa en los sujetos concretos, en perso-
nas singulares. En cada persona se manifiesta en una sintesis dialéctica la problemé
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 represién politica se implementé
con una obvia perspectiva clasista, fuertemente ideol6gica: se trataba de neutralizar
a aquellos sujetos que mejor representaban los intereses sociales antagdnicos 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 area privada en favor de un érea social y otra mixta de la economia; €l sustrato
politico del gobierno estaba en la organizacion social y politica del pueblo. Este
sector de la poblacién fue el objetivo estratégico del terrorismo de Estado, de aqui
salié la inmensa mayoria de las victimas, independientemente del hecho que en la
guerra sucia contra este “enemigo interno” fueron dafiados muchos miles de chile-
nos que estaban fuera del escenario critico de confrontacion. En el trauma del sujeto
singular se refleja tanto el carécter social del conflicto (el proceso histérico) como
las particularidades especificas de su psiquismo (sus conflictos intra psiquicos y
relacionales). La resultante en el dafio psiquico es una sintesis entre aquello que lo
determina desde lo méas genera en el nivel macro sistémico (el conflicto social y la
posicion que ocupa en él) y sus caracteristicas personales.

26



El caracter social del conflicto transforma a los protagonistas en sujetos 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
traumédtica sera una manifestacion tnica y 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, sera posible esbozar aquellos
componentes mas generales del trauma, comunes a otros sujetos que han compar-
tido aproximadamente los mismos hechos historicos; podran advertirse ciertos
procesos supraindividuales susceptibles de reconocerlos en diferentes sujetos como
una constante psicosocial del trauma. Estas constantes estaran en cada caso
mediatizadas por las peculiaridades del psiquismo personal, lo que hace de toda
experiencia personal de tortura y represion politica un hecho absolutamente Uni-
co. Es esta condicion tan propia de la dialéctica de lo individua y lo socia lo que
nos explica el que en nuestra préactica clinica no nos hallamos encontrado con
nada parecido a un sindrome de la tortura'y que el TEPT haya sido pesquisado en
s6lo un pequefio porcentaje de personas torturadas.

Sin embargo, €l hecho que este Ultimo efectivamente fue observado en nuestra
préactica clinica, independientemente de su escasa proporcion, da fundamento a la
necesidad de reconocerlo como una forma valida de representacion clinica del dafio;
aunque muy probablemente este grupo de sintomas no dara cuenta de la totalidad
del trauma, si se requerird abordarlo terapéuticamente para producir alivio sintomé
tico. El problema del TEPT en la persona torturada no es el reconocimiento o no de
su existencia sino la precision de su acance rea en la totalidad del trauma.

| Experiencia traumAca |

Como trauma Como trauma
individual psicosocial

|

Cronicidad ) ) Trauma psicosocial
del daze ~ Sujeto diferenciado por
biopsicosocial individual social grupos sociales

| Contexto social |
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En la figura hemos esquematizado nuestra vision de la experiencia traumética. El
marco de referencia causal es € contexto politico, que es & que da sentido, racionali-
dad y coherencia l6gica a trauma. Este Ultimo tiene una doble manifestacion: como
trauma individual y como trauma psicosocial. El primero se materializa en €l sujeto
individual afectando globalmente su unidad biopsicosocial. El dafio resultante sera
propio de cada persona concreta; seran las caracteristicas especificas de su psiquismo,
su corporalidad y su situacién socia las que definiran en qué plano e trauma causa
mayores estragos, € grado de recurrencia o cronicidad de los mismos, sus posibilida-
des de sobrevida, etc. De esta forma, en € nivel de la sintomatologia psiquiétrica sera
posible pesquisar todo tipo de trastornos, desde cuadros reactivos de breve duracion,
el propio TEPT, hasta enfermedades psiquiatricas mayores como la esguizofrenia o
los trastornos afectivos. Lo mismo sucede con las enfermedades médicas; la morbilidad
gue irrumpa en esta persona concreta dependera de multiples condiciones: €l tipo de
tortura, la condicion médica anterior a trauma, la predisposicion genética, el estado
de su sistema inmunolégico, etc. En €l otro extremo de esta ilimitada gama de respues-
tas humanas a la tortura estan las personas que han salido de ella sin consecuencias
traumaticas, aun después de muchos afios; incluso algunas reconocen que dicha expe-
riencia gatillé procesos de fortalecimiento personal.

