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PRESENTACION
Violenciay Salud Mental:
Salud mental y violencias institucional,
estructural, socia y colectiva
Alberto Fernandez Liria, Pau Pérez-Sales, Ifiaki Markez

Sobre lasrelaciones entre violenciay salud mental han corrido rios de
tintay, ademas, kildmetros de celuloide. Pero, como ha sucedido con uno
y otro tema por separado, |0 mas frecuente es que tinta y celuloide se
hayan orientado desde la Optica del individuo, que, en las correspondien-
tes reflexiones, se contempla como victima o perpetrador, como paciente
0 agente de salud.

Sin embargo la violencia cuya explicacion se agotaen lo individual o
en lo interpersonal inmediato tiene, con seguridad, menos efectos sobre la
sociedad en general y sobre su salud mental en particular que otras formas
de violencia a cuyas complejas relaciones con la salud mental se ha pres-
tado menos atencion. Y, como, por mucho que se quiera ignorar, sabemos
perfectamente, la salud mental de los individuos y sus alteraciones expli-
can un porcentaje insignificante de la violencia que sufren nuestras socie-
dades.

Una de las preocupaciones que ha constituido una constante en laya
larga historia de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria ha sido la de
complementar, en lo que a la salud mental se refiere, la Opticaindividual
con una perspectiva social, o como se hadado en llamarla, comunitaria. Y
ello ha hecho visibles fendmenos que desde un enfoque individual eran
imperceptibles y ha abierto nuevos y fértiles campos de actuacion.

Quizés por ello en laasambleadel XXI111 Congreso de laAEN celebra-
do en Bilbao en 2006 (la misma en la que se aprobo la constitucion de la
seccion de Derechos Humanos), sus socios entendieron que era importante
abrir un debate sobre las relaciones de la salud mental con esas otras formas
de violencia que solo pueden comprenderse en € marco de la organizacion
misma de las sociedades y € modo como éstas gestionan sus conflictos, y
aprobaron para e XXI1V Congreso de Cadiz en 2009 |la ponencia sobre la
gue se concitaron los textos que se relinen a continuacion.

Este conjunto de textos pretende conjugar observaciones de los pro-
fesionales de la salud mental y reflexiones, procedentes de otros contex-
tos, que pensamos que podrian contribuir ainformar a estos profesionales
de lanaturalezade lo que abordan en su trabajo y sobre sus determinantes,
y aincorporar a su campo de vision perspectivas en las que este trabajo
adquiera nuevos significados.
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Los textos se han ordenado en nueve secciones. En la primera, dedi-
cada a los aspectos conceptuales, se revisan conceptos como los de vio-
lencia, violencia colectiva y violencia social o diferentes concepciones
sobre las victimas.

La seccion sobre «Miolencias del pasado y su presente» se dedica a
conflicto mas importante de nuestro pasado, la Guerra Civil, y sus conse-
cuencias, 0 aspectos sobre la violencia en las instituciones y a analizar
algin g.emplo concreto (el de la gestion de los naufragios en Galicia), en
el que se hacen visibles lineas de fractura por lo general olvidadas.

Se han dedicado cinco secciones con € antetitulo «Violencias del pre-
sente y su presente» a algunas de las mas lacerantes manifestaciones de
esta violencia como la marginacion y exclusion social en genera, la que
afecta a los enfermos mentales en particular y lavinculada alatortura, a
terrorismo y a un fendmeno ante el que se han hecho evidentes violencias
que se gjercian en silencio, €l de los «desplazamientos y migraciones».

A los conflictos y postconflictos en Espafiay a las posibles actuacio-
nes sobre ellos, se ha dedicado una octava seccion titulada «Violencias del
futuro y su futuro».

El libro se cierra con una reflexion que, como indica en su titulo pre-
tende ser final sdlo del texto, pero que en todo caso, se propone como invi-
tacion ainiciar un camino que esperamos pueda concretarse através de la
accion de la seccion de derechos humanos de la AEN.

En conjunto, estas paginas representan una aproximacion impresio-
nista del tema, no una reflexién articulada, pero nos parece que cumplen
su funcién de abrir campos nuevos a la vistay marcan direcciones parala
actuacion.
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ALGUNOS CONCEPTOS
SOBRE LA VIOLENCIA






VIOLENCIA COLECTIVA, VIOLENCIA POLiTICA,
VIOLENCIA SOCIAL.
APROXIMACIONES CONCEPTUALES
Florentino Moreno Martin

Introduccién

Laviolenciaes unarealidad tan presente en lavida cotidiana, tan estu-
diaday recreada desde todos los angulos del saber, que cabria esperar que
tanto su definicion como la clasificacion de los distintos modos en que se
expresa, formara parte del acervo comun de la ciencia. Podria pensarse
que, a menos en € ambito académico de las ciencias sociales, existiera
cierto consenso en el modo méas adecuado de emplear términos como vio-
lencia, agresién o agresividad y que las tipol ogias estuvieran consolidadas.
No parece ser asi. Ni existen jerarquias acordadas sobre estos conceptos en
los sistemas habituales de ordenacion del conocimiento como la
Clasificacion Decimal Universal (AENOR, 2004) o €l tesauro delaUNES-
CO (2008), ni hay un acuerdo razonabl e sobre cuando emplear «violencia»
y cuando «agresion» al describir conductas interpersonales que generan
dafio (Moreno, 2001). Cuando los protagonistas de la accion violenta no
son personas identificables, sino grupos, organi zaciones, movimientos, ins-
tituciones o redes deindividuos, el desacuerdo terminol 6gico es alln mayor
y las discusiones para definir un acto violento concreto, por g emplo una
muerte no accidental, pasan del esfuerzo académico por describir con obje-
tividad un hecho, al debate ideol 6gico sobre hasta qué punto la adscripcion
de un suceso a una categoria lingtistica no lo esta justificando, alentando
0 censurando. El caso més evidente se da en |os actos violentos g ecutados
por individuos que de algin modo forman parte de colectivos con cierto
grado de organizacion. Si el agresor 0 agresores eligen un objetivo huma-
noy le matan. ¢Se trata de un acto de violencia socia ?, ¢politica?, ¢colec-
tiva?, ¢o deberiamos calificarlo mejor de agresiéon?

El término ‘violencia ha pasado de su significado original como exce-
so de fuerza, a asumir la connotacién negativa de la agresion. Al ir asu-
miendo en la préctica todo el campo semantico de la agresion, cornviene
abordar la descripcidn actual de la violencia desde una triple perspectiva
e acto (donde se incluiria la acepcion etimoldgica de exceso de fuerza,
sacar de su estado natural, etc.), los actores (habria violencia cuando un
agresor, individual o colectivo, causara un mal a otra persona o grupo) y la
significacion de la accion (violencia cuando el agresor, €l agredido o un
observador de la accién dieran @ acto excesivo una significacion negativa
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para la victima, siendo la intencién de dafar € €e articulador de dicha
accion). Asi, en su uso actual, no hablariamos de «violenciaen e deporte»
para describir una carga reglamentaria de un jugador de rugby sobre otro
aunque accidental mente éste resultara dafiado, pero si 1o hariamos si obser-
véaramos que la accion se ha gjecutado con laintencion calculada de que €
agredido se golpeara contra una valla publicitaria.

Para diferenciar y jerarquizar conceptualmente los distintos tipos de
violencia (colectiva, social, politica, de género, juvenil, etc.) en los centros
de documentacién y en los organismos académicos de organizacion del
conocimiento, se ha optado por un criterio pragmatico: es el uso que los
ensayistas y articulistas dan a los términos lo que acaba por servir de eti-
gueta descriptora de los fendmenos. Salvo en la més utilizada de las cla-
sificaciones jerarquicas documentales, la Clasificacion Decimal Universal
(CDU) que tiene un criterio més rigido y que no recoge ni violencia ni
agresion como descriptores independientes, en la mayor parte de centros
que elaboran tipologias estandarizadas de la violencia se opta por utilizar
los términos que estén en vigor en una época, destacando unos sobre otros
fundamentalmente por el nimero y la relevancia de articulos, libros o
eventos especializados a los que dé lugar la etiqueta definidora. Asi suce-
de por giemplo en tres de las principales bases de datos internacionales
PsyINfo (2008), Medline (2008) y Sociological Abstracts (2008) o en los
clasificadores de centros de documentacién especializados como la base
de datos Psyke elaborada por la Biblioteca de la Universidad Complutense
(2009) o Psicodoc, administrada por e Colegio Oficial de Psicdlogos
(2009). En los tesauros de estas bases, €l término «violencia colectiva» no
se utiliza como descriptor autonomo; si esté recogido en agunas de ellas
«violenciapolitica» y practicamente ha degjado de utilizarse la antes omni-
presente etiqueta «violencia social». En estas clasificaciones documenta-
les se incluyen la violencia de género, la gjercida contralos menores o la
violencia escolar, fundamentalmente porque hay una abundante docu-
mentacion que utiliza esos términos. Es su razén cuantitativa la que expli-
caria que tomen carta de naturaleza.

\Violencia social, Violencia colectiva, Violencia politica:
evolucién histérica y vinculos seméanticos

Ni en laCDU, ni en lostesauros profesionales ni en enciclopedias de
ciencias sociales como las de Sills (1968) y Smelser y Baltes (2001) se
reflgja un acuerdo en torno a la organizacion conceptual de las distintas
formas de violencia. No existe y la utilizacion que se hace actualmente
de los adjetivos «social», «colectivo» o «politico» aplicados a la violen-
cia, tiene que ver con multiples aportaciones académicas 'y con el deve-
nir de las ideologias de los Ultimos cien afios (Haupt, 2001). El significa-
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do actua de estas etiquetas, a partir de su evolucion histérica, podria
entenderse del siguiente modo:

a) Violencia social: de la desviacién de la norma o € malestar de los
pueblos al pleonasmo

Hablar hoy de violencia social puede resultar un pleonasmo.
Encontramos literatura especializada que considera que todo acto violen-
to es socia, incluido el suicidio que podria ser considerado la decision
individual por excelencia pero que gracias a esfuerzo pionero de Emilio
Durkheim (1897), es hoy entendido como un comportamiento con una
fuerte base cultural.

Si hoy se utiliza poco la expresién «violencia social» es, en parte, por-
que se entiende que todos los descriptores con plenavigenciaen el mundo
académico y profesional (violencia politica, colectiva, de género, escolar,
etc.) encontrarian acomodo bajo esa etiqueta genérica que se haria asi
mucho menos necesaria a existir expresiones mas precisas. Sin embargo
si durante muchos afios se utiliz6 fue porque designaba un amplio abani-
co de conductas, mas o menos identificables, que se diferenciaban tanto
de la violencia doméstica, como de la violencia institucionalizada del
Estado hacia el exterior (la guerra) y hacia el interior (el orden publico).
Ese amplio espectro de conductas interpersonales, sociales y colectivas
(robos, violaciones, protestas, tumultos, etc.) solia etiquetarse como vio-
lencia social pero con dos concepciones diferentes sobre su significado:
por un lado se trataria de agresiones no legitimadas por la norma coman
(la responsabilidad estaria en los desviados) y por otro vendrian a ser €l
reflgjo de un malestar social, la consecuencia de un sistema de relaciones
injusto (la responsabilidad seria estructural).

—Violencia social como desviacién de la norma

Hasta que a mediados del siglo XX se populariza la idea de que las
violaciones de las normas tenian una causa social y un propésito politico,
|as sociedades occidental es solian entender la entonces denominada «vio-
lencia socia» como la desviacién de la norma acordada, del contrato
social. El Leviatan de Thomas Hobbes (1651/2007) no fue solo fuente de
inspiracion para los gobernantes de los siglos xvil y xviil, también influ-
y6 poderosamente en lavision que se tuvo hasta no hace mucho tiempo de
lo que puede considerarse la accidn legitima del Estado (violencia politi-
ca ingtitucionalizada la llamariamos hoy) y la violencia socia (acciones
particulares de individuos o grupos gque no responden a la ley). Hobbes
hablaba del «estado de naturaleza» parareferirse ala guerra de todos con-
tratodos que se deriva de que cada quien gjerzasu libertad y su poder para
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garantizar su supervivenciay lade los suyos. L os ciudadanos particulares
renunciarian al empleo de laviolencia, que seria monopolio exclusivo del
Estado, que haria cumplir las leyes internas que garantizarian la convi-
venciay protegeriaalos ciudadanos, por medio delos gjércitos, delainje-
rencia de otras naciones. Laviolencia gjercida por €l Estado serialegitima
y laaplicada por los individuos y grupos particulares ilegitima. Bgjo esta
perspectiva, cuando un grupo organizado no estatal gercieralaviolencia
con €l propdsito de subvertir € poder se hablaria de sedicion, traicion,
subversién, etc. (hoy hablariamos de violencia politica) mientras que €l
resto de expresiones violentas no orientadas alatomadel poder caerian en
[o que entonces se denominaba «violencia social» y asociadas alaideade
«desviacion» de la norma o falta de cumplimiento del consenso social.

