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EXPERIENCIA DE UN GRUPO

D¥, TRABAJO DE ASISTENCIA

A TORTURADOS AL INTERIOR-
DE LOS PENALES

IMIRCDUCCION

Lz actual pricries de asistenciz integral 2 los prisioneros poifticos chile-
nos debe ser comprendida como un process Continuo que sé inicid sl paco
temipo de instalarse una Dictaduza Militar en nuestro pafs. Las organizacio-
nes gue se han sumado a la atencién ¥ ayudz solidaria a las victimas de la Tor-
tura son aumerosas, 2 pesar de lo cual no se cuenta aun en Chile con comuni-
cacicnes de experiencias sistematicas de asistencia terapéutica a torterados
que auhp permanegen sncarcelades.

Ea 1982, le comusidn médica del CUDEPU cres un greno especializado
e los problemas derivadps de Iz represidn direcra 'y miés especfficamente de la
tavtura. La creacion de un equipo multidisciplinario que se pregéupard dela
asistencia 4 los rorturados dentre y fuera dé los penales se concrets & ¢omien-
zos de 1984, o

Lo central de ost2 comunicacién, que pretends dar cuesita de esa expe-
riencia, estd cenwrada en fa dindmica de relacién de estos dos 2riupos imanos,
nusstre Equipo y los Presos Politicos {(P.P.), grupus estructurados v definidos -
en funcién de objetivos diferentes pere que comparten una amplia v clara zo-
nz de interseceion que ios vineula estrechamente. '

$in duda sentimos csta experiencia como algo ziin ¢1 gRBHAtion, Tanto sn
lo préctico como ea lo concepmal, Esto Glrimo pusde veise teflgjads e que,
caando intentarnos definir un rol o uns aceidn {“asisrenté™, 4 *, feagis




S | 3 : . T . . . -
tencia’), los sentimos somc téanines provisorios ¢ msuficientes, ¥ es gue ¢
sos roles ¥ aceiones, estén intentando definirse ahorz, en la practica misma.

Dentre de esta presentacibn, la fracuentz mencidn de términos gue dicen
‘relacifn con laasistencia no debieran mover 2 confundir nuestra aocién oon
Iz clésicz “prestacidn de servicins” en Salud. En nuesira concepeicn de asis
teneia podremos ver como, en, una dindmics veriacion de roles, mochas veces
¢l “aeistente” se tomna on “asisude” v a la inversa,

Hemos crefdo gue el tdomine que puede defing mejor nuesoo quehacer
es el de “priecica compartida”, €l que rescata rante la disnension de un “ha-
cer” (practica), como la de un "hacer juntos” {lo compartido}. Es esto Justa-

mente fo que hacenos aungue N estemoes segures de come Hamarle.

Al referimos 2 lo terzpéutico “no convencional” 23 que pensamos que
nuesteo objetivo de estudio v trabajo, rebass ampliamente las convencionss
tecnicas ¥ académicas. 5i ademds consideramos la eancepeifn que ef Bquipo
sostiene respecto de la tormra conto fendmeno giobalizante, rotalizader deu-
xa experiencis humana, se hace pozible comprender gue las avciones tendivn-
tes aciuar sobre las consceuengias de éste no pueden ser reductibles 2 térapéu-
ticas convencionales. -~ '

LOEPRESOS Y LAS CARCELES

Les Presos Politdcos (T.P) dela Diczadura Militar chilens, cuya existencia
esta misma desconoce, se encuentran distribuvidos en unas 30 casecies 2 o lar-
go del territoris nzeional, aunque e 50 por riento de ellos se coneenora en
cinco penales de la capiral. Todes han sufride Lz tortura. '

Las condiciencs gencrales de lasreeintos carcelarios, que albergan tanto &
los presos comunes como a tos PP, son de muy mala cabidad. El deplorable
estade estructural de log anriguas edificios determina agndos problemas sani-
tarios, facilitados por €] hacjramiento, o o

L2 sitmaciOn de szlud de los P.P, ¢s grave ya que loa recurses dc atencion
médica resultan inadecuados e insaficientes, cuands no fakan del tode. Enly
prictic, el ingreso de médicos y profesionzles de la salud en general, se ve ime
pedida.