La segunda manifestacion de la experiencia traumatica es el trauma psicosocial,
nivel en el cual, a nuestro juicio, el fendbmeno adquiere toda su dimensién como
acontecimiento histérico. Es aqui donde es posible establecer todas sus causalidades,
interconexiones y repercusiones mas generales. El protagonista es el sujeto social,
la representacion colectiva de los grupos sociales en conflicto. En este sentido tie-
ne, por tanto, un peso especifico relativo mayor que el trauma individual. 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
dictadura militar y €l terrorismo de Estado afect6 a toda la sociedad chilena, no fue
lo mismo para todos. Hubo ciertos grupos humanos contra los cuales la violencia se
ensafié en extremo, hubo otros que se cobijaron con sus temores e incertidumbres a
amparo del poder; tras estas diferentes vivencias se esconden relaciones sociales
que las explican, no se trata de casualidades. Algunos autores hablan de una psico-
logia socia de los vencedores y una psicologia social de los vencidos.

Finalmente, hemos agregado un cuadro descriptivo del modelo interpretativo de
CINTRAS. Distinguimos cuatro niveles en los procesos sociales, que van desde los
mas estructurales, ligados a la base econdmica de la sociedad, hasta los individua-
les, que comprometen integralmente la unidad biopsicosocial del sujeto. Hemos pro-
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puesto la utilizacion de modelos tedricos especificos para cada uno de estos niveles,
siendo nuestro enfoque interpretativo fundamental el histérico-social. En el campo
de la psiquiatria, la psicologia, la psiquiatria socia y la psicologia socia nos apoya
mos en la riqueza del modelo de medicina social, en la sociologia médica y en una
vision critica y problematizadora de las ciencias biomédicas y de la conducta. El
modelo propone la integracion tanto de los niveles como de los enfoques, de forma
tal que las premisas tanto explicativas como de intervencion psicosocial queden, en

lo posible, cubiertas del riesgo de reduccionismos.

PERIODODICTADURA MILITAR PERIODOPOSTDICTADURA
1973-1990 1990-2000
ENFOQUE Quiebre proyecto popular anti capitalisej Consolidacion modernizacion
NIVELES HISTORICO-SOCIAL | [Modernizacién capitalista Neoliberalismo
PROCESOS W encias poLITICAS fModelo neolibera
ESTRUCTURALES Y ECONOMICAS
I Golpe de Estado Transicion alademocracia. Im-
NIVELES ENFOQUE Dictaduramilitar pl_Jnida}d. Fraf:aso reparacion.
PROCESOS gl HISTORICO-SOCIAL g Terrorismo de Estado Violaciones aisaldas derecho &
GENERALES CIENCIAS SOCIA- || Violaciones sisteméticas DD.HH. la vida. Violaciones derecho
LES Impunidad econémicos, sociales, cultural
1 ecol 6gicos.
ENFOQUE Salud piblica: Asociados a cambios
. estructural dt
NIVELES MEDICINA SOCIAL Cambios proceso salud enfermedad fructuraiesy € trauma
PROCESOS Bl pqqUIATRIA SOCIALY peicosocia
PARTICULARES| | bg001 0GIA SOCIAL Salud mental: Patrones adaptativos
Trauma psicosocial Emergentes psicosociales
t Enfermedades fisicas Enfermedades sométicas graves.
Daf
NIVELES CIENCIASBIOMEDICAS | | (80, Trastornos mentales | restorosmentalesrecurrentes
PROCESOS | PSQUIATRACLINICA || ot Conflictos intrapsiquicos C'Cé;%z‘;g“’“'c'c ﬂ_‘éf- uelos
inDIvIDUALESP PsicoLosiacLinica il B Conflictos realcionales |0 €aborados. Conflictos psico-
sociales Conflictos sociales 16gicos periddicos. Disfuncion
familiar grave. Disfuncién socio-
laboral
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