— Violencia social como sintoma de injusticia: marxismo revolucionario,
pacifismo, humanismo cristiano y estado del bienestar

El concepto de «violencia social» como comportamiento marginal ale-
jado de lanormay reprimido por laviolencia legitima del Estado redujo su
fuerzaen las ciencias sociaes a partir de |os afios 60 del siglo xX. En lugar
de tratar de explicar qué caracteristicas individuales o grupales llevaban a
los individuos a desviarse de la norma socia (instintos, imitacién, amorali-
dad) empezaron a analizar en qué circunstancias se daban los actos violen-
tos contra la norma, ya fueran comportamientos desviados como la delin-
cuencia menor de los adolescentes o actos grupales tan dispares como las
protestas, los disturbios o las peleas calgeras. Seinicid asi un uso del tér-
mino «violencia social» donde las expresiones violentas serian fruto de cau-
sas estructurales, de condicionantes sociolgicos, de motivos econdmicos,
insatisfacciones culturales o de fendmenos que trascenderian la voluntad o
caracteristicas de personalidad de |os perpetradores.

El marxismo ortodoxo ya defendia estaidea con un analisis centrado en
lalucha de clasesy las manifestaciones violentas no vinculadas alallegada
de la revolucién quedaban fuera de sus explicaciones o bien ocupaban ren-
glones marginales en sus andlisis, como yaMarx hicieraal hablar del «lum-
penproletariado» en su 18 Brumario de Luis Bonaparte (Marx, 1852). En
los afios 60 se consolidan diversas explicaciones de la violencia socia que
trascienden las interpretaci ones teol 6gicas, instintivistas 0 moral es para des-
cribir la violencia como consecuencia cierta de fendmenos sociales.
Probablemente la que mas tinta derramd6 fue la combinacion entre marxis-
mo y psicoandlisis (Reich, 1933/1972; Marcuse, 1955/2003) que ponian en
el centro explicativo delaviolencialarepresion sexual delasmasas. El lema
«haz & amor y no la guerra» sintetizaba e vinculo que se establecia entre
insatisfaccion sexual y agresion, un vinculo que iba més ala de la aplica
cion bélicadel eslogan y cubria practicamente todo tipo de violencia social.
Quien gercialaviolencia era porque estaba «reprimido.
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El segundo blogue de explicaciones relevantes de la época se centraba
en las condiciones econémicas, antropol dgicas y politicas que sustentaban
la entonces denominada violencia social. La propuesta del sociélogo
noruego Johan Galtung, situaba en la «violencia estructural» laraiz de las
diversas formas de violencia directayafueran de orientacion politica, inter-
personal o familiar. Para Galtung (1964), son las estructuras sociopoliticas
y econdmicas como larepresidn, lamarginacion o la pobrezalas que expli-
can las distintas formas de violencia. Buena parte de los movimientos cris-
tianos de la época adoptaron una explicacion similar aunque entroncada en
ladoctrinasocial delalglesia: laviolenciasocial seriael resultado de unas
condiciones humanas indignas. Esta vision teolégica, con lemas como
«justiciay paz», se expresd en una escala de compromiso que iba desde las
propuestas mas radicales de |os tedlogos de la liberacion, apoyando a los
movimientos guerrilleros | atinoamericanos («por la violencia haciala jus-
ticia») hasta un humanismo cristiano moderado que entendia que se de-
bian promover sistemas politicos y econdmicos que sacaran de la margina
cion y la pobreza a las poblaciones («paz con justicia social»).

Esta concepcion que liga estructuras econdmicas y politicas a laraiz
de la violencia social y por tanto da coloracion politica a casi cuaquier
tipo de violenciasocial, perdura en nuestros dias en el discurso politico de
los Estados antes denominados «del bienestar». Lejos de las pretensiones
reformadoras y moralizadoras del pasado, el discurso politico dominante
asocia el descontento ciudadano con la violencia social; pero, en lugar de
reprimir laviolenciasocial generada por las estructuras que gjercen lavio-
lenciamonopolizada del Estado, |os responsabl es politicos tienden a optar
por mitigar |os efectos estructurales atendiendo a las poblaciones mas vul-
nerables o potencialmente explosivas a través de los servicios sociaes.

— «Violencia social» como etiqueta residual, de modo que € uso del tér-
mino haido perdiendo fuerza descriptora en € mundo académico y pro-
fesional a medida que se han ido consolidando etiquetas especificas como
violencia de género, sexual, escolar y otras similares. En el lenguaje
comin se sigue utilizando como término genérico para aludir alaviolen-
cia «no politica» cuando se habla en sentido general («hay mucha violen-
cia socia») 0 como sindnimo de tensién y problemas sociales fuera del
hogar (agresiones verbales en la calle, destrozos de mobiliario urbano,
conduccién peligrosa, etc.).

b) Violencia colectiva
El uso del término «violencia colectiva» en su presentacion psicoso-

cia «cléasica» tiene dos acepciones muy definidas en la literatura acadé-
mica: por un lado se refiere a todos los fendbmenos violentos que afecten
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directamente a un nimero significativo de personas (y por tanto incluyela
violencia politica 0 el crimen organizado entre otros fenémenos) y, por
otro lado, alude a una tradicion muy consolidada en la Psicologia social
parareferirse afendmenos de col ectivos humanos, con nula o escasa orga-
nizacién que actlan violentamente en situaciones especiales. Este uso del
concepto es uno de los pilares basicos del origen de la Psicologia social
como disciplina cientificay abordaremos en la conclusion de este trabajo
€l uso més extendido que en la actualidad se hace del término paraincluir
précticamente todo tipo de violencia no interpersonal.

— Violencia colectiva como forma de accién de las masas

Los fendbmenos que se desencadenan en Europa tras la revolucién
francesa de 1789, especialmente los acontecimientos revolucionarios de
1830 y 1848. Centenares de disturbios publicos aparentemente esponta-
neos, generan una linea de pensamiento socia afinales del siglo xix que
estd en laraiz del nacimiento de la sociologiay la psicologia como cien-
cias. Losfil6sof os de la época observan cémo grupos deindividuos de dis-
tinto pelgje salen alacalle, toman edificios, asesinan y arrasan con lo que
encuentran. Todavia no existiani €l psicoandlisis, ni € conductismo, ni la
sociologia ni ciencia alguna que explicara las razones de esos comporta-
mientos definidos entonces como anarquicos. Marx da una explicacién
politica a los acontecimientos dentro de su materialismo dialéctico pero,
ademas de la influyente teoria marxista, una propuesta alternativa se pre-
sentaafinales del siglo xix y principios del xx: el individuo cambia radi-
camente, y a peor, cuando actlia dentro de las colectividades. Cuando un
grupo de personas entra en interaccion el resultado no puede entenderse
analizando por separado las conductas, es preciso acudir a andlisis de la
psicologia de la masa. La misma palabra «masa» designa la idea que se
tenia entonces de estos fenébmenos: la masa como un amasijo donde la
persona perdia su identidad pasando a ser simplemente materia prima del
«ama» colectiva, puro sentimiento, accién y emotividad. El término, ade-
més de designar ala chusmaenaltecida, sirvié como instrumento para des-
cribir buena parte de la sociologia del siglo XX, desde el estudio pionero
de Ortega (1930) hasta el amplissimo desarrollo posterior de las teorias
sobre el hombre-masa, la sociedad masa y la cultura de masas que llega
hasta nuestros dias (Giner, 1979, 1998).

Gabriel Tarde (1890) con sus leyes de la imitacion y, muy especial-
mente, Gustave Le Bon con su teoria de las muchedumbres, simbolizan
esta vision negativa del comportamiento colectivo vinculado a lairracio-
nalidad y la proclividad a la violencia. La Psicologia de las masas de Le
Bon (1895/2000) sintetiza una vision de la masa como el lugar en el que
se funden por contagio las mentes individual es engendrandose una unidad
mental que hace perder a cada uno su individualidad, pasando a tener
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todos las mismas emociones. Para Le Bon, en lamasa, € individuo care-
ce de voluntad y el control personal de los instintos primarios desaparece,
por lo que las masas pasan a ser irracionales, emotivas, extremas, instan-
téneas, irritables, volubles e irresponsables.

A partir de los afios treinta, la Psicologia, la Sociologia y la
Criminologia fueron alejdndose progresivamente del prejuicio hacia los
fendmenos col ectivos no institucionalizados que rezumaban estas teorias:
los humanos al reunirse en ambientes no reglados no son necesariamente
violentos. Ese fue el huevo mensaje corroborado por la multiplicidad de
formas de comportamiento de las muchedumbres en las calles, los mitines
0 los estadios deportivos. Le Bon, Tarde y los primeros psicélogos de
masas sefialaron que el comportamiento de los colectivos no puede expli-
carse como suma de voluntades individuales. La accién colectiva tiene
peculiaridades inexplicables desde €l punto de vista exclusivamente indi-
vidual. No olvidemos que hasta |os afios 70, el comportamiento colectivo
ocupaba un lugar central en los manuales de Psicologia social (Brown,
1965; Munné, 1971).

— La «falta de organizacién» y la «espontaneidad» como sellos identifi-
cativos

En Psicologia socia la etiqueta «violencia colectiva» ha designado
durante décadas el comportamiento violento inhabitual de grupos no orga-
nizados, sin estructura de roles ni status definidos. Cuando esa estructura
existia, mediaban convocatorias o formas basicas de organizacion se
hablaba de violencia politica 0 de movimientos sociales.

Pero ¢existen realmente acciones violentas no organizadas, masas no
dirigidas, turbas esponténeas imprevisibles? L os cientificos sociales delos
afios 60 y 70 tendian a pensar que esas conductas no se daban en el vacio
ni, por supuesto, eran consecuencia del mero contagio. Asi surgieron
diversas teorias que hablaban de las condiciones que facilitaban la apari-
cion de estos fendbmenos: «privacion relativa» (Davies, 1962), frustracion
social y politica (Berkowitz, 1993), «norma emergente» (Turner y Killian,
1957) «identidad social amenazada» (Reicher, 1982), «valor afiadido»
(Smelser, 1962), etc. Estas teorias expuestas en los manual es especializa
dos contemporaneos (Javaloy y otros, 2001; Ovejero, 1997) no pretendian
desmentir de forma categérica cierta espontaneidad e imprevisibilidad de
la violencia de la masa, sino que buscaban explicar tanto la especificidad
de su desarrollo (liderazgo, excitacién, anonimato, etc.) como las condi-
ciones que lafacilitaban o inhibian. Los estallidos de violencia colectiva,
seguin la mayor parte de estos autores, no son previsibles porque combi-
nan diversos tipos de variables causales. Lo que han hecho |os tedricos del
comportamiento colectivo en estas Ultimas décadas es sefidar cudles son
estas variables que combinadas generan comportamientos «espontaneos»
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de violencia colectiva. Algunas teorias se quedan en cuestiones operativas
sobre cédmo desactivar rumores peligrosos o como reprimir 10s primeros
incidentes violentos sin generar mas violencia. Otras teorias van més alla
y enlazan este tipo de violencia con la accién politica, encontrando expli-
caciones racionales a los estallidos aparentemente espontaneos de las
masas (Tilly, 1978).

— Delaviolencia colectiva de la masa ala violencia politica

Si laviolencia colectivano es el resultado de impulsos natural es acti-
vados por imitacion como demuestra la evidencia empiricay no puede ser
explicada exclusivamente por condiciones ambientales, debemos suponer
gue existe cierta racionalidad en esos comportamientos imprevisibles y
esponténeos. Aungque estas muchedumbres, agregados, turbas o colectivos
carezcan de organizacion podemos suponer que su comportamiento esta
motivado y tiene unafinalidad. La explicacién més sencilla es describir la
accion espontanea de la masa como €l resultado de una situacién colecti-
va de privacion (pobreza, explotacion, etc.) que hace que la violencia
«estalle» ante cualquier excusa. De este modo se emparentarian «vio-
lencia social» y «violencia colectiva». Antes de que se popularizaran las
teorias delafrustracion-agresion (Dollard et a., 1939) estaidea era defen-
dida en Espafia por Concepcién Arena que decia que «en los delitos
colectivos, cuando las muchedumbres se desbordan y cometen grandes
excesos y crueldades, los elementos que contribuyen a ello no existirian
sin el egoismo, la ignorancia y la miseria moral de los ricos» (Arenal,
1870) y en menor medida por Manuel Azafiay otros |etrados de la época
(Téllez, 1993). Si esto fuera asi, |os protagonistas de estos actos deberian
ser, fundamentalmente, las capas més castigadas de la poblacion (mendi-
gos, desempleados, pobres...) o0 1os ciudadanos sometidos aregimenes dic-
tatoriales de larga duracién. Los estudios histéricos sobre este tipo de
acciones de violencia no organizada desmienten esta hip6tesis: ni la cole-
ra colectiva esta protagonizada por los desarrapados ni |os alborotos esta-
[lan en el corazon de la autocracia como han documentado |os estudios de
James Davies (1962); Feierabend et al. (1969) y Tilly (1993).

La relacién de la violencia colectiva («espontanea» y «no organiza-
da») con la politica parece ser mas complgjay asi lo atestiguan las teo-
rias mas citadas en el mundo académico: desde las que se centran en un
elemento explicativo central hasta las que intentan abarcar todos |os com-
ponentes necesarios para que se dé un fendmeno de violencia colectiva
(como lateoria «del valor afiadido» de Smelser, 1962).

Encontramos elementos explicativos en la mayor parte de teorias:

— Condiciones estructurales. Ademas de los elementos clésicos del
andlisis politico como la pobreza o lafalta de libertades, existe un
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conjunto de condiciones que tienen que ver con el desarrollo ins-
titucional, el urbanismo, las comunicaciones y otros elementos
gue pueden motivar y, sobre todo, facilitar los estallidos de vio-
lencia colectiva

—Vinculos, identidades, relaciones. por definicion los fenémenos de
violencia colectiva son mas 0 menos espontaneos y estan protago-
nizados por agregados o colectivos sin organizacion, pero eso no
quiere decir que no existan lazos de identificacion entre los prota-
gonistas. La l6gica nosotros-ellos es imprescindible para entender
los disturbios y las muestras violentas y por tanto cualquiera que
quiera activar una masa precisa algin elemento de identificacion
colectiva

— Ideas, creencias. Todas las teorias contemporaneas otorgan a ele-
mento ideol6gico un lugar explicativo central: sin una idea que dé
sentido a malestar, que actlle contra un objetivo, laviolencia colec-
tiva es dificil de entender.

— Incidente precipitador. Casi todos los disturbios importantes docu-
mentados tienen un hecho precipitador de referencia: La paliza fil-
mada a Rodney King en mayo de 1991 y € fallo exculpatorio a los
policias que le golpearon fue lareferencia de | os disturbios de 1992
en Los Angeles; la muerte accidental de unos jovenes en un trans-
formador eléctrico cuando huian de la policia fue la mecha que
prendid, literalmente, Paris y media Francia en los incidentes de
2005; la publicacion de caricaturas sarcasticas de Mahoma en un
diario danés y su posterior interpretacién y manipulacion informa-
tiva fue el acicate que espoled tomas de embajadas, tiroteos y des-
trozos en 2006 en varios paises de Oriente Medio; la muerte a
manos de la policia griega de un estudiante cuando participaba en
una protesta en diciembre de 2008 fue el banderin de enganche de
centenares de manifestaciones y de disturbios en Atenas, TesalOnica
y otras ciudades griegas y europeas. Sucesos como estos (abusos
policiales, ofensas religiosas, etc.) se dan con mucha frecuencia en
el mundo pero sdlo en determinadas condiciones provocan violen-
cia colectiva, por 1o que no pueden tomarse bajo ningin concepto
como «causas» suficientes ni siquiera necesarias sSino como ele-
mentos facilitadores.

— Extensién y multiplicacion de los primeros incidentes. Las muestras
espontaneas de violencia colectiva suelen localizarse en € tiempo y
el espacio. Que ese estallido tenga unarepercusion mayor depende de
variados factores intimamente ligados, ahora si, con la accidn politi-
caen e sentido amplio del término: la utilizacion propagandistica de
un hecho aislado como elemento que amalgame € descontento, lalla
mada a la defensa de «l0s nuestros» frente a la evidente agresion de
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«los otros», la penetracion de grupos organizados en movimientos
espontaneos con intencion de dirigirlos y e habitual despliegue de
interpretaciones de lo sucedido por todo tipo de persongjes publicos,
son algunos de los elementos que pueden contribuir a que un hecho
violento quede como un incidente aidado o que crezca en intensidad
y se cornvierta en un fendmeno de violencia colectiva.

Neil Smelser (1962) propuso un modelo que aunaba estos y otros fac-
tores en su conocida teoria sobre € «valor afiadido» vinculando la espon-
taneidad de la violencia colectiva con la racionalidad de la accién politica.
Charles Tilly (1975) fue méas alla en el andlisis racional de los comporta-
mientos de las multitudes interpretando los disturbios protagonizados por
las masas como una forma de accion politica racional.

c) Violenciapolitica

A diferencia de la acepcion «violencia colectiva», la violencia politi-
ca tiene més definido su campo semantico: la accion violenta de grupos
organizados para modificar la estructura de poder, su distribucién o la
forma en que se gerce. Se habla de violencia politica cuando se puede
atribuir a sus protagonistas un propdsito relacionado con el poder y con
sus principal es protagonistas politicos: partidos, organizaciones, gobier-
nos o instituciones. Es una etiqueta cémoda para €l analista indepen-
diente porque permite agrupar en un mismo concepto comportamientos
dafiinos de quienes detentan el poder y también de quienes aspiran a
controlarlo o debilitarlo. Violencia politica serialagjercida por el Estado
contra sus stibditos o contra quienes se rebelan ante su autoridad y tam-
bién la que emplean quienes se oponen a este poder ya sean «militares
sediciosos», «organizaciones revolucionarias», «grupos terroristas» o
«mercenarios pagados para derrocar un gobierno.

Pese a permitir agrupar distintas formas de agresion vinculadas a
poder sin necesidad de emplear, a priori, etiquetas con fuerte carga valo-
rativa (terrorismo, traicion, sedicion, represion) el uso del término ‘politi-
€O’ no es en absoluto inocuo ni undnimemente aceptado porque, a pesar
de que parece un lugar comin afirmar que la etiqueta «politica» esta des-
prestigiada, Unicamente quienes detentan el poder se resisten a definir €l
uso de la fuerza que gjercen para mantener € orden y e statu quo como
«violencia politica», mientras que quienes aspiran a controlarlo, limitarlo
o tomarlo se abrazan ala etiqueta como forma de ganar legitimidad y dar
valor afiadido a sus actos violentos descritos por sus oponentes con térmi-
nos como «terrorismo», «fanatismo», «intereses particulares inconfesa-
bles», «comportamientos mafiosos», etc.
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Si la etiqueta «violencia colectiva» tiende a sustituir en los Ultimos
afios ala de «violencia politica» para describir de forma menos polémica
cualquier tipo de accién dafiina de grupos organizados o no, se debe en
gran parte a las relaciones del concepto violencia politica con las estruc-
turas de poder, con lalegitimidad del gjercicio delacoerciény con lains
titucionalizacién derivada de la propia accién violenta.

— Laviolencia politica se entiende en estructuras propiamente politicas

Max Weber (1908/1944) defendié en su tiempo que el monopolio del
gercicio de la violencia por parte del Estado s6lo era posible en «comu-
nidades politicas desarrolladas» en las que existiera una estructura de
poder centralizada con un gobierno y unas organizaciones que pugnaran
por su control. En otro tipo de sociedades, |as definidas como «primitivas»
por Weber, € caracter politico de la accion socia esta permanentemente
mezclado con otros aspectos religiosos, de intereses econdmicos particu-
lares, étnicos, etc. (Stoppino, 1983). Siguiendo €l planteamiento clésico
de Weber la etiqueta «violencia politica» puede aplicarse alos fenémenos
de uso de la fuerza (desde o contra los gobiernos) en Estados en los que
existe una estructura politicainstitucionalizada, pero es mas dificil su uti-
lizacién en los hoy conocidos como «Estados fallidos», donde no existe
en la practica una estructura de poder comun que monopolice laviolencia
con €l hobbesiano propdsito de garantizar la paz social. Con afén descrip-
tivo se pueden cdlificar las acciones de defensa del territorio, secuestro,
pirateria o robo de grupos armados en este tipo de zonas como «violencia
politica», porque afectan ala distribucion del poder, pero ese mismo tipo
de acciones violentas serian definidas en los Estados estructurados politi-
camente como violencia delincuencial o crimen organizado y raramente
se usaria la etiqueta de «politica» si no afectara directamente a control
politico del poder. Esta distincién es muy importante porque, cuando en
un pais los grupos armados organizados con propositos inicialmente no
orientados a gobernar, como la mafias, la camorra o los carteles de la
droga sobrepasan el submundo delincuencial y desafian la autoridad
gubernamental instaurando formas paralelas de gobierno o pugnando por
el poder institucionalizado, la naturaleza de laviolencia pasa a ser otra. El
giemplo més llamativo es la penetracion politica del narcotréfico en las
estructuras de poder de algunos paises o las redes de corrupcién policial o
militar que compiten, desde dentro del sistema politico, con las estructu-
ras regladas para el monopolio de la violencia.

— Si estalegitimada, la violencia politica se llama ley, autoridad o fuerza

A lahorade definir un fendbmeno de confrontacion que provoca dafios
relevantes (muertes, destruccidn, etc.) como «violencia politica» ademés
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de laintencion de afectar a poder hay otro elemento de una importancia
similar: la legitimidad de quien emplea la fuerza y la forma en que la
aplica. La cas totalidad de formas de organizacién politica estatal que
conocemos se caracterizan por que el Estado asume el monopolio de la
violencia aunque permita algunas excepciones (por gemplo los sistemas
privados de proteccion y la defensa propia). De como se emplee ese pri-
vilegio del monopolio de la coercion depende en gran parte el etiquetado
delos actos de violencia gjercida o sufrida por el Estado como «politica.
Pocos utilizarén esa definicidn para caificar los arrestos, |as cargas poli-
ciales, las gecuciones capitales (en los paises donde existe la pena de
muerte), los decomisos de viviendas, |10s traslados forzosos de residencia
cuando se construye legalmente una presa y acciones similares. Las dis-
tintas formas de gercicio violento de la autoridad cuando son ordenadas
por personas legitimamente el egidas, se ajustan a leyes aprobadas demo-
créticamente y se aplican sin safia, suelen quedar excluidas del calificati-
vo de «violencia politica» aunque afecten ala defensa del poder. Por eso
la principal batalla ideoldgica de los grupos que desafian la hegemonia
violenta del Estado se centra en deslegitimar su autoridad definiendo el
empleo de la fuerza o la aplicacion de laley por parte del Estado como
formas de violencia politica.

— La guerra como institucionalizacion de la violencia politica

La guerra es la forma de violencia politica que sirve de referencia
conceptual a resto de manifestaciones coercitivas (insurreccion, golpe
de Estado, guerrilla, conflicto armado, etc.). Como referencia no sélo
condiciona el proceso de etiquetado académico de | os fendmenos de vio-
lencia politica sino que se constituye en el centro del debate ideoldgico
legitimador. El caso més evidente es el de la descripcion de los conflic-
tos armados: generalmente quienes detentan el poder suelen calificar los
enfrentamientos como «terrorismo», «luchas entre bandas rivales» o
«expresiones de fanatismo totalitario», etc.; mientras que los rebeldes
intentan convencer a los observadores internacionales, a los investiga-
doresy alos periodistas, de que se trata de una auténtica guerra (de libe-
racion, contra la corrupcién, contra la ocupacién, etc.). Aunque pueda
resultar paraddjico, cuando a un conflicto se le califica como guerra, se
eleva la consideracién de los contendientes, se les da respetabilidad,
se legitima el uso de laviolencia. Este es un elemento conceptua clave
porque la guerra es un fenémeno institucional que trasciende a su ma-
nifestacion empirica (los combates, |os asesinatos, etc.). Tanto en los
paises en los que la guerra esta presente, como en |os que no, existe un
proceso de socializacion bélica desde lainfancia que «naturaliza» ladis-
posicion a justificar la lucha armada en la vida adulta (Moreno, 1991;
Fernandez, Ayllén y Moreno, 2003).
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El que las diversas manifestaciones de violencia politica anhelen
adherirse al paraguas semantico de la «guerra» no se debe a que se trate
de una institucion prestigiosa defendida racional y publicamente por la
poblacién sino a que a haber sido interiorizada forma parte de la identi-
dad socia de la ciudadania, un referente cultural claramente interiorizado
a gue en la ola de expansion del movimiento pacifista europeo y ameri-
cano de los afios 70 y 80 se pretendié contrarrestar con la bienintenciona-
da educacion para la paz (Jares, 1991; Moreno, 1992).

Concepto de «violencia colectiva» como recurso académico unificador

En la Psicologia social, se sigue utilizando € término «violencia
colectiva» para definir tnicamente fenémenos esporadi cos que involucran
a colectivos no organizados (violencia en los estadios, linchamientos) o
grandes disturbios no protagonizados por grupos organizados como los
sucesos de Caracas 1989, Los Angeles, 1992, Paris, 2005 o Atenas, 2008.
Junto a este uso especifico, en los Ultimos afios, |a etiqueta «Violencia
colectiva» se esta generalizando para describir practicamente cualquier
tipo de violencia en la que intervengan un nimero significativo de perso-
nas, incluso para describir casos de violencia gjercida por individuos con-
tra otros individuos, siempre que quienes la gjerzan |o hagan amparados
en colectividades a las que creen representar o defender. Aparecen cada
vez con mas frecuencia articulos y libros sobre violencia colectiva para
referirse a fendmenos variados que hasta hace no mucho tiempo se in-
cluian en otro tipo de etiquetas, bien méas especificas como violencia poli-
tica o bien en € uso que se hacia en el pasado de «violencia social».

Por las variadas acepciones que aparecen en las publicaciones recien-
tes, hoy por «violencia colectiva» se entiende cualquier acto que sea cla-
ramente distinguible de la agresién individual y que no se enmarque en la
red de relaciones interpersonales. Agrupa por tanto todo e significado
otorgado por la psicologia social a término (actos esporédicos con poca
organizacién y fuerte contenido emocional) y toda la diversidad de expre-
siones de la violencia politica (guerra, terrorismo, golpes de estado, €tc.).
Pero bajo el paraguas conceptua de violencia colectiva se incluyen tam-
bién lavariedad de manifestaciones del crimen organizado, los actos ritua-
les (novatadas, pruebas de admision a grupos, etc.) y por extension cual-
quier forma de violencia social.

¢Cudles son las razones de esta generalizacion del concepto y su uso
cada vez més frecuente? Consideramos que existen varios motivos:

a) Desgaste del término ‘socia’ frente ala menor carga semantica
delo ‘colectivo’. Si € término violencia colectiva parece agrupar hoy a
todas las manifestaciones no propiamente individuales de la violencia
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podriamos utilizar, por contraposicion a individual «violencia social»
pero, como vimos anteriormente, este término tiene una connotacion muy
clara para designar fendmenos diferentes a, por ejemplo, laviolencia poli-
tica. Utilizando una voz relativamente novedosa «violencia colectiva» el
lector se fijamas en la semantica del adjetivo ‘colectiva’ que alude exclu-
sivamente a «una agrupacion de individuos» frente a la variedad semanti-
ca que genera todo lo que tenga que ver con la «sociedad». Asi, bgjo €l
epigrafe violencia colectiva, podemos incluir fendmenos variados como la
guerra, las peleas callgieras y las novatadas violentas, algo mas dificil de
asumir bajo la etiqueta de «violencia social ».

b) Versatilidad académica. La etiqueta «violencia colectiva» tiene
sugerentes ventgjas para investigadores, politicos, profesoresy organiza-
dores de cursos y seminarios académicos.

— Se elude lavaloracion de intencionalidad politica de los fen6-
menos violentos. Se expuso ya la gran dificultad que supone
para un investigador describir los fenébmenos violentos de
caréacter politico sin ser criticado por hacer €l juego a unosy
otros. En los casos de guerras, guerrillas, insurrecciones o
revoluciones, la susceptibilidad de los protagonistas ante
guienes hablan de «lucha armada» «terrorismo» o «guerra de
liberacion» esta justificada; pero alin en estos casos definir un
hecho como «violencia politica» provoca también fuertes
polémicas pues una de las partes, generalmente la que deten-
ta el poder, no acepta que lo que hacen los rebeldes tenga
nada que ver con fines de naturaleza politica. La etiqueta
«colectiva» viene a suavizar las criticas y evita términos que
le sitllan como potencial amigo o enemigo de una de las par-
tes. Por eso es frecuente verla como sinbnimo de violencia
politica en documentos internacionales (OMS, 2002). Esta es
la opcidn elegida por diversos autores para referirse a feno-
menos como los ocurridos el 11 de septiembre en NuevaYork
y el 11 de marzo de 2004 en Madrid (Paez y otros, 2007).

—Agrupa distintos fendmenos violentos sin necesidad de definir-
los explicitamente. La acepcion psicosocia «clasica» de vio-
lencia colectiva exigia que los fendmenos estuvieran protago-
nizados por agregados humanos no organizados y que fueran
relativamente espontaneos ya que de estar organizados entra-
rian dentro de los fenémenos de grupo o de | as organizaciones.
Es dificil sin embargo precisar cuando una revuelta reline esas
discutibles caracteristicas. La nueva acepcion de «violencia
colectiva» no seria tan exigente ya que se emplearia para des-
cribir cualquier fendmeno protagonizado por ciertos agregados,
con independencia de su grado de organizacion.
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Otra de las ventgjas de esta forma de emplear €l término es que
admite en su seno el amplio espectro de conductas estudiadas
por la criminologia (delincuencia comun, crimen organizado,
mafias y demas grupos a margen de la ley). Asi se soslaya el
debate de delimitar hasta qué punto estas conductas son o no de
carécter politico o manifestaciones inevitables de la «violencia
estructural».

¢) Laprofesionaizacion delaatencion alaviolencia centradaen la
victima quita peso a origen causal del traumay favorece € uso de eti-
quetas genéricas versdtiles. La irrupcién como categoria diagnéstica del
TEPT, € trastorno de estrés postraumatico, ha favorecido que el término
«violencia colectiva» sea cada vez més aceptado porque para e profesio-
nal del psicodiagnostico que siga fielmente las indicaciones del DSM-1V,
las caracteristicas violentas desencadenantes del TEPT no son necesaria
mente relevantes. El modelo de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(1994/2000) sobre la aparicion del trauma es muy concreto a la hora de
definir el estrés postraumético con dos criterios: a) la persona ha experi-
mentado, presenciado o le han explicado uno (0 mas) acontecimientos
caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad fisicao ladelos
demés; b) la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un
horror intensos. Las manifestaciones de reexperimentacion, evitacion,
embotamiento y sobreexcitacion se darian, segin €l DSM-IV como resul-
tado de esa presencia 0 evocacion de muertes y amenazas. Si es indife-
rente que la base del TEPT sea un accidente de tréfico, un atentado terro-
rista 0 una amenaza conyugal, para el profesional de la salud mental sera
poco relevante si quien acude a consulta estd inmerso en un proceso de
lucha palitica, huye de un «gjuste de cuentas» o revive de forma patol 6gi-
ca un atentado. Puesto que no es preceptivo diferenciar € tipo de violen-
ciade origen parainiciar un tratamiento, la etiqueta «violencia colectiva»
evita describir la naturaleza del conflicto violento que esta en la base del
estrés postraumatico del paciente.

d) Tendenciaadescribir los fendbmenos centrandose en los procesos
y los comportamientos més que en las intenciones o argumentos enarbo-
lados por los protagonistas de la violencia.

El uso de violencia colectiva como concepto aglutinador de toda la
violenciano individual y familiar permite reformular las manifestaciones
violentas, agrupandolas siguiendo criterios que no tiene que ver necesa
riamente con el nivel de organizacion de los grupos que las protagonizan
0 €l fin que dicen perseguir, sino con las formas de expresion y los pro-
cesos de intercambio de los protagonistas. En este empefio, uno de los
autores mas influyentes, el recientemente fallecido Charles Tilly (2003)
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propuso un modelo de descripcidn de la violencia colectiva que agrupa
las manifestaciones violentas en seis conceptos entrelazados unos con
otros en funcion del grado de coordinacion entre los actores violentos y
larelevancia de los dafios a corto plazo. De este modo la violencia colec-
tiva, en lugar de estructurarla siguiendo las manifestaciones clésicas la
divide en: rituales violentos, destruccién coordinada, oportunismo, reyer-
tas, atagues dispersos y negociaciones rotas. En cada uno de estos blo-
ques conceptuales pone gemplos de guerras, terrorismo, pirateria, sa-
gueos, peleas callgeras, delincuenciay otras formas de violencia que se
entrelazan en multiples conexiones a través de procesos descritos con un
lenguaje psicosocial empleando términos como «correduria», «acapara-
miento de oportunidades», «emprendedores», «representacion» «activa-
cion de divisorias» que son la materia prima de especialidades como la
psicol ogia de las organizaciones centradas mas en los procesos que en las
intenciones.

Se trata de un signo més, unido a la proliferacion de expertos y técni-
cosinvolucrados en la gestion de los conflictos politicos y sociales, que nos
habla de cdmo en la explicacién de los fendmenos violentos parece buscar-
se la profesionalizacion del andlisis antes que laimplicacion militante o la
resistencia no violenta de pensadores, intelectuales y profesionales frecuen-
te en otras épocas. Con independencia de las ventgjas que puedan traer estos
nuevos modelos, formas de andlisis y etiquetas genéricas, € uso de una
expresion que no exige, de entrada, identificar € grado de organizacion de
los actores o hacer un juicio indirecto de sus propositos (paliticos, econd-
micos, etc.) puede dar mucho juego ala hora de relacionar formas de «sacar
de su estado, modo o situacién natural» alas personas o alas cosas.

Finalmente la validez de las descripciones, modelos y explicaciones
de laviolencia no deberian ser juzgadas Unicamente por su precision con-
ceptual sino por su capacidad para prevenir su aparicién destructiva y
reducir su extraordinaria eficacia.
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EL CONCEPTO DE VICTIMA
Alfonso Rodriguez Gonzalez

AUn siendo una sola palabra, lareferenciaal término ‘victima' ocul-
tarealidades disimiles y sentidos contrapuestos, con fuertes implicacio-
nes en dominios tan diversos como son el psicosocial, el comunitario, el
juridico y €l politico. Ya sea en contextos de «normalidad» o en condi-
ciones de persistente y abierta violencia politica, donde es preciso pres-
tar atencion a manejo del trauma, la relacién con «el otro que sufre»
debe contribuir al desarrollo de fortalezas que protejan de nuevas afren-
tas, con acciones que respeten aspectos sociales y culturales sin aumen-
tar el dafo. En esta encrucijada esta el debate en el uso de las palabras
«afectado», «damnificado», «victima» 0 «sobreviviente» parareferirse a
personas que han pasado por situaciones extremasy estan en el camino
de superarlas.

En este debate, existen varios elementos clave. Por un lado, quienes
prefieren evitar el término «victima» con base en la necesidad de las per-
sonas de no ser estigmatizadas en funcién de sus vivencias y de desesti-
mular la posicion pasiva que se produce, sobre todo si |a persona es recep-
torade asistencia psicol 6gica o social por esamismacondicion. En el lado
opuesto, quienes defienden el uso de la designacion de victima como una
forma de resistencia activa, de gercicio de derechos civiles con €l fin de
evitar laimpunidad y la desmemoria, reconociendo y reconociéndose no
solo en € sufrimiento, sino también y especialmente en la condicién de
actores sociales —por tanto, sujetos de derechos—, en procura de que se
haga justicia, se reparen los dafios ocasionados y se garantice la no repe-
ticion de las violaciones.

Recientemente, moderé un debate internacional sobre el concepto
devictima! en el que resultaban evidentes las posturas disimiles que sur-
gian. Algo de aquello traigo aqui. Martha Stornaioulo, psicéloga del
Centro de Atencién Psicosocial (CAPS) de Pertl, argumentaba que el uso
del concepto de victima pudiera encubrir una intencion reparatoriade la
sociedad, paratomar distancia ante laindefension y laomnipotencia que
despierta una violencia, donde todos en grado y forma diferente pudie-
ran considerarse victimas. Apoyaba usar conceptos como sobreviviente,
afectado o damnificado para no patologizar el sufrimiento, tanto en lo

! Mesa Redonda El concepto de victima. | Congreso Internacional Construyendo
Redes. Grupo de Accion Comunitaria. Abril-Mayo 2008.

37



individual como en lo colectivo y advertia que muchos victimarios tam-
bién son victimas. Noemi Sosa del histérico Equipo Argentino de
Trabajo e Investigacion Social (EATIP), privilegiaba el uso del concep-
to afectado(a) para no independizar €l dafio individual sufrido del de la
sociedad en general (incluyendo alos terapeutas). Pero en la préctica, a
referirse a la poblacion atendida en EATIP hacia referencia constante a
las «victimas». Hernando Millan de la Corporacién AVRE, en cambio,
defendia un enfoque de atencidn psicosocial desde una perspectiva de
derechos humanos, en el que éste iria mas alla de lo juridico e inte-
graria una dimensién moral, que incluyera los valores y procesos de
identificacion de las personas, en un contexto cultural y social donde el
sistema de creencias estéd devastado. En el caso colombiano, |os dafios
emocionales producidos por hechos de violencia politica no solo han
sido ocasionados de manera intencional y deliberada, sino ademés han
sido repetitivos en personas y colectivos. Es por esto, que la relacion
terapéutica busca evitar € silencio, la negacion de lareaidad o lainsti-
lacion del olvido. Por otra parte, el modelo de atencion clinica busca
fomentar los vinculos, larecuperacion del control, laautonomiay lapar-
ticipacion de las victimas en las organizaciones, para el fortalecimiento
de las capacidades locales e institucionales de éstas, en un entorno
de violencia crénica e impunidad rampante. En este contexto, laidea de
victima se constituye en gje vertebrador y motor de cambio. Nombrarse
victima genera una distincion identitaria desde la que es posible recono-
cerse y dignificarse, ya que lo que no se nombra no existe o dificil-
mente se reconoce. Para Millan, y hablando desde Colombia, desde un
enfoque de atencion con mirada de derechos humanos, e concepto de
victima se convierte en herramienta de fortal ecimiento.

L os distintos conceptos son, en consecuencia, en algin sentido, Utiles,
pero deben aplicarse segin €l contexto de quienes han sufrido los impac-
tos de la violencia, escuchando a los protagonistas en escenarios reales,
sin abstracciones o generalizaciones. El empleo del término ‘victima
puede cristalizar unaidentidad anclada en el pasado y peor situada para el
cambio, mientras el de ‘sobreviviente' sitla a individuo en una mejor
posicion paralapsicoterapiay parael trabajo de recuperar € control vital.
Como decia Pau Pérez, del Grupo de Accién Comunitaria, una alternativa
es pensar ala persona en términos de identidades maltiples trabajando en
la terapia las connotaciones de cada una'y como se requiera esgrimir de
acuerdo a la situacion contextual por la que se atraviese. Superviviente
como actor de cambio en la propia vida, Victima como actor de cambio
social. Ambos términos irian de la mano y deberian considerarse situacio-
nes transitorias que hacen referencia a hechos (‘victima de') y no a con-
diciones constitutivas de un sujeto. Son conceptos eminentemente rela-
cionales y seglin su pertinencia clinica y contextual, permite a aquél a
guien acompafiamos, a moverse con conscienciay comodidad.
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Tomar el concepto de victima como lugar desde el que se habla
puede conducir a un trabajo conjunto entre pares, alareubicacion de la
experiencia dolorosay are-colocarla para ganar control, hacerla mane-
jable y permitir la reivindicacion de los derechos vulnerados. Cuando
se promueve la elaboracion de las experiencias de violencia incorpo-
réndolas en latrayectoriavital, |os sujetos y colectivos pueden irse defi-
niendo y percibiendo de manera distinta, evitando anclarse a una sola
identidad, como puede ocurrir con algunas organizaciones de victimas.
Maria Celia Robaina, del equipo del Servicio Social de las Iglesias
Cristianas (SERSOC) de Uruguay referia en la misma mesa, cémo €l
trabajo clinico en su pais mostraba que algunas personas que
fueron victimas en determinado espacio y tiempo, quedaron atadas a
esta identidad de manera demandante y desvalorizada y esa identidad
era un lastre para cualquier posibilidad de trabajo. A la vez, describia
€como en otros casos —iluminando esa misma duplicidad— a algunos ex-
presos politicos les llevo veinte afios darse cuenta que ellos habian sido
victimas de torturas y tratos crueles, inhumanos y degradantes. Ellos
—explicaba Maria Celia— mantenian un discurso como: «yo era militan-
te, sabia que podia caer preso y asumi ese riesgo», «lo que me paso a
mi no es tan terrible porque otros murieron o desaparecieron» ence-
rrando en esa negacion de su condicion de victima un espacio de no-
ventilacién, de culpa, de militancia mal entendida.

Por otra parte, es importante establecer quién emplea el término
para hacer la designacién al abordar unaidentidad particular frente alas
experiencias de violencia sufridas. En el caso de mujeres que han vivi-
do el tréfico de personas, por ejemplo, puede requerirse acudir a esta
figura para darles existencia legal, para la denunciay para reafirmar el
atropello sufrido, pero siempre y cuando la persona acepte, ya que inter-
venciones sociales y legales impuestas son opresivas, re-victimizan y
favorecen el estigma.

La victima, como construccion subjetiva, puede ademés traer su pro-
pia violencia intrinseca haciéndose destructiva cuando encierra a indivi-
duo o colectivo en el pasado, cuando imposibilita o anquilosa a sujeto o
cuando seinstrumentaliza con fines politicos o lucrativos. Ligado alo cual
esta la transmision transgeneracional de la condicién de victima. Javier
Charry, psicélogo colombiano quien trabaja en Suecia, ponia como gjem-
plo de todo lo anterior, cémo los judios del norte de Europa, aunque ya
transitan la segunda generacion siguen acudiendo constantemente al tér-
mino victima del Holocausto, haciéndolo cosa del presente, aunque
muchos de ellos ya han hecho € cierre anivel individual. En este caso, €l
uso del concepto tiene efectos psicolégicos tras-generacionales con
impactos en la vida privada y en la publica respecto a la exigibilidad de
derechos y a las connotaciones paliticas. Este colectivo elige lo publico
para hablar de su ser victima y preservar lamemoria paralano repeticion.
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Desde esta mirada el grupo se nombra victima y a hacerlo se segrega,
configurando una forma de control social tanto interno como externo.
Otros colectivos —decia Javier— prefieren hablar de ello en tiempo pasado:
«fuimos victimas», dicen los chilenos. Quiza necesitaron del término en
lo privado para obtener su compensacion juridicay reconocimiento, pero
luego trascendieron esta identidad.

Es un espacio comun considerar que los contextos de impunidad
refuerzan y prolongan el sufrimiento y el dafio individual y socia de la
violencia. Desde este punto de vista, es claro € papel de reparacién sim-
bdlicadelajusticia, en su doble funcién psiquicay social. En lo psiquico,
es necesario que alguien sea castigado por € crimen, que éste quede ins-
crito en un orden social que no legitime el hecho, donde se establezca que
hubo un delito y un responsable, que debe ser sancionado. En lo social, la
justicia facilita la elaboracion del duelo en las personas afectadas més
directamente y promueve una respuesta social organizada que resignifique
la situacion de impunidad y tenga un papel instituyente en € cuerpo
social.

Pero no es menos ciertalafragmentacion eindividualizacion del dafio
en contextos especificos que, mediante politicas especificas, conducen a
procesos de despolitizacién, y a intervenciones que descontextualizan y
privatizan el fenémeno. La judicializacion cobraria agui € mismo sentido
peyorativo que la psicologizacién, medicalizacion, etc. del sufrimiento.
Por tanto, es pertinente preguntarse; ¢Hasta qué punto la nocién de victi-
ma (siempre atenida al derecho individual) politiza o despolitiza los efec-
tos de la violencia socia y politica que tienen un origen, desarrollo e
impacto colectivos? ¢Qué implicaen lo individua y grupa la caracteriza-
cién de victima, de afectado o de damnificado y qué funcion debe cumplir
el sujeto dentro de los roles asignados por los Estados en la gestion poli-
ticade laviolencia?

Es importante entender este fendmeno en los grupos sociales que se
perciben a si mismos como «sujetos colectivos», y que han logrado resis-
tir alas mdltiples violencias de las que son objeto gracias a su particular
vision de su relacion con «el otro» y con su entorno. Hacemos referencia
particular a los grupos étnicos indigenas y afro descendientes que, més
all& de ubicarse como victimas que merecen reparacion individual, reivin-
dican su derecho a existir como culturay arecuperar su autonomia politi-
ca e identitaria, que ha sido vulnerada histéricamente.

Sujeto «victima» y proceso «victima»
Cristian Cottet, psicdlogo chileno marcaba, en este sentido, una dife-

rencia entre «sujeto victima» y «proceso victima» (en el sentido de victi-
mizacion). El proceso victima busca explicar 1os hechos de maneratal que
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se inmoviliza y hace manipulables a sujetos sociales, reinstalandolos
como objetos de atencidén y no como actores de cambio. En el imaginario
social se ven contrapuestos lavictimay € «héroe». Afirma Cottet que los
monumentos de memoriainstalan alas victimas como derrotados, sus pro-
yectos politicos cercenados desaparecen y su lucha y su sacrificio queda
subsumido a la condicidn de victima que, como ta es funciona a la
estructura social. La sociedad necesita un grupo de personas a las que
designar victimas para oficializar los ritos y ceremonias de la catarsis, €
perdon y la impunidad. Una sociedad que surge de la violencia necesita
victimas inmdviles y dolientes como espejo y arqueol ogia cosificada del
pasado, en una historia que sdlo permitiraun andlisis unidireccional de lo
ocurrido, en donde no cabe su reivindicacién como luchadores. La socie-
dad les admite y «repara» sélo en cuanto a derrotados.

En cuanto ala subjetividad de las victimas, también surgen contrarie-
dades cuyas consecuencias advierte €l intelectual colombiano Alfredo
Gémez Muller. Una sociedad que busca patologizar el dolor de las victi-
mas o anular ladistincion y asimetria existente en larelacion victima-vic-
timario, también crea condiciones de impunidad y olvido que lesionaalas
victimas. Afirmar que hay una simetria entre las victimas y los victima-
rios, sugiere que las demandas de | as victimas corresponden a un deseo de
venganza que alimenta el odio y perpetla la violencia. En un escenario
que privilegialaseguridad nacional y la paz, este enfoque conduce a silen-
ciar alasvictimasy a politicas de «borron y cuenta nueva» gque conside-
ran inconveniente las labores de esclarecimiento de la verdad.
L atinoamérica cuenta con multiples jempl os pasadosy actuales—como €
de Colombia donde alin no se puede hablar de un postconflicto— en que
acallar y negar la condicién de victima ha producido severos impactos en
lavidaindividual y familiar, pero también en €l tgjido social.

Por tanto, al pensar en la categoria victima se entrelazan diferentes
elementos: (a) la duracion y extensién de las identidades anotadas para
evitar la cosificacion, € estigmay lare-victimizacion; (b) el contexto de
aplicacién y pertinencia, segin se trate del nivel juridico, politico, cultu-
ral, social, organizativo o terapéutico; (¢) si se consideraunrol, se trata de
un rol asignado socia mente, asumido, impuesto, escogido, o acordado por
las partes de acuerdo alas circunstancias; (d) el nivel de abordaje, segin
se trate del espacio privado, familiar, colectivo o publico?.

2 Esto no agota el debate: El concepto victima ¢es derivado o infraordinado del con-
cepto rol, identidad, subjetividad? ¢Es parte del imaginario socia occidental o puede enten-
derse de modo similar en una mirada transcultural? ¢Qué postura tomar cuando se trabgja
con actores «borrosos», que pasan de victimas a victimarios y viceversa, con excombatien-
tes reclutados de manera forzada, con adolescentes, nifios y nifias que han participado en un
conflicto armado o en acciones violentas de lucha callgjera?
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Desde ahi, las palabras designan y en ese acto desempefian roles
diversos. Entender ese rol en cada contexto y para cada identidad indivi-
dual y social es el auténtico reto del trabajador psicosocial, siempre desde
una mirada de resistencia, que busca fortalecer en las personas y grupos
gue han sufrido €l impacto de la violencia, la dignidad y el control sobre
sus vidas como actores sociales de cambio.

Y, mas ala de pensar como se deben nombrar las personasy colecti-
vos que sufren el rigor de la violencia social o politica, deberiamos refle-
xionar en aguello que hacemos al nombrarlo y en aquello que llevamos a
cabo porgue |o nombramos asi.
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GUERRA CIVIL: )
UNA PSIQUIATRIA PARA LA REPRESION
Enrique Gonzalez Duro

La represion franquista durante la cruenta Guerra Civil y en la tene-
brosa posguerra espafiola fue mucho mayor de la que los militares rebel-
des podian justificar como imprescindible para la consecucién de la vic-
toriatotal sobrelall Republica. El uso de laviolenciay €l terror estaban
prescritos en las «instrucciones reservadas» que el general Moladistribuia
entre los militares que preparaban un golpe de estado. El 19 de julio de
1936 Mola declaraba que «es necesario propagar una atmaésfera de terror.
Hay que extender la sensacion de dominancia, eliminando sin escripul os
atodo agquel que no piense como nosotros» (Thomas, 1976, p. 283). Esa
eliminacion se estaba ya aplicando en toda la Espafia sublevada, y conti-
nuaria en meses y afos sucesivos. Mientras Franco esperaba su turno en
Ceutay declaraba a un periodista que estaba dispuesto a salvar Espafia del
socialismo a precio incluso de «matar a media Espafia». Pasado el estre-
cho de Gibraltar, sus tropas avanzaron rapidamente hacia Madrid, pero
cuando se encontraban a 70 kilémetros de la capital, se desviaron para
liberar el alcazar de Toledo. Fue un error militar, pero a Franco le favore-
ci6 politicamente: fue designado Generalisimo de los Ejércitos Nacionales
y Jefe del nuevo Estado. El caudillo ya no tenia prisa en derrotar a los
republicanos: «Debemos readlizar latarea, necesariamente lenta, de reden-
cion y purificacion, sin la cual la ocupacion militar seria bastante indtil»
(Cantalupo, 1948, pp. 230-233).

Al comenzar la guerra, los sublevados coincidian en que ellos repre-
sentaban ala auténtica Espafia, a tiempo que negaban a sus adversarios la
condicién de espafioles. Si querian destruir las instituciones republicanas
era porque «favorecian €l desorden y la revolucién»: siendo larevolucion
extrafia a alma espafiola, |0s revolucionarios eran extranjeros e invasores
de su propio pais. El Alzamiento Nacional era una cruzada bendecida por
la mayoria del Episcopado espariol, con una ideologia patriético-religio-
sa. Senegaba, pues, el andlisis de clases de conflicto armado. Y sin embar-
go, era una guerra de clases, como lo reconocia € peculiar capitan
Gonzalo de Aguilera, encargado de explicar alos corresponsales extranje-
ros las razones por las que luchaban los franquistas. En otofio de 1937,
vigjando con una periodista inglesa por una zona recién conquistada, le
comentaba: «Tenemos que matar, matar y matar, ¢sabe usted? Son como
animales, ¢sabe?Y no cabe esperar que se liberen del virus del bolchevis-
mo. Al finy a cabo, ratas y piojos son los portadores de la peste. Ahora
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espero que usted comprenda qué es o que entendemos por laregeneracion
de Espafia (...). Nuestro programa consiste en exterminar un tercio de la
poblacién masculina espafiola. Con eso se limpiaria € pais y nos des-
hariamos del proletariado» (Preston, 2006, p. 277).

Lanecesidad de acabar con la «barbarie roja» derivaba del diagndsti-
co de laenfermedad de Espafia, que encarnaba la Republica. Se trataba de
purificar Espafia de |0s «cuerpos enfermos», tal como habian preconizado
los idedlogos de nuestro pensamiento reaccionario. La masa espafiola
estaba enferma, con una intensa tendencia a la patologia social, tal como
expuso €l psiquiatra militar Vallejo Nagera en tres articul os publicados en
Accién Espafiola, de ideario monéarquico y antiliberal. Se referiaala psi-
copatol ogia de la conducta antisocial, que no era sino un efecto bioldgico
del desequilibrio de la personalidad, de una personalidad que se hallaba
determinada por complejos de inferioridad, de rencor, de venganza 'y de
perversion, lo que aumentaba una criminalidad que se justificaba ideol 6-
gicamente y dafiaba el fundamento de la sociedad. Seguin Vallejo, larevo-
lucién era obra de locos o0 degenerados que sembraban la sociedad de
cuantas ideas pudiesen favorecer |as tendencias psicopéticas latentes en la
Humanidad (Sevillano, 2007, p. 89).

En su libro Eugenesia de |a Hispanidad y regeneracién de la raza
escrito entre 1936 y 1937, Vallejo mostraba su desesperanza por €l «creti-
nismo social» dominante en Espafia, y que &l Alzamiento trataba de poner
fin. El citado libro fue el inicio de un tosco discurso patri6tico, que resul-
taria bastante (il al primer franquismo. La guerra podia regenerar laraza,
actuando sobre el individuo y su entorno, moralizandolo: erala eugenesia
de la Hispanidad, consistente en resaltar las cualidades espirituales y
reprimir las bajas pasiones y las ideas revolucionarias. Espafia se encon-
traba en una encrucijada, pues o se dejaba arrastrar por |as corrientes posi-
tivistas y materialistas, o, como los pueblos italiano o alemén, se vigori-
zaban los valores espirituales y sociales propios. Valgo describia a
adversario, en contraposicion a espafiol selecto catdlico y patridtico. El
rojo era psiquicay moralmente inferior, peligroso, porque en é predomi-
naban los «complegjos psicoafectivos» (resentimiento, rencor, envidia,
canibalismo, ambicion y venganza) sobre |os «factores afectivos basicos»
(religiosidad, patriotismo, responsabilidad, inclinacién a los valores éti-
cos), propios del verdadero espariol (Vallejo Nagera, 19383, p. 14).

Vallgjo Négera seguia escribiendo en defensa de la Nueva Espafia que
se estaba forjando. El ejemplo a seguir era el Caudillo, constituido como
el yo ideal de las multitudes al personificar o que € pueblo queria ser y
lo que queria que fuese Espafia. Abogaba por el «militarismo socia» que
queria decir orden, disciplina, sacrificio personal, puntualidad en € servi-
cio, fortaleza corporal y espiritual: crefa preciso € reestablecimiento dela
Inquisicion y la creacion de un Cuerpo de Inquisidores, vigilantes de las
ideas antipatridticas y en contra del envenenamiento de las masas. Y una
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justiciaimplacable: «Nuestras esperanzas de justicia no quedarén defrau-
dadas, ni tampoco impunes los crimenes perpetrados, lo mismo morales
gue materiales. Inductores y asesinos sufriran las penas merecidas. Unos
padeceran emigracion perpetua, lgjos de la Madre Patria, a la que no
supieron amar, ala que quisieron vender, ala que no podran olvidar, por-
gue tambi én los hijos descastados afioran €l calor materno. Otros perderan
la libertad, gemirén durante afios en prisiones, purgando sus delitos para
ganarse €l pan, y legaran a sus hijos una manchainfame: los que traicio-
nan a la Patria no pueden legar a la descendencia apellidos correctos.
Otros sufriran € menosprecio social, aunque la justicia humana les haya
absuelto, porque la justicia socia no les perdonard» (Vallgjo, 1938b,
p. 70). La venganza de Abel sobre Cain seria perpetua

Habia que estar alerta contra las fuerzas secretas enemigas del catoli-
cismo y de Espafia, que tratarian por todos los medios de impedir la uni-
dad delos espafiolesy de sembrar la cizafia. La unidad nacional de Espafia
surgio el diadelaconversion de Recaredo alareligion catélica. Pero aesa
unidad hispano-romano-gética se habia opuesto una serie de factores
intrinsecos y extrinsecos, principalmente porque la poblacién del territo-
rio hispano no pertenecia a una raza antropol 6gica pura, Sino que era una
mezclade tres troncos, €l ibérico, €l latino y el gético. Fusionados los tres
troncos por la amalgama del catolicismo, resulté la raza de conquistado-
res gque durante ocho siglos pugnaron por la expulsion de los invasores
musulmanes del solar patrio. En tan largo lapso recibi6 la raza elementos
parésitos hebreos y arabes que, pese a su expulsion, algunos permanecie-
ron adheridos a la raza hispénica, produciendo toxinas anticristianas. La
violencia del Alzamiento habria de remover el [égamo de complejos afec-
tivos sedimentados en el transcurso de los siglos. «Hoy, como en la
Reconquista, luchamos los hispano-romano-géticos contra los judio-
moriscos». Tras la Nueva Reconquista habria que seguir luchando contra
|os enemigos encubiertos: 10s conversos.

En otro libro, Vallgjo (1938c, p. 50) continuaba su peculiar andlisis
histérico en la blsqueda de nuevos enemigos de la raza hispanica. La
degeneracion provenia del mefitico ambiente espiritual que asfixiaba la
raza desde € comienzo de la extranjerizacién en el siglo xviii. Fueron los
ilustrados los que trgjeron la ruina de la ciencia espafiola, la mediocridad
delacultura, lafata de sentido de la responsabilidad y €l trastrocamiento
de los fundamentos religiosos de la sociedad espafiola. Afortunadamente
laraza pudo salvarse de momento gracias ala Guerrade lalndependencia,
pero los frutos de esa heroica gestalos comprometieron los liberales, cuya
mayoria se afrancesd. L os sucesores de | os enci clopedi stas continuaron en
e s. x1x y en el primer tercio del XX su malévola obra, hasta que € grito
de la verdadera raza resoné € dia del Glorioso Movimiento Nacional.
Habia Ilegado el momento de la regeneracion de la raza hispanica, cuya
idea principal residia en despertar en todas las clases sociales €l deseo de
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ascender, mediante el esfuerzo personal, a las mas altas jerarquias. Todo
lo contrario del ideario marxista, que pretendia liberar todas las clases
sociales en beneficio de los individuos de mala calidad y el perjuicio de
los selectos. EI mejoramiento de la raza exigiria el saneamiento del
medio ambiente, con € cultivo de la religiosidad, el patriotismo y la
renunciaalo sensual. Y, por supuesto, unadisciplinamuy severa, afin de
que los dirigentes politicos impusiesen las «nuevas ideas» a las masas.
«Los perezosos, los holgazanes, los buscavidas, los escalatorres y los
arribistas deben marcarse con un estigmabien visible, para que sea cono-
cida por todos su peligrosidad social». Se referia también ala profilaxis
de las enfermedades mentales, haciendo especial mencién de los psicé-
patas asociales: «Jamas se presentard ocasion tan propicia como la pre-
sente para tomar decisiones contra los psicépatas, pues los de la zona
liberada o estén en prisién gobernativa 0 condenados a prision por sus
delitos. Desgraciadamente hemos de recuperar innumerables psicopatas
al reconquistar lazonairredentay al tiempo advertimos el peligro de que
puedan infiltrarse en las filas de honrados ciudadanos» (Vallgjo Négera,
1938c, p. 99). Naturalmente, aludia a los rojos que podrian permanecer
emboscados.

No fueVallejo Nagerael Unico psiquiatranacional que pontificd sobre
el ser y laesencia de los espafioles. Destaco también J. J. Lépez Ibor, que
en 1938 publicd «Discurso a los universitarios espafioles» en €l que se
reconocia miembro de una generacion «empefiada en resolver por las
armas los problemas de vida» (L épez Ibor, 1960, p. 142) consideraba que
Europa estaba en decadencia, pero que paralelamente habia surgido con
especia vigor, € despertar de lo espafiol. La Cruzada podria ser € crisol
del genuino espiritu de la raza, que adquiriria una dignidad histérica
imprevisible. Olvidaba que esa «dignidad» se estaba ganando a costa de
la eliminacién de los espafioles més instintivos y menos espirituales: los
rojos. En concreto, LOpez Ibor afirmaba que los verdaderos intel ectuales
debian hacer politica hispanica, que «nuestros capitanes» recogerian con
la punta de espada. Era una metéfora que justificaba la «purga» de profe-
sores'y catedraticos que se estaba llevando a cabo en los territorios ocu-
pados.

Cientifismo psiquiétrico, cobertura de represion

Faltaba una cobertura cientificaparalarepresion delosrojos, y lapre-
tendio dar e comandante Vallejo Négera, por entonces Jefe de los
Servicios Psiquidtricos de | os Ejércitos Nacionales, por encargo directo de
Franco en el verano de 1938. Se trataba de hacer un trabajo de investiga-
cién empirica sobre los republicanos capturados por 10s «nacionales». La
alteridad ideol6gica iba a ser afrontada del mismo modo que la medicina
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confrontaba la enfermedad, como una construccion socia e identitaria del
«otro patol6gico». En octubre de 1938 se publicé la introduccion progra-
mética firmada por Vallejo con el titulo de Biopsiquismo del fanatismo
marxista, con €l fin de hallar las relaciones que pudieran existir «entre las
cualidades biopsiquicas del sujeto y €l fanatismo democréti co-marxista»
(Armengou et al., 2002). Tras su exposicion introductoria, Vallgjo da
ba cuenta de los primeros resultados obtenidos en un subgrupo de 78
combatientes hispanoamericanos. Y concluia lo que ya era previsible de
antemano: mas de la mitad del subgrupo mostraba temperamentos dege-
nerativos (esquizoides, cicloides, paranoides, etcétera). Lainteligenciaera
predominantemente media o inferior, y €l grado de culturaen relacion con
la instruccion recibida también era, mayoritariamente, media o inferior.
«Confirmase, como deciamos que los marxistas hispanoamericanos (...)
no han querido elevarse en la jerarquia socia a expensas de su esfuerzo
personal, y que lainclinacion al marxismo hay que hacerla depender de
una formacion politica marxista o de su falta de formacion religiosa». Sin
embargo, su ideario era poco consistente y apenas podian defender €l
punto mas simple del «credo marxista» ¢Acaso conocia Vallgo e credo
marxista? Evidentemente no... Mé&s nefasta era su conclusion sobre la
«personalidad social media»: o eran revolucionarios natos, imbéciles
sociales 0 simplemente psicopatas. Se habian alistado como combatientes
internacional es por fanatismo politico, sugestionados por |a propaganda o
por falta de trabgjo. Y la mayoria de ellos eran fracasados socia o profe-
sionalmente. «Coligese de ello que estos marxistas aspiran a comunismo
y alaigualdad de clases a causa de su inferioridad, de la que seguramen-
te tenian conciencia, y por ello se consideraban incapaces de progresar
mediante el trabajo y € esfuerzo personal. Si quieren laigualdad de cla-
ses no es con €l afan de superarse, sino para que desciendan a su nivel
aquellos que gozan de privilegios sociales, tanto adquiridos como hereda-
dos». El fervor antidemocrético impedia a Vallgjo entender que los inter-
brigadistas habian luchado por una causa solidaria que evidentemente no
eralasuya

Sucesivamente, fueron apareciendo los resultados obtenidos en otros
subgrupos de prisioneros internacionales (norteamericanos, portugueses,
ingleses y britanicos) y que eran similares a los del subgrupo anterior, con
agunos matices diferenciaes. El discurso de Vallegjo Nagera era puramente
ideol 6gi co, aunque disfrazado de cientifismo psiquiétrico: inferioridad men-
tal, moral y cultura de los marxistas, congénitamente degenerado y social-
mente resentidos, eran incorregibles, pero era posible su reeducacion disci-
plinaria, mediante € trabgo, € cultivo de la religion y € patriotismo.
Vallgjo fue felicitado por su trabajo y ascendido a teniente coronel.

A comienzos de 1939, cuando se preveia proximo € fin de la guerra,
el nuevo teniente coronel publicd La guerray la locura, que, pese a estar
dedicado a Caudillo Imperial, se presentaba como un texto definitivo
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sobre «la inconmensurable serie de reacciones psicoldgicas anormales
sobrevenidas en tan azarosa época como la actual contienday revolucion
espafiola». Una contienda en la que la mayoria de | os espafiol es habia par-
ticipado, sabiendo que se trataba de una guerra sin cuartel, de vencer o
morir. AnunciabaVallg o que su obra estaba desprovista de toda intencién
politica partidista, que analizaba el fenémeno psicopatol 6gico con impar-
cialidad y a margen de su fervorosa adhesion ala Causa Naciona. «Si la
criminalidad y las reacciones antisociales fueron bérbaras y sanguinarias
en e campo marxista, favoreciendo la razén que asiste a los nacionales,
ha de culparse a sus monstruosos instigadores y autores, y no a psiquia-
tra limitado a estudio en e gabinete de trabajo» (Vallgjo Négera, 1939,
p. 8). jQué candorosa o perversaingenuidad la de aquel Vallejo Néageral

Describia, de oidas, los horrores de las cérceles rojas, donde abun-
daban los que enloguecian o simplemente tenian reacciones psiquicas
anormales. Creyendo hacer alarde de imparcialidad cientifica, Vallgo
reconocia que también en la zona liberada se habian acumulado presos en
carceles en no apetecibles condiciones higiénicas, y asimismo admitia que
en los primeros tiempos del Alzamiento hubo una brutal y comprensible
represion terrorifica; pero €l orden se impuso en pocos dias y pronto se
contuvieron las iniciativas de tomarse la justicia por su mano. Sin duda,
Vallgjo no quiso percatarse de que | os fusilamientos fueron consentidos y
controlados por la Autoridad Militar desde el primer momento. Se enga-
fiaba 0 mentia descaradamente, cuando insistia en que los presos marxis-
tas no habian tenido otra preocupacion que el remordimiento y el temor al
castigo por sus brutales crimenes, afirmando ademas que €l trato recibido
por los prisioneros en los campos de concentracion constituia uno de los
mas brillantes florones de la Espafia Nacional. Y perdia por completo la
imparciaidad cuando trataba de las neurosis psiquicas colectivas, induci-
das por e climageneral de laguerra. Segun creia, las conmociones colec-
tivas se propagaban por las pasiones politicas y el odio de clases, cuando
se queria destruir revolucionariamente el orden social; o por lareligiosi-
dad y € patriotismo, cuando se queria sublimar y moralizar a la ingente
multitud.

Hubo otros psiquiatras nacionales que publicaron trabajos cientificos
sobre la guerra civil. Todos afirmaban que no se habia apreciado un
aumento significativo del nimero de psicdticos o enfermos mental es pro-
piamente dichos, pese a que los dispositivos ambientales de las grandes
ciudades vieron considerablemente aumentado el nimero de enfermos. Se
admitia el aumento de las «reacciones psiquicas anormales», aungue tam-
poco demasiado. Concretamente, LOpez Ibor decia en 1939 que en la cli-
nica militar que é dirigia hubo pocos casos de este tipo, explicandolo de
un modo ideoldgico: «Tengo la fuerte conviccion de que aquella frase de
lareservaespiritual no esun mito». Esareservano existio en lazonarepu-
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blicana, en la que hubo una simulacién organizada que se fundia en todos
los sentidos. Se perdieron las virtudes personales, todo lo contrario a lo
sucedido en el campo nacional, donde hubo admirables gemplos «del
heroico despegar de lalinea de tierray elevarse a una pura zona de idea-
les». En lapropia psicologia del verdadero espafiol debia haber elementos
gue inhibiesen o reprimiesen las reacciones neuréticas en situaciones de
peligro (LOpez Ibor, 1942, p. 81).

Sociedad atemorizada

En enero de 1939, Franco, en declaraciones a Manuel Aznar, habia
anunciado una politica de redencion, de justiciay de engrandecimiento de
Espafia, para lo que habia que resolver € problema de la «delincuencia
politica»: Dos preocupaciones, igualmente serias, han embargado siempre
mi &nimo en este punto. De un lado, me interesa vivamente guardar la
vida, redimir €l espiritu de todos los espafioles que sean capaces, hoy y
mafiana, de amar a la Patria, de trabgjar y luchar por €ella, de afiadir un
grano de arenaen el esfuerzo comun (...). De atro lado, no es posible, sin
tomar precauciones, €l devolver ala sociedad, como si dijéramos, alacir-
culacion social, elementos dafiinos, envenenados politica y moralmente,
porgue su reingreso en la comunidad libre y normal de los espafioles, sin
mas, representaria un peligro de corrupcién y contagio paratodos» (Pérez
del Pulgar, 1939). El Caudillo distinguia dos tipos de presos politicos: los
«criminales empedernidos» sin posible redencién dentro del orden huma-
noy que debian ser eliminados, y los «redimibles», capaces de cierto arre-
pentimiento y alos que habia que redimir mediante el trabajo. En cuanto
alos innumerables prisioneros de guerra, no debian ser liberados a menos
gque demostrasen fehacientemente su «afeccion» a Movimiento. Los
demés debian ser retenidos en campos de concentracion hasta ser clasifi-
cados, o fusilados, encarcelados o enviados a batallones disciplinarios de
trabajadores.

Al vencido se le negaba su identidad politica, obligandole a mirarse
en el espejo del verdadero espariol, mitad fraile mitad soldado. Al disefio
de esa imagen se dedico ardorosamente el psiquiatra LOpez Ibor: en la
terrible purificacion de la guerra, € espafiol se habia podido purificar
como pueblo y como destino, y habia sentido la iluminacion de su propia
esencia. El espafiol era un hombre predominantemente vertical, que ten-
diaa polo espiritua o a polo apegado alatierra, por lo que era poco apto
para el amor, lafilantropiay la democracia. Si en su verticalismo hiper-
trofiaba su dimension terrenal o ingtintiva, aparecia € tipo mas anarquico
y destructivo que pudiera darse. Por eso habia que contener sus fuerzas
instintivas, y contrarrestarlas con una fuerza antinémica —a represion—
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gue evitase el desbordamiento de esas fuerzas y las recondujese hacia el
polo espiritual. Nos hallabamos en la mejor coyuntura para € desarrollo
de los valores espirituales: nuestro estilo era ético y estaba muy por enci-
ma del de otros pueblos. Todas |as puertas de |a Patria deberian permane-
cer cerradas evitando lainfiltracion de ideas extranjerizantes y reprimien-
do alos espafioles que las habian hecho suyas, recatolizandolas.

El 1 de abril de 1939, Franco habia obtenido una incondicional vic-
toria sobre e enemigo. Muchos republicanos, que ain no habian sido
apresados y no se habian exiliado, volvian a sus casas, a sus pueblos de
origen, donde no sabian lo que les esperaba: hostilidad, vejaciones, deten-
ciones, torturas, encarcelamientos y hasta fusilamientos. Muchos se echa-
ron a monte, y otros se convirtieron en «topos» durante largos afios. Era
necesario completar la accion militar con la minuciosa regeneracion de
una sociedad envenenada con doctrinas materialistas. Esa labor fue enco-
mendada a la justicia castrense, cuya represion habria de ser enérgica y
sumamente amplia. La maquinaria contaba con numerosos agentes de la
autoridad, pero requeria ademas una amplia participacion ciudadana, que
incluia toda suerte de confidentes, delatores y denunciantes. El silencio y
el ocultamiento resultaban de alguna eficacia en las grandes ciudades,
pero eran indtiles en las zonas rurales, donde los rojos podian ser facil-
mente localizados y detenidos. Habia que ser cauteloso con lo que se
hablaba, con lo que se escribia, con lo que se decia por teléfono, y hasta
en la propia casa, porgue todo estaba controlado. La sociedad se vigilaba
asi misma

Miles de sospechosos eran detenidos en toda Espafia y conducidos a
las comisarias, a los cuartelillos de Falange o de la Guardia Civil, donde
eran torturados durante semanas 0 meses: algunos no salian vivos. Una
vez conseguida la declaracion buscada, 1os detenidos eran generalmente
recluidos en las carceles, a donde muchos Ilegaban malheridos o enloque-
cidos. A diario, de las cérceles salian cientos de presos para ser juzgados
en consejos de guerra sumarisimos, en los que la condena habia sido ya
predeterminada. En los primeros meses de la posguerra, la sentencia a
muerte era muy frecuente, los tramites se aceleraban y las gecuciones
eran rapidas, a veces sin tiempo para la llegada del indulto. Pero con €l
tiempo, la confirmacion de la penay €l «enterado» se dilataban cada vez
més, lo que significaba una desesperada esperay €l incesante aumento de
los condenados. Exceptuando |as frecuentes «sacas», |la comida se convir-
tié en la principal obsesién de los presos. € hambre solo se aliviaba con
los paguetes enviados por los familiares.

La masificacion carcelaria pronto se convirtié en un grave problema
administrativo, econémico, disciplinario y sanitario, y sin embargo el régi-
men presentaba su sistema carcelario como un instrumento eficaz parala
regeneracion de los rojos. El sistema de redencion de penas por € traba-
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jo, elaborado por €l jesuita Pérez del Pulgar (1939), posibilitaba el que
muchos presos pudiesen trabagjar, incluso fuera de las prisiones, a cambio
de una rebaja en la condena, un exiguo salario que les permitia comer
mejor y un pequefio subsidio para los familiares. El subsidio familiar era
administrado por juntas locales pro-presos, que ademés atendian a las
necesidades de las familias y promovian la educacion de los hijos en €l
respeto aDiosy en el amor ala patria.

Pérez del Pulgar estimaba que seria un lamentable error aislar a un
gran nimero de personas «enemigas de la sociedad actual» y desenten-
derse de €llas, porque eso supondria una gran carga econémica para €l
Estado, y porque arededor de cada cércel existia una parte de la sociedad,
quizés mayor delo que se creia, afectaday preocupada por la suerte delos
reclusos. Por eso era mejor € descongestionar las carceles. Pero €l siste-
ma de redencién era demasiado lento y no bastaba para la descongestion
de la inmensa poblacion reclusa, y pronto se vio la excarcelacion de los
presos como la Unica valvula de escape posible, con los debidos controles
y mediante formulas de libertad condicional. Y asi entre 1940 y 1943 se
decretaron ocho indultos parciales y sucesivos, que fueron rebajando las
condenas de los reclusos. En 1945 se dio un indulto general paratodos los
delitos cometidos durante la guerra, aunque no fuera del todo cierto, pues
guedaban alin centenares de reclusos, a los que se afadia € creciente
ndmero de «presos posteriores», por delitos politicos cometidos después
delaguerra, y méstarde los numerosos guerrilleros apresados. Pararefor-
zar el control de los «libertos», en 1943 se habia creado e Servicio de
Libertad Vigilada, que vigilaba los domicilios y los movimientos de los
excarcelados. La continuidad en la sociedad de los vinculos pos-carcela
rios implicaba también «la atencion caritativa a la familia» y € fomento
de la «gratitud» y la sumision de los rojos regenerados.

La derrota representd paralos vencidos un gran fracaso y una serie de
pérdidas familiares, econémicas y sociaes, la anulacion de su identidad
social, de susidealesy aspiracionesy, a menudo, de la dignidad. Se clau-
suraba el pasado republicano, se carecia de futuro y € presente se reducia
a lo estrictamente necesario para la supervivencia diaria. La persistente
precariedad econémicalimitabael ambito delaviday provocabael retrai-
miento a la conciencia interiorizada. Desaparecia la conciencia politicay
no habia lugar para la solidaridad social. El franquismo genero € deseo-
necesidad de olvidar todo, aunque el régimen proseguia con su «parafer-
nalia imperial», cada vez més desconectada de |la realidad. El resto era
silencio, y todo el mundo hacia oidos sordos a la represién que se perci-
bia por todas partes... Pero €l olvido no significaba amnesia, porque los
recuerdos persistian como una oscura nebulosa dificil de descifrar, tanto
mas cuanto que esos recuerdos eran intransferibles y no se podian contar
anadie. El miedo ahablar seinstal6 en buena parte delasociedad y duran-
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te mucho tiempo. Como ha escrito Ruiz Vargas, «agquellas victimas derro-
tadas», a diferencia de los vencedores que usaron y hasta abusaron de su
derecho allorar y a honrar a los caidos, se vieron obligadas a tragar sus
l&grimasy su dolor, aocultar o renegar de susideas, a sentir verglienza de
su anterior ideologia 'y de la propia memoria; debieron ahogar la propia
memoriay con ello la posibilidad de elaborar el duelo. Los recuerdos se
mantenian vivos o retornaban con frecuencia, a modo de huellas indele-
bles que desintegraban el mundo interior del sujeto y aumentaba su vul-
nerabilidad, lo que frecuentemente se traducia en molestias psicosométi-
cas, ansiedad, dificultades de la atencion, pesadillas repetitivas, ideas de
suicidio, etcétera: 1o que hoy se llamaria sindrome del estrés postrauméati-
€O, que no existia para la psiquiatria de entonces (Ruiz Vargas, 2006).

En los duros afios de la posguerra se fue generando un cierto di-
namismo socia que hacia prever cambios... A findes de los afios
cincuenta, acab6 la nefasta politica autdrquica y se inicié un desarrollo
econdmico. Para entonces, millares de jornaleros, arrendatarios sin tierra
y pequefios propietarios habian emigrado del campo ala ciudad. Pasaban
de una comunidad estancada y autosilenciada a grandes aglomeraciones
suburbanas, donde algunos contactos sociales eran posibles y donde los
«desafectos» pasaban desapercibidos. Se podia recordar algo de lo vivido
(el hambre, €l frio, las restricciones, etc.), aungue lo politico seguia sien-
do tabu. Cierto que aquellos emigrantes vivian en condiciones muy pre-
carias, pero ya no pasaban hambre y veian un futuro mejor paralos hijos.
El sacrificio teniaahora algiin sentido... Lentamente se fue generalizando
un estilo de vida asociado a una incipiente sociedad de consumo y a una
limitada cultura de masas. Politicamente predominaba la apatiay la eva
sién, imponiéndose una amnesia col ectiva con respecto alo pasado. Desde
el oficialismo se hablabamenos de lavictoriay méas de lapaz, una paz que
era orden publico mantenido por las fuerzas de seguridad. En los afios
sesenta se queriavivir en paz y serechazaba el espectro dela Guerra Civil.
Se llegd a acuerdo técito de que la guerra habia sido una locura colecti-
va, de la que todos | os esparfioles habian sido cul pables. Esa aceptacion de
la corresponsabilidad de todos se articulaba con e nuevo discurso del
régimen, 1o que implicaba una cierta justificacion de la dictadura, que alin
existiay que exigia suma prudencia alos vencidos y a sus descendientes.
Las heridas de laguerray de la posguerra parecian cerradas, aunque muy
en falso.

Precaria organizacién de la Psiquiatria

Tras e colapso que para todos los 6rdenes de la vida espafiola supuso
laguerra civil, la organizacién psiquiétrica quedé practicamente desmante-
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lada. Lastimidas reformasiniciadas en los afios republicanos fueron parali-
zadas, abandonadas u olvidadas. Los mas significados psiquiatras murieron,
se exiliaron o fueron «depurados»: Villaverde, Ruiz Maya, Lafora, Dionisio
Nieto, Sacristén, Salas, Llopis, Garma, Prados Such, Lépez Aydillo, Vives
Casgjoana, Marti |bafiez, Miray Lopez, Gabriel Capd, Tosquelles, Torrubia,
Pascual del Roncal, Lépez Albo, Ajuriaguerra, etcétera. Quedaron los que
habian combatido con los nacionales, ocupando o disputandose las vacan-
tes més importantes. Consecuentemente, fueron silenciados |os mas presti-
giosos psiquiatras republicanos. Se puso especia énfasis en difamar la
actuacion profesional de Miray LOpez, titular que fuera de la Catedra de
Psiquiatria de la Universidad Auténoma de Barcelona y Jefe de los
Servicios Psiquiétricos del Ejército republicano. Fue denunciado ante dtas
instancias internacionales por varios psiquiatras espafioles entre los que se
encontraba Ramon Sarré, antiguo ayudante suyo y futuro sucesor en la
Cétedra. Nada pudo demostrarse, pero Mirano volvié nunca a Espafia. Peor
suerte corrié € antiguo Rector de la Universidad de Valenciay Catedrético
de Medicina Legal, Juan Peset, que fue denunciado por €l psiquiatra Marco
Merenciano y otros médicos falangistas, juzgado en consgjo de guerra, con-
denado a muerte y gjecutado en mayo de 1940.

Simultdneamente se iniciaba una larga y accidentada disputa por €l
liderazgo de la nueva psiquiatria espafiola. Competian Vallgjo Négera, que
habia hecho toda su carrera en Sanidad Militar, y Lépez Ibor, que ya era
Catedrético de Medicina Legal. En principio la carrera de Lépez Ibor
parecia metedrica: en 1939 juré e cargo de Consgero Nacional de
Movimiento y se le adscribi6 |a catedra de medicinalegal de Valencia, la
misma que antes regentara Peset. En 1940 fue designado Presidente de la
nueva Sociedad Espafiola de Neurologia y Psiquiatria, y poco después se
le encarg6 la Cétedra de Psiquiatria de Madrid, cuya titularidad estaba
desierta. El irresistible ascenso de LApez Ibor debié inquietar a Vallegjo
Négera, que no se conformaba con ser director del Sanatorio Psiquiétrico
de Ciempozuelos y haber ascendido a Coronel: su esposa era amiga de
Carmen Polo de Franco. El hecho fue que en noviembre de 1942 L épez
Ibor recibié la orden de abandonar la Facultad de Medicina de Madrid, y
laCétedra de Psiquiatriafue de inmediato ocupada por Vallegjo. Lopez Ibor
fue desterrado unos meses a Barbastro, por haber firmado un escrito a
favor del Infante Don Juan de Borbon, pero poco tiempo después obtuvo
por oposicion la plaza de Jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Provincial de Madrid. En 1946 Vallejo obtuvo, por fin, laansiada Catedra
de Psiquiatria con la protesta airada de Lopez Ibor. Este tuvo que esperar
su turno hasta 1951 en el que consigui6 la Cétedra de Psiquiatria de
Salamanca, de la que pronto solicité la excedencia para encargarse de la
ensefianza de la Psicologia Médica en Madrid. Vallgjo se jubilé en 1959,
y pocos afios después su rival obtuvo por concurso y de un modo irregu-
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lar la cétedra de Psiquiatria, consolidandose como el maximo patrono de
la psiquiatria espaniola

La Sociedad Espafiola de Neurologia y Psiquiatria, creada en 1940,
iba a tener una vida efimera, celebrando su primer y Unico Congreso en
Barcelona en enero de 1941. Su presidente, L6pez Ibor, habia pronuncia-
do € discurso de apertura: «Nuestragran victoria(...). Por un lado ha per-
mitido la reanudacion de la buena tradicion cultural espafiola. Por otro
lado halogrado el descuaje de todo lo que habia en ella de advenedizo y
poco consistente» (LApez Ibor, 15). La nueva Sociedad tendria un objeti-
vo cientifico y otro «de incitadora de la resolucion de los problemas de la
asistencia a enfermo mental. Del desarrollo de ambos conceptos se des-
prenderia una apologia de la ciencia y de la asistencia psiquiatrica espa-
fiola de los siglos xIv a xviii frente ala reprobacion de los posteriores».
Sereferiaa Padre Jofré, supuesto fundador del manicomio de Valencia, y
alastradiciones del proceso que se habia basado en el concepto dela cari-
dad cristiana, perdido por dejarse llevar por influencias extranjerizantes.
Con €llo, se trataba de elaborar un proyecto psiquiétrico nacional. Pero
antes habia que limpiar el solar patrio. En 1942, Marco Merenciano pro-
nuncio una conferencia, «Nuevas orientaciones sobre la Higiene Mental »,
en la que mostraba su preocupacion por los locos que andaban sueltos.
Aludia a los enfermos que no lo sabian y que eran un peligro constante:
«autointoxicados psiquicos», desequilibrados que no sabian resolver sus
problemas vitales y resentidos. El resentimiento podia enfocarse como un
trastorno de lamente que constituia una plaga social . Representaba el odio
a Dios, ala Patriay a si mismo, enmarcado por e marxismo. «En todo
resentido existe siempre un marxista auténtico, aunque no esté encuadra-
do en las filas del socialismo. Los resentidos son bombas de dinamita
esparcidasy ocultas en lasociedad y que un diau otro explotan individual
o colectivamente (...). El marxismo es una enfermedad y en nuestras
manos estd en gran parte su tratamiento» (Merenciano, 1958). Eso eralo
gue venia haciéndose con los millares y millares de resentidos que habia
en €l pais incluso sin saber que eran marxistas...

¢Psiquiatria hispanica?

Purificado el solar, se pretendia crear una psiquiatria genuinamente
hispénica. «Redescubierta la esencia espiritual de laraza», se creia dispo-
ner de un nuevo «humanismo espafiol», que habria de servir de base para
el estudio y e tratamiento de los verdaderos enfermos espafioles.
Inicialmente, se trataba de encontrar palabras o expresiones de hondarai-
gambre hispéanica, para construir una psicopatologia de carécter linguisti-
co. Pero muchos pacientes respondian con un muro de silencio, porque no
podian 0 no querian contar sus duras experiencias de guerray de posgue-
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rra, sobretodo si formaban parte del inmenso colectivo de los vencidos. Y
|os buenos propdésitos de | 0s psiquiatras «nacionales» no pasaron de vagos
balbuceos, de una ret6rica voluntarista que buscaba raices hispanicas en el
pensamiento psiquidtrico de la época, predominantemente aleman. Las
contradicciones eran evidentes: cuando se pretendia una ciencia autocto-
na, lo que se publicaba en Espafia se limitaba a reflgjar las teorias y los
postulados de los psiquiatras a emanes.

También se hablé de la «urgente necesidad» de una psicoterapia
nacional que aiviase a los pacientes con anomalias psiquicas no graves.
El objetivo principal erala «conversion» del enfermo en un hombre nuevo
0, por lo menos, ayudarle a recuperar su salud y hacerlo apto para que la
filosofiay lareligion lo encaminase ala consecucidn de val ores espiritua-
les. Se partia de un rotundo rechazo del psicoandlisis, por su potencial
subversivo, por su semitismo, pansexualismo y fata de espiritualidad:
podiallevar al paciente al descontrol de sus bajas pasiones, a crimeny a
la locura, provocando incluso actitudes revolucionarias. El inconsciente
erainabordable para un psiquiatra de orden, patriético y catolico, que tra-
taba de desarrollar en € paciente un presunto instinto de perfeccién, atra-
vés de una suerte de direccién espiritual y el silenciamiento de los instin-
tos negativos. Marco Merenciano aseguraba que €l enfermo espafiol, aun
no siendo catdlico debia acudir siempre a un médico catélico, porque €
espafiol tenia siempre un fondo de fuerte espiritualidad, que se evidencia-
ba sobre todo en la enfermedad. EI médico, a su vez, debia tener «gracia
profesional» (Marco Merenciano, 1946, p. 11). Todo fue una vana preten-
sién, que se fue quedando en la nada... Tras la derrota alemana en la
Segunda GuerraMundial, l0s psiquiatras espafiol es se adhirieron sin com-
plejos a las concepciones de una tosca psiquiatria organicista, que no era
sino un «aparato ideol 6gico» que consideraba enfermo como un enajena-
do mental que no era duefio de su acto y que podia ser socialmente peli-
groso. En los afios cincuenta y alin en los sesenta, la psiquiatria espafiola
quiso edulcorar la groseraimagen que daba acudiendo alainspiracién de
la «filosofia de la vida» —€l vitalismo— la fenomenologia y la analitica
existencial. Se seguia eludiendo €l andlisis del inconsciente, y todas aque-
|las disquisiciones, que no eran sino refritos de o que se publicaba en €l
extranjero, compatibles con la psiquiatria descriptivay organicista. Como
dijera Lopez Ibor, la analitica existencial no fue sino una poesia, perfecta-
mente prescindible, de la psiquiatria de siempre.

El negro futuro de la psiquiatria espafiola
En 1939, cuando estaba proximalaVictoria, Vallgjo afirmaba que era

proposito del Gobierno de laNacién que los enfermos mentales fueran de
inmediato perfectamente asistidos. Ademas habia que desarrollar la
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Higiene Mental, g erciendo una accion individual y colectiva que preser-
vara a pueblo de las «noxas psicdgenas», de latirania de la fébricay de
la familia, del Ilamado mundo ultracivilizado, en €l que se mezclaba la
morbosidad y la apatia con el abuso de estimulantes, drogas y toda suerte
de excesos y perversiones sexuales. Y sobre todo habia que regenerar la
raza, «la Raza que ha dado prueba en los campos de batalla de razonables
y elevadas cualidades morales, no puede exponérsela a que degenerase por
no gjercerse sobre & medio ambiente socia de la posguerra una purifica
cion fisicaafondo» (Vallgo, 1939, p. 244).

Desde la perspectiva ideol6gica de la psiquiatria nacional, se podria
pensar que, tras la guerra, la paz del Nuevo Estado reinara en todos los
espiritus de un pais purificado por la sangre de los Caidos por Diosy por
Espafia—y por la sangre de los vencidos que alin seguia corriendo—y que
la tranquilidad psiquica imperante de la que habia sido zona nacional se
expandiera por todo el pais. Consecuentemente, seiria produciendo lenta-
mente un descenso de los trastornos psiquiétricos asi como disminuiriala
demanda de internamiento psiquiéatrico. Vallgjo consideraba que los esta-
blecimientos existentes tenian capacidad mas que suficiente paratodas las
necesidades que se presentaran, proponiendo incluso ampliar las indica-
ciones del ingreso, extendiéndolo a toda una serie de psicopatas perezo-
sos, delincuentes explosivos, vagabundos anormales, inafectivosy sