EKPEREENQ?AS
TRAUM&HCAS VE@LENCEA Y
TORTURA. ABORDAJE
PSIC@TER&PRET?Q@

N TRODUCCION

Este trabajo prom)nc prmcnpalmcm: ¢l sbordaie terapéutico de la viplen-
cia elercidz por la aucoridad, bajo justificagiones | de orden politico. gue s¢
manifiestan baje forma de rorrura,

Se ent!.ende nor tortura & ke vielenciz dmbemia ej..roda ‘corzia lag per-
sonis Ot raZonss politicas, le. gus pacdc ser considerads un rauma peiceld-
gico zspectfico. En este sentido sus efectos suzden ser caracterizagos como
se hon descrive los wraumas ps:co‘ogu:as er genenl {Fre'.zd‘i (1)

Otras definiciones resperto a la tormiI haa side npeﬂndas por of gams—
mos de derechos hitmancs v estudios diversos {2}, sin embargo, para los fines
de este trabajo, vealizarenos unad aproximacion deécﬁpt*va caracterizande la
TOFIUTE €D S impacto subjetive ¥ ensu mgmficacmn ps;casocldl

LA TORTURA

Amnistia Internacional cutiénde por Torgura un pms:eso que v desde &l
malestar, producta del makrato hasta el dolor mtoserable que conduee 2 &
MUSrIE '

Asi se entiende por tortura la apiicacwn dcnberada ¥ ‘sisteindtica dei de-
lor agude de una personz sobre otra, con sk fin dé obrendr informieion o con-
fesmm, o gencrar intimidacién sobre terceros, Este dolor se gengra por for-
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mas de castige que intlingen dolor fsics o sufrimiento psicolégice que afew-
tan 2 ta voluntad del sujerc, v en nuestra experiencia, que mtentan deliberada-
mente afectar sus vinculos afectivos, sus lealiades ¥ s erevncias,

DEJETVE Y METODG

El objetivo de esre trabajo esla deseripeidn de un sméredo de rrabajo pst-
coterapéutico enmarcado ¢n el concepto de terspias breves (3), destinado
principalmente 2 personas afcctadds de manera Taumatica por iz represion
pelitica mediante la apbcacién de tortaras, '

La estructra de trabajo que presentamos =5 la signiente:

1.- Encuadrs institzeional y poblacidn atendida.

2, Fundamentacién tedrica y ocieneacidn terapéutica,

3.~ Descripcion de la situacién psicoterapéutica vy motivos de consulia.
&~ Caracretisticas del padecimiento psiquico,

J.~ Obictivos y propdsitos de [z terapia.

6.~ Relacidn terapéu tica-vinculo-nentralidad ¥ compromiso.
7~ Precesc terapéutico: vonsideraciones previas-caracterfsticas del BTOCeso
tecapéutics. : :
: " - resistencizs dai paciente
- resistencias del terapeuta .
8.- Constantes dentro de las cuzles se da ¢ preceso tempintca
.- EvaluaciOn del proceso remapéutico durante sq desarrollo
" 10.- Tlenieas ¢ intervenciones especificas '

11.- Bvaluacibn de los recursos desplegados en ¢l proceso terapéutico

Encpadre Institneional v Poblacidn arendida
Desde 1977 funciona un Consultorio Médico Psiguittrico en ol marco de

la solidaridad de Jas Iglesias. {¢) Psichiogos, psiquiatras y asistentes soriales
. A 1 .- - .y -
arienden aill 2 las pesovas afeciadas por diverses formas de represidn poti-

tigs, que han suirido, o rafz de’elio alieraciones smacinnales severzs. Fstas

Personas no son paclentes psiquiitricos en un sentico zonvencional: =i su
gran mayoria han gido sujetos de acriva participacién en el quehacer social y
politico del pafs; har sido perseguidos, torturadss, o sus familizres han sido -
gjerutados o secuestrados v desaparecides pasteriormente (Ver Arexo 1)

La psicoterapid que hemos desarrollade, surge dentro de un proceso de
bisqueda ¥ la hemgs descrito como psicoterapia Dreve de orientacidn dindmi-
ca integral para experiencias traumdticus ligadas a Iz represibn politica (55,

o
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Motivos de consalta

Babitualmente el pacicnte consults por un padecimigate psigrico agj.lcio,
comsecuencia de Una cxperiencia raumitica de piisidn ¥ Lurﬁa_;f‘a os;umdg &
veges varios aflos atris, 4 i gue se suman fracasos €n§w€r§as areas, que %mn
implicado 2l confunto del grupo familiaz or la sleracion er;_xo:fxonal:‘ 3&:53{:-
rmmenge {1983} s¢ inicid €l tratamiento f:urtsnar come -mct?do terapéntico pfv
fa 2stos easos. Téenicamente parace ppropiado continnariz ps;cmcrap?a indi-
vidual respecto 2 los mujetos torturados. : :

. Carmeterfsticas del padecimizate psiquice

Duranre el primer tempo de miestra experiencin en f:} anf?uli'_griu €sts
inabicidn Llevabs 2 los spietos & CORIAr vagamente -ig experencia cae;‘aetenm?n
v tortnra v 4 iohibir de manera sisterndiica sus propias cmuciones. E] congela-
miento afecrivo, o 2 la disociasién racionalizadors ente -lo;f, ?_wchaz: ¥ las emo-
cloncs aparecian como mecanismos defensivos hab.iitu_ales_u-.uu}.gsl en el z‘ne}mun-
to da laatort!ira, que se prolongaban en el tlempo frente 2 _ta?-s;i_as ias rehaciones
iatermersensiee sfectandn los vinculos afectivos vio las relaciones de parg)a.

Dadas eseas carzateristicas o3 precise establecer con los pacientes £on i
cha claridad los obietivos terapéuticos ¥ estructuras de sapera _eg::_al"fl_?,{ pvzc;;
sa v previsible la situacion terapéutics, tanto p{_‘e‘r'?scgumr Ia _;0:‘_}‘;;;1@_.;_;.&\1 e
procese ferepéulics COTHQ PO generar Ui S]_Eua{?i(?‘fl £n Iz que. = pgc;e?te o
se resigne b se instale ep 12 condixidn de “enfermo’, sinu ue s€ comprometa
en el procese como & sujeco activo que ba side. : :

Objvtives v propdsitos de la palesterapia

i- Catarsis de b experiencia reoumérica

2~ Alivio sintomdrico ‘ o o

%. Ehboracién emocional del significads de la capevicacia tra_ufna;_czz o

4- Reubicacifn de la experiencia traumdtics en ¢f contexto de la experienad

. vieldesupre p o exicteneial. contididdd

5. Reestrushiracibn conciente v seriva del proyecio exisiensial, contindida
de pasado, presents ¥ Ut L .

‘G- Hyentualments surgen otros problemas ligados a protiemas de parea o
familiares en ¢l curse del proceso terapéutico. Ello_s.pucden dg TUrss 4
otras fazes del procese terzpéutico, o bien a derivaciones especiicas des-

: . H ooyl
tinadas a trabajar los aspectos sefiglzdos,

En sintesig, el trabgjo terapéutico ha cstado dzstinado__p{xﬁ;mip;&lmcmc a
reparar ias repercusiones de Ios impactos traumbaticos de fa vielencia 1il_gﬁc_13 a
Ia represion poliiica en ol sujeto dafiade, Lo que sg.intenta g3 restablecer la

i
1
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o n 3 1 pe e o H . i
relacidn dei sujeto con lz realidad, recuperando su caparidad de vincularsd

con Dod Besons e .

r{m c;sd personas y 1?..3 cosas, su capacidad de proveciar su quehacer v su furu-
s st ¢ Proy \acer ¥ osu fur

0, medianiz un m::J{-)z conscimients de sf mismo y de sus propios recursos, y
F prre I omE 4 5 3 : :

mambisn m-f{dTamc iz apiicacion de m conclencis respecto a la realidad m:lc:
ha tocado vivir. i e

Reiacitn terapéutics vy vinmuio

Un aspecto muy imporiznte de 1a psicoterapia gue desarrollamus estd
ccnt:.adu en ¢l vincuio terspéutico, considersde comeo un recu;'s.o r‘-::I'-v:n .
lnplicz originalmente una acepracién del sujete, su dolor y sas pn;biz;w;aj;?

- una propuesta de compreasion y trabajo en comin, dentro de los ab;eti:o‘s
discutidos entre paciente y terapeuta, 2 fin de gue ¢l paciente sea t:aj a7 d
progresar en la capacidad sutomitica de resolver los problemas e P ; :
Curso de ia vida, - Ty emsre

: Dadas ll:-as resiricciones de espacio de estz comunicacidn sefalaremas fi-
malmente algunos somentarios en relacion a la evaluacion del proceso terapéu-
11ca respecta 2 una evelueion de mejoria. ‘

£l rcc?poc_:mxgnm ¥ 2xpresion de las emociones contribuye muchas veees
% n:le_;o;ar 25 relaciones del sujeto con su grupo familiar ¥ su pareja, desconge-
s - L Lo
ande formas de conwel excesivo o disuciacion gue endurecian ¢ interferian
su§ relaciones afertivag, S

' Es importazte evaluar con ef pacienie eu apreciacidn del Proceso terapdu-
::;_s, Prmcipaiments retomatde < motive de consulia v reconsiderindo los
ol - o r . - - N
: Jeut?s pro?:i:;tos en comin, 3 fin de vispalizac los aspertos que afin no
N fside ravisados, o evaleande coniuniamenie cf sido logra

X ‘e conjuniamente come han sido legrados

‘ Ei cze’rrc‘de! process terapértics se puede readizar cuando el paciente se
€5tlna 4 81 misme ¢ condiciones de retomar AU EHRomMamente su vida.

Bl agrd o e [ - : i ' ’
Bl carkcrer.breve del proceso terapuiico permite eervarlo cuando of afic

vio sintenatice se ha producids, pere por lo general este aspecto no es sufi-
ciente para dar por terminado el wabaje terapéutico.

Técaleas ¢ intorvenciones espoctificas

Una de lgs téenicas mas desarrolladss vn nuestro trabajo 5 el testimonio
como parte principal del proceso terapéutico de personas torturadas()

A ello se agregan también:
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2} explorasiones focalizadas ¢ interrogaciones especiiicas ¢h t0fne 2 torws,
pot cjemplo, las confesiones fornosas, impidende la negacitn'y ef mitento de
reprimir las emociones generadzs por la experiencia traurmitica, eximulando
la expresion afectiva. ' ' ' '

b) Reconocimiente de emociones y sentimisatos,

£} Cencepevalizacionts simples.

4} Informasionss sobre diverses tOpicos relevantes.

'En general, se ntilizan un copjunto de intervenciones verbales que apoyan
el trabajo principal que se rsaliza. Suscribimos ¢l nrventaric realizade por
Fiprini {7), e i que s¢ recogen, enire owas, las signientes intervenciones:

1. Interrogar al paciente, pedirle datos precisos, smpliaciones v aclaraciones
del refarg. Raplorzr en detalle sus respuestas, : :
2. Proporcionar informacion. '
3- Conficmar o vectificar los eriterios del paciente sobre su situacidn.
&- Clarificar, reformular el relato del paciente de modo que ciertos contenr
dos y relaciones del mismo modo adqrieren mayor relicve.
5. Recapitalar, resarmir puntos esencizles surgidos en e proceso sxplotatocic
de cada sesidn v del ponjunto del tratamiento.
6.- Sefislar relacioncs epire datos, secuencias, constelaciones sygnificativay,
capacidades manifiestas y {atentes del paciente. _
7- Interprerar 2l significade de Ias conductas, motivaciones ¥ finatidades ja-
tentes, en particular las conflicrivas.. '
#.-~ Sugerir actitudes deterrninadas, cambios & titeio de ensavo, )
9.- Indicar especificamente la vealizacion de ciereas conductas con caffcter de
prescripeion {intervenciones directivas),
1¢,- Encuadrar la tares. . _
11 - Mera-iniervenciones: comentsr o aciarar el significide de haber puesto
en juegn rralquiera de ias intervenciones anteriores.
12.- Owas intervenciones (saludsr, apanciar. itermpciones, variagiones osa-
sionaies en los horagios, crch

Nuestra concepoion dzl proceso terapéuticn, como se ha sefulado, 22 ung
relacisn de trabajo enire un paciente -un sujets gue padece Que siaire y un
terapeuta gue lo acompafia en calidad de experty en cierio nivel de su proble-
midtica. Sin embargs, los protagonistas de ¢sta relagion en sus diferentes roles’
desarrollan actividades complementariss, sin que &l rol de experto incluya pri-
vilegios de antoridad o jerarguis.

En relacion a los recursos del paciente ya hemos sefialado Gue habitual-
mente no sc trata de pacienres psiquiltricos sino de militanees politicos tor-
turados. Esto hace una profunda diferencia respecto 2 la complejidad huma-
Tia exrismnciai de lossujetos. Muchas veces si educacién formal €5 muy defici-



T, pero su capacidad de inerrogarse resprata a 3 mismos v su realidad, sus
proyectos viizles ¥ soctales varian en diferenciacién v discriminacion, ¥ pask
bilitian procesos terapéuticos muy complejos. De tai manera que regularmen-
te los recursos de Jos sujeros consultantes son rasty diferentes 2 los de los pa-
cientes psiquidtrices ¥ ¢n este senrido ks comunicacion puede apovarse on ex-
i)‘-"{l"ﬂ(ﬁ”‘ =l m'slg!lt Gu]?d&ltlﬁd uKUIE.“lY:I‘ wpmum ge eiahoracitn § v aprendizg-
j¢, como recurses al servicio del oroceso terapéutica.

tizabeth Lira
Eugenia Weinstein
Fandacitn de Ayuds Social de las Iglesias Cristianas
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UN CASO INDIVIDUAL. UNA
ALTERNATIVA A SEGUIR

AUTOR: Dr, Paulo Pasra (ALCT. - Milan;

SIMTESLS

En @z exposicicn, el autor explica, a través del relato de un cass indivi-
dual, cual ¢s la modalidad de trabajo en 2l tratamiento de las secuelas de la

tortera on el exilio.

Estas accionss las leva adelante un gropo de profesionales de k salud, Ta-
tincamericancs v €n su mayoria ascntados en Iralia, {Azocieldn Internacional
contra & Tormea, ALC T

Explicita comp punto fundamenal de sus zceiones, € wespecre por ks de-
manda de! conmiltante, cayos elementes deteminaran el cuadro con e gue
trabaj:a.fé el terapeuta. :

8] objetivo de este tratzmiento implics la resteuctucacion de un provecto
individual, que se logrard en altima instancia 2 traves de una recuperscion de
su rezlidad social ¢ individual {por parre del consultante), en otras palabras,
cuando pueda recuperar a tavés del rerorno, iu realidad (lztinpamericana) de
iz que debil alejarse.
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