Esta situacidn es particularmente seriz en tanto, aparté de los problemas
médicos derivados de la tortura misma, machos de los PP, sufren enfermeda-
des cromicas severas ¥ otros cuzdros sgudos, consecuencia no pocas veces de
tas ¥ citadas precarias condiciones sanitarias. Todo ésto ha determinado que
los propios PP, se hayan dado-su organizacion de salud, Iz que pretende solo-
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cienar los problemas més urgentes,

fr forma constante los PP, estin someridos a una sevie de medidas repre
sivas v de hostigamients, aplicada directs o indivectamente p_erflendarmcna. -
Tal represién implica allanamientos frecuentes con _des:t:uc;:;?n de Ci";lsg:l_‘t?s,
golpes, vajaciones, castigos injustos ¥ absuzdos, trai_sl‘ado_ﬂe sector ‘de reclusion
v sun de recinto carcelario 3 regiones spartadas, lejos de 1z Tamitiz, Etc. Ela-
;esinato no ha quedado excluido de estas formas de represién.

™o pocos afccrados resulian los familiarcs ¥ organizaciones solidarias &2
ios oresos, quicnes han sufride viclentas medidas represivas, aparre de las sis-
tematicas humdlaciones v vejaciones a que son someiidos qUIERTS VISHAN A fos
TR

Spstenemos que rodas estas medidas no carresponden 4 otia cosa Gue &
&enicas friamente disedadas y que tiemen como objetivo el quebranzamiento
global del individuo, hasta su complet aniquilanyiento.

Si lz tormarz que siguid a fa detenciGn no obruve tal objetivo, la aplica-
. L Caead . .
cion siccemdtica de estas pricticas pretende logialo. #si pucs; afirmamas
que este conjunto de Técnicas, rambién constitlys TOITUTA.

No resuits ficil cacacterizar a Jos P.P. ni es tampaco &steel ebjetivo que
nos hemos propucste. En términos generales diremos, sin embargo, come €3
visto el grupo de P.P. por parte det Equipc.

Por ung partc ¢ste es visto Como una organizacion con una frme estrac-
turacion interna y que busca proyectarse al exterior a trzveés de muy}d.ifcren.-
tes instancizs; tal firmeza queds definida por la dﬁ;erm-inaci{?n polftica ¢ i
deoldgica. Par otro lado, €5 visto ta:rrihién con una cierta fragilidad, la que es-
13 determinada por la propia situacion de reclusion.

EL EQUIPC DE TRABAID

5] actual cquipo de trabajo, sreade como ya se ha dicho a pEincipiug de
1984 como un grupe de trabajo muldidisciplinenio por la ¢01n}§i_e4_1dgd {_icl e
ma en estudio, estd constitufdo por un médico neurdlogo, un medico peiguia-
£ra, un jurista, un psicdlogn con formacion en s_oa;iol_qgfa (c_apge_:i_._raqic_;n CO—
DRFLD), upa asistente sccial, ires asisterites de fnvestigacion (fodis con sxpe-
riencias personales de cérezl y tortura) y dos delegados de la AFPP, Adernis
colaboran tres médicos psiquiatras especificamiente ex la trea de visita siste-
miétics a los penales, Estz actividad, la visita 2 las edrceles, s plantea desde el
priecipic como algo fundamentzl en £l cumplimignto 'df: 168 | ﬁjftiiios‘ dei E-
quipo, ésto es, reunir y elaborar el material sobre da torpira < ‘Chile' con
fines d¢ denuncia, ratamiento y prevencion, - '
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- Las primeras experiencias de eucuenmo siscematico con & I.P. van derer

minande la necesidad de configurar una modalidad de trabajo al interior de
ias cirecies, va posibilivando Ta estructuracién de una enrrevisia al intesior,
&1 trzbajo con una encuesta va probada en la recslecaidnde antecedentes en
torteizdoy faca dr las cdreeles, va poaibilitands Ja estructuracion de una en-
irevista al interier. Este instruments recote una zmpliz cantidad de informa-
c.iéu yue zbarca desde los datos genemies, hast complejos sentimientos expe-
aumentados en relacién a la wrture. Drurante se aplicacién ha side necesario
introducir algunos cambics al medelo original, dado Yas peculariares condicior
nes de entrevista,

Durante ef segondo semestre de 1984 se inicia la asistencia en cérosles de

provincia, especiddimente ea Concepeidn ¥y Temuco, credndose un grupo auté-
eoma en la primera de estas dos ciudades.

 Ademis de uno de les médicos del Equipe, son las asiszentes de investigs-
00 quicnes enfran en forma pericdica y sistemitics 1 los penales. Bste pric-
tica hia ido demostrando In importancia de la participacién en esta tares de
persouas Jue adomds de un interds ¥ compromiso personal, rienen ia experien-
cia de la tormrs, le que factliza fa comprension de las situaciones ¥ scelera la
confianez de los prisioneros. : - ) .
En el dltime tiempo, la entrada de otros médicos ha ido mostrando las
diferenves posibilidades de acereamiento 2 la realidad del PP, confirmando de
este modo las experiencias iniciales de los profesionales médicos v psictlogos
Jdel Equipo que ys tenian Iz experienciz.

En ia aemalidad, sélo alguncs de los mismbros del Equips v los colabo-
adores, ingresan en forma vegidar & los penales, a pesar de que rodos =los lo
han hecho algin tierapo. De todag maneras el maverisl recogido es slaborade
por &l confunto del Equipo en las sesiones de frabzjc o exn las reuniones. o fni-
s .

En Santiage son dos los penalés que reciben asistensia periddica: 1a Cir-
cel Pablica, penal de hombres que reune la mayor cantidag de P.it. v fa Chreel
de 5an Miguel, que reune a Ia mayoria de ias mujeres,

. !

¥L VINCULD: LA PRACTICA COMPARTIDA

_ Cuaiguier tipo de asistencia que queramos dar a los P.P, debe verificarse
o1 un momento de 2 vida de los prisioneros que es de alta significacibn para
=ST0S. Para ?uiencs Ingresan porsprimers vez con inteniciones de efecmar una
acCion terapentica, nada les parecerd mds lejano. Se trata del momento de la
visita, lapso de cuatro horas dos veces z la semana en el gue s¢ congregan en
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un reducido ¢ inadecuade sspacio més de 200 persenas: nifies, pareias, ami-
gos, vadres, Tamiliares de provincia.

En conjunto tratan de rebacer, en ese tiempo ¥ espadic, lo goe quedd sus-
pendido, trunes, luego de la detencibn, del secuestro, de la tortara, Alingre-
gar 4 esie CONLENTO &n las primerss oportunidades, no puede delar de cxpert-
mentarse un seatimienio de estar ajeno al mismo.  Son los mismos PP, guie-
nes s¢ encargan de invorporar al asistents, ¥ hacerlo parte de up entorno que
va teriendo cada vez mas calidéz, '

H: en este antorno en € quae se ird desasrollande la refacion terapéutca
con el PP, torturado, consiguiéndose siempre iin Zmbito adeguado para la co-
municzcion de cxperiencias.

Bl encargado de salud de lz organizacién propia de los P.P. es quien pre-
senta los cusos que parecen mas Urgentes o severss y 4 través del mismo se
concreman algunas acciones que tienen que ver eon médidas éspecificas tera-
péuticas, medicamentosas o de oro orden.  E! reporta también la evolucion
de log casos atendidos en las oportunidades anteriores, En todos los casos, ¢
xistird un conidnuo de comunicacidn entre ¢! miembro del Equipo que asiste
¢l caso, <l encargado de salud v el conjunto dei Equipe de oabajo.

El tenaz de Iz tormra no es el més ficll de abordar. Pensamos que ésta es

una cxpericacia compleja de elabarar v enfreniar para £1 PP, atn més que pa-

ra ¢l rorrurado ziendido fuera del lugar de rectusién, Ha sido planteada la hi-
phiesis de que ésa s una actited “neccsaria'_’ e térmmos del cguilibrio inter
no que debe mantener ¢l P.P. Este imperaiivo deno quebrarse”, debe gor
considerado en su doble vertiente; por un lado, como neonvenienis, £n tanto
dificulta penerrar e las vivencias mas intimas del sujete ¥ gue limits 1a 2ceidn
terapdutics. :

Bor atre lade, es comprendida también como necesidad ‘psicologice gue
mreserva de una rupture que no estEriames en condicionss de ssamin, per la
reciusibn mistna.  Asi entonces, mienras no coniemos con unz solida expe-
riencia rebrico-vricrica de asistencia en este campo, hemos optade por an
contacty £n ¢l que prima la empatia, la comprension, ¢l conseje prictico, ef
manejo ambiental, la enscianza de wéenizas de relzgjacion y en Gliimo términe,
la presencia-constante de una actitud receptiva detras de la cual es posible 2s-
nerar A veces, una “razonable” catarsis. No tenemos claro ¢l momenteo en que
de asistentes pasamas 2 ser asistidos, sdlo sabemos que €sto ocurre cuando ex-
serimentamos la reelaboracién de la propia experiencia, ta fusion de dolor aje-
no v propic v la wansformacion de éste en raedn v causa de ung lucha y un
futaro que ROS SOI COMUNES, : '
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COMENTARIODE Y PERSPECTIVAS

Este Equipa, 3 través de unz préctica sistemirica de asistencia 2 hombres

¥ mujeres torturados ¥ que 26n permanecen encarcelades, ha podido ir com
T 1 1l 4 A . : - "
provando en cl gjercicio de éstz, cdmo se va perfilands una modalidad defin

da de vineul 2 i€ ha permitide i
aeulo con elles, y gue ha permitido ir satisfaciende de manera gradual.

los interescs commnes ule aAS]bUS & PO B dﬁu-].l C rataimento 4 pie,c.i
i 3 181 fifil
3 il Cloa

T 'y P . .
: En cu?nto 4 :0 terapeutico ereemos que los resuitados obtenides hasts 5-
rora 50 alenk 3 ia dste, o

2 501 & ::":mio.res,' tanto por fz spermura del grupo de P.P. hacia 4ste, como
por ias respusstas individaales cbservadas.

£l futuro nos plantes mejorar lus respuestas al confunto de interrogantes
quaiplz".ntca €5tz interaccidn, tanto en nuestra primera intencian solidaria the--
rapEulica, como en la volunrad de construir mn famuro humane a compartir
g‘f aos Hibere dr |z 1ortur v demas crimenes contra a Hurnanidad para siern-
Comite de Defensa de los Dercchos del Pueblo
Chile

72

TERAPIA DE TORTURADOS:
UNA REFLEXION DE LA
PRACTICA HUMANA

La practica de la torturs ha estado siempre presente en la Historiz dela
Humanidad, “sobre todo enando la ideclogia en el poder la hace neccsaria pa-
2 mantchierse, para someter, pars eliminar tods oposicitn a ¢lla”. Esta afir-
maeién, sin embarge no nos puede Hevar pasivamente & considersr su presen-
cia come ua hecho consumado y por lo tanto infacdifizable, Muy por €l con-
trario, la prictica de la tortura debe inseriarse pard s comprensiin ¥ estudio,
primero en la historia social de a humarnidad ¥ segundo, <h el momenia de
desarrollo histbrico-social v politico del pafs donde zparece. Estas aseveracio-
nes significan al preguniarnoes y obligadamente repondernos a qué se debe st
reaparicion en América Latina por alia por los afios 60 2n Brasil o mds rarde
en los paiscs det cono sur. dA que se debe ademis su reaparicibn en forma tan
preparads, elaborada, sofisticada, o sclo en sus téenicas sine ademds en los
funcionarios que I ejercen?. Hemos llegado a ia conclusibn que no s puede
tratar la tortim sin CORGESY sUS Origenes, sUs Causas ¢ 5S¢ quicre -para

" hablar en términos médivos—, su Etiologla. -

Ean Chile Iz tortura se instald brutzimente ¢l 11 Je Sepiiembre de 1973.
Come médicos nos vimaos sibitamente enfrentados a ella, o 5810 por los efec
tos v sintomas que provech en los que I sufrieran sing porgue ademas su
presencia representd para noseiros wn hecho Bsica-socio-politen, en que lo
bumano, come un tode fue sometido & uné situacion extremd de represién”.

Bruscamente nos vimos solos, frente 1 setes desgarradaos, feridos, lacers-
dos, no shlo ffsicamente, ya que como verlamos mids tarde, 11 ¢ortaia no selo
prodnse dolor en el terreno de lo bioldgicosine ademés; procuce principal-
mente un dolor 0 rompimiento & nivel del universe dé log afectos, pero por
sobre todo irastoca valores y derramba o destruye la coiifignza que cada ser
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aumand tenc en el otro. En efecto, of hambre que sufre os agredidn en s ro-

talidad comio ser humano,

£ste aconteckmiento nos sobrepasa coms médicos o profesionsles dej
sampo de 2 neurogsiquiztriz. Degde biezo jamés i nuesia practics hahia-
mos atendids 2 un hombre cuvos sinromas ¥ signus hubiesen sids provocadoes
por oire hombre d4e meda direcro ¥ en forma Micida y consCiente, ¥ por ota
parte, ademis Ias sintomatologia precentada 1o tenia ninguna relacidn de cau-
sa a efecro, : ' '

Era evidente que el campo de la medicina restringida a to patoidgico del
hombre concreto quedabz estrecho 7 que ¢l fendmenc de la tormura sobrepa-

saba ampHamente su dominio. Lentamente la prictica nos llevd 2 plantearnos

que para entenderla debfamos ampliar na sblo los conceptos médicos sino que
c‘p?a}igndamentc parz dar una Tespuests eficaz de asistencia tenjamos gue estu-
diar y aplicar concepros sociales, politicos, 2eondmicas, en lo genemla ¥ en lo
que se refiere especificamente a los hombres en juego {torturado-tormrador-
terapéuia), concecer no shlo Iz patologia © meccanismos patcldgicos, sing
:;}Iﬂ‘t‘ﬁéﬂ aspecwos ideclbgicos, filosbfices ademis de log biclgicos, afectivos ¥
éenicos. :

Todo lo gue hasta ese moments sabiamos era absolutamente insuficiense
¥ sentiemos. ¢ desafio de busear itng heure psiquiatria que tomara al hombre
como un tode = inserto en 1 sociedad, para Poder explicar este mecanisme de

agresion d.el medaio y la respuesta del hombre v asf sucesivamente en ug espi-
ral dialéctico de continua accién y regceion,

. Numerasas esenelas psicopareibgicss va nos habian seialado ha'importan-
cia de la culture y o medio en Ja conformacidn de una persenalidad bicn inge-
grada. '
=4

Especialmente la Escasly de Ginebra a travds de g 'E'ebrl’_a del Aprfndiza—
ie, desarroliada por métodoy cientficos babia demostrada que el proceso de
socializacion “es 1o que modifica la mayoris de los caracteres psicolégicos, se-
fialando ademids que la socializacién ne-se redwoe a-las r%:l’s;é:ib.nés'es.}?ixiiiiﬁﬁsl
o materiales cfercida nor los adultos en elseac de la fimilin o en la Bieuck:
sino que es un contfnue intercambio entre individuos”, Pero no concc{a'mor;
una Teoriz Psicoldgica que. enmercars s terapiz en una concepeidn 21Topo-
If’}gsca‘ to.ralizadora en gue la problemdtica a estudiar. saliera del marco filosh-
flCO-tECIlICO‘:CXiSIT‘EI}Cin ¥ seinsertara en la prictica coridiang “de lo vivido®,
L et o s e, 4 e e

: _ w ] | S : introducian explicacio-
nes idealistas para analizar fendmenos concreros, !
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. Nus enfrentamos obligadaments ¢ tratar de descubrir £gue habfs enuna
¥ otre individue que log hiclp vivenciar, reacciopar v comportarss en formas
tap digparss frenee 2 o experiencia de tormra?. <Por que algenos s enformar
bam, porgis otros ¢l camblo, 2 pesar de tode lo vividd saitan como fortalect

dosr.

Poco a poce fuimos conociendo ios 2fectos de Iz fortura, fzs mUMerosas ¥
sofisticadas réonicas viilizadas para realizarls, sus mecanismos de dafio. Ellos
sen inconmesurables, variados, (ntimos, diferentes para cada toturado ¥a que
agreden 2 lo comlided del indivuduo cualquiera sea la téenica utlizads, Fisica,
psicolbgica o sexual. El dafle gque origina s dnive y especifico pora cada ser
humans agredido. No importan por lo tanto en forma destzcada af €] tempd
ni la récnica wtilizada sino e significado gue para cada individue tiene el acto

de la toriura,

Al momento vivide, ef porgué de o vivido, a5t como ko forma 0 gue se
comportd, en que resistid.

Para entender este significado y-los meganigm m qqg:;;'e-sencsdq_namp iRRA
teracibn era necesario e estudio del tortirrado en su woralidad,

detarminads-al 1d
5 degrrollado, ni-

su historia de vida, origen, las instituciones donde se hak o, nl
cdee social ¢ familiar, er suma, como se habiz realizado su precese de indivi-
duatizacifm, Frente a este estudio lengitudinal del ser humano habia que ce-
tudiar o tratar de entender ef sistema de sociedad que ha‘_o;’a establecido is aii_cA
tadura v en formsa especial legsr 2 conocer SU APAraty represivo, sk erganis
mos, téenicas, funcionarios, asi como la idenlogiy que los Hevaba 3 realizar fa
rovmare. Be nos hizo svidente que para entender ¢f dafio provocado y Gfi"r:f:ffi‘
un: ferapis compieti, © fa contradicibn principal 2 ip:.vcs:igar_ <ta <t analisis
evolutivo del procese ssiablecido entre €l sujcro reprimido-torturads y el apa-

rato represivo-torturadores”, Ambos aderads con sus res*pe;-m‘os_antecedent-sg

biograficos e-histbricas.

Luego de atender en los primeros afios a‘ un ’imp_.._ni)_rtanf;: 11_.1.’;1_msra de oIty
rados. que venian saliendo de las clrecles ¥ 113!21;_11_ sido cxpu_l_s?aqos_a. al exilio,
logramnos precisar gue los mecanismos que habz_an ;iesencadsnad}o BALHMALD
logia eran difercnies 2 los habimalmente crmoc:_td o5 ¥ que adermds on ellog, =1
factor idenldgico jugaba un rol predominunte, 1o m}{') pomo:q}emjﬂ_._‘:ta teses
tabilizador cino que también como nicleo rentral £n el cual fenfg gue apoyar-

i€ 3 vecss aspectos importantes de terapia.

_¥2 habfamos determinado que no existfa un sindidme posttoftury, que
no era posible realizar una tpologia ya que el “pathus” toftura tiene princi-
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palmf-nte unz génasis valirica en cuanic es products de una agresidn humana
sisterica 5 desir, determinado por un sistema social humano concretn.

L2 formz d2 enfrentar esta agresibn dependia de o que el individuo era o
tabia liegado a ser, as{ como lo habfa liegado a elegir como su propio proyee-
to de vida en el momento pracise en qie habfa sido nbicado, inds vidualizads,
aislado, por ¢ iparato represivo ¥ se encontraba solo e indefenso frente 2 otro
ser hmreano que tarnbitn tenfa su origen ¥ formacidn v que usaba como &,
come Gnico instrumento para relauonarsc, Ia age esiGn—destruccion.

La agresion humana ha sido catalogada en &1 D.S.M, {Diagndstico v Esta-
distica de los Trastornos Mentales, Editorial Masson, 1983}, enel N* 3 dela
Evajl..acmn Mulnaxiai en el cual se sefialan como factores patogénos al de los

Tress o agresiones scveras psicosoriazles”, entre los cuales el factor de stress
d¢ tortura entra en el N*7, ya gue en cste rubro se clasifican “las catdstrofes
naiusales o de erigen humano™. "‘:mto esta clasificacidn como la 1nrmducc:on
de Ia tortura como factor patégena en ol cusdro de Bs nenrosis taumé ticas,
entidad nosolagtca dfbcf]pl.& por la psiquiatria clisica v la moderna que sefia-
lan como origen de sus sintemas “una experiencia maum4tica de excepeiongl
mtensidad qize se observa sobre todo en tierapos-de guerra o de ZrANOes caTas
trofes”. Son antecedentes que nos avudaban en cuanto a etﬁag.a En sfecto,
t:loc sefialaban la importancia de los factares exagenas ¢ de origen socio—po-

Htizo como cansantes de enfermedades mentales. Pero en lo gue referia a los
sintomas, cuadros ¢linicos o secuelas provocadas por la zortura, estos no eran
cenocides ¥ se nos hizo cvidenie dexde un prmcr momento ademas, que of
2afio rebasaba en muchas oporwanidades el marco de la neurdsis, En efecio es
ta agresion humana era capaz de desencadenar brotes o procesos psicoticos,
sindrome de tipo esqulzomcrsos. as{ como tambien aerdadrms sindromes
Psivo—orginicos en pursonas jévenes,

La rortura es eapaz de introducir en un episodis epiifctico, alucinacionss
propias de ella

Provesar masornos s del aprendizaje en nifios mr‘tm'adasv iobms
cuadros confusicaales agum}s, vte. (sin dejar de nombrar todos los cuadros

mgust:osm—depreswos ¥y psicosomatices, s més frecuentes producides pa
ella}. :

Lz aparicion de esta parologia nos llevd 2 afiemar que los mecanismos
que habian desencadenado sintomarclogiz, eran diferentes 3 los hab itualmen-
te conocidos. Mo todos aquelles que sufrieron trastornos psico—orginicos
habfan sufrido tortra fisica, por zjemplo. Las explicaciones sacadas exclusi-
vamente de las teorfas médicas figiolégicas se nos hicieron insuficientes y a s
te respecto se abre un amplio campo a investigar. Debemos sefalar quizds en.
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¢St moménto, gue no siemprs la tortum provoes dafies psicolégicos o nen-
ropsiquidoicos - profundos, muy vor € coptrario, ha,v oresos politicos que
han salido fortslecidas como seres humanos despuds de vivir ess experiencia.

“gj bien la tormm siempre cualesguicns seg la técnica atilizada, conlleva
o significa un sufrimiento”, en el momento que se vive y quedar2 por siempre
grabada corno upa experiencia lﬂumana trzumndtiea dificll de asumir o de com-
prender

Despues de atender 2 un mimero sxgn ficative de ex- pnsmnzzv'cs TorTuTa-
dos (en estos momcntos mlestra experiencia suina 400 casos) podemos con-
duir gue dafic o secuels fisica aleanzan sdlo una pequeda proporcidn, 101 15
por clento y en cuanto ai dolor somdtico podemos decir que es el que mas réi-
pidamente pasa, pero el que no tan faciimenre s¢ olvida gencrando | sinroias
fohicos. (desconocemos cstudios gue dermuestren seguelas médicas a large
plazo, pero sospechamos fusrtemente esia posibilidad). B aitg porcentaje de
dafio esti en el campo newropsiquidmics ¥ &l gran degafio perlo fanto egla
psicoterapia del tornirado, la gue indisolublemense deberd unirse por tode lo
anteriormente expiicado 2 una nucva psiquiatria. Esta nucva psiquiateia ten
dra que tener una concepeion totalizadora del mande humnv, o

La terapia del torrurade ¥ su fa.milia, asi como 4 daf’q provecado porla-

seciedad toda constiraye hoy dfa para nosotros como protesignales el pro-

blema principal.
&nalizaro:mds aigunos asper s de sste pwbicma:

-- La terspia o “‘sevacién persenal’ se da .,.qm em e mmmdo—reraﬁeum
fseremos sehalar los motives mis frecuentes por los enales 1os tormrados re-
currep 2 una consuliz médica. Ellos por supuesto, difieren .'cln gran medida de
o3 morives habitales de un i:onsultame cOmEnR: - : : .

—  Pedir ayuda de todo u.po {dingre, casas r’e scuridad wpa, tmslado e lu«
gar, ¢te.). :

—  Setuelas fisicas visibles o sécuslas f;smas perslsreme«; .

—  Alteyaciones psicolagicas de menor 0 miayor magninid, secundarias a per
secucidn, tortura, exilio, marginalidad,; ceszntia.

— . Alteraciones psicoldgicas profundas que-han provoeado dc:scstrucwracson
en la personalidad, :

—  Alenaciones en relacion on otros. individuos o con la sociedad.

— Alteraaon“s COn 5. grupo famm.;r o de msermon h&mnahpem.ca.




tores influyen en ia eleccinn del terapeuia por pacte del rortstade {cuands es-
@ posibilidad existe), Se nos hz hecho evidente que <l torturzde huegon de sy
expericacia presenia sicmpre Io que hemos famado “trauma de la conflanzs
gentina en el ser humanc® ¥ que por esic motivo aunque £ haya vodido “ele-
§Ir7 al “smatentro” terapelitico parte desde ci comienzo mutilade. ZEspecifica-
mente en Iz comunicacion, :

Esta muiilacitn se produce por la necesidad del torturads de resgasrdar

mu seguridad para poder sobrevivir, sobre todo euando estando libie, sigue vi-
viendo Bajo el Régimen que o torturd. De o anterior deriva obligadzmente
4n problema, e sc refiere 2 In eleceion del terapentd. Lo que introduce otro
elemento & considerar en esta relacién particular.

A lo fargo de todos esins afios, se nos ha hecho evidente que en muchias
ocasiones una reparacidn efectiva dal dafio no necesira de un profesional me-
dieo ¢ de un téenico, sobre tedo i dste desconace el problema, De hasho he-
mos comprobado el enorme valor terapérieo que tienen {os grupos de perte-
nenciz naturel del hombre tormurado, come son: Los grupos de inciusion hu-

- mano-poliuco-ideolbgices, los “ghetos” del exilioretomo o los “ghetos™ de}
‘propic pafs marginaiizados sociaimente, producto del estado represive y por
Gltime Ia familia naciear o 1z familia extensa,

Pero aitn asi hay personas. Que necesitan w procese terapedtico indivi-
dual ¥ en tal caso subsiste el problema de la eleccidn,

Lo gue conileva obligadamenie 5 la discucion de In neutraiidad za Cien-
cias Humanzs, En ¢l tema qie estamos tratando este problema se abre por ¢~
Lero ¥ su respuesta nace desde s préctica misma. En efecto en esta “eqnarion
personal™ quitralo ¢ no el rerapeura el COmnpromiso social, asf como e abor
daje del campo politico ideclogico es ineludible por parte del torturads lo
gue conduce oblipadaments a) TTAPLUTA 3 COROCET O5TOS proiblemas ¥ por lo
@nte 4 tener una postura frenve a ellos.

Por atra parte ol terapeum también, quiéralo o no; estd inchiido en el
mismo sisterna ideologico social imperane 2 dicwduras ¥ por lo tanso, for-
ma parte obligada del “sisterna humano a estugiar®.

En lo que se refiere 3 nuestra experiencia debemos decir que nosotros,
terapeutas, investigadores hemgs sido gbligadamente actores dentro de la rez-
fidad 2 estudiar, por lo tante tambicn somos ohjeto permanenre de andlisis, A
lo anterior hay gque agregar quela mayoria de los terapeutas de una forma u
otra, salvo los que forman parte del sistema social dominante, (¥ en €5e Caso
de ninguna inanera serin elegidos) han side v son “sujetos de represién®.

-Bste hecho, al dempo que facilitz el proceso del congeimiento de las mileiples

acciones interactuantes que desfhcadenan los mecanismos psicopatologicos 2
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sstadiar, exige come dice Darcy: “Un distanciamie_mr:- gue pennita Odunsdcvfmi
v discutic los fenomenos sin marginarse anto que se uef@f:mej la re:xlt: ad o ,a.,
conteario Sin aproximarse tante gQue e i@ pierdsa le r?-.apamdm Ireﬂexn:f, al ser
invadidos pos los sentimientos y reacziones que lz reslidad nos impone™.

Por Sitimo cusremos deci yue & 1o large de o:stc'proce:s.o nesotros “tr:r;:i
peltas” Compartines con DUCStTos pacientes tortu:ra@o_ sla imperiosa r;eccs;
dad de cambier I socledad en que vivimos. Esto s:gx;u.flca no ccnc‘ebir_ a n:a
Voriz como una adecuacién exirosaa la sncied_rf.d, sino que por _mfcg:ltra;llg
nengamos que la verdadera curacién, para hablar en erminos ir){ednc:s fel
hombre torturado se logrard cuwando ese vuelva a _:?,dqulr‘lr_‘co_mmma enr 51
mismo y'en ¢l otro, siende auevamente capaz dcl clcgu .C_le(:_fdli' ¥ actuar po.l s;
misme, en un procesos de carbios hufnanos favoraples 2 s espec%e;n‘ o
cusles inevitablemnte tendrd gue cambiarse 12 estructora de ta sociedad en

quz vivirmoes. .
Santiage de Chile 1985.-

Comite de Defensa de los Derechos del Puc‘_ulo
- Chile

®  Para entender por ejemplo, porqué de nueswos primer?s -39{} ¢a508 aten-
didos, un 30 por ciento comprendian a i1 ciase proletaria, _pgrqiie él
compaortamiento de un obrero era tan diferente ai df un profesional fren-
te a a rorturs, porgué habia elementos tan cspﬁ_c_mf:o_s en ti.gon?porte}
miento de las mujeres; que importancia tenf?. L claridad pel;;_;_;alzd'eulo-
gica y la.forma en que esta habia sido asumida para enfrentar el ;mcrr.:rh

Zaroric.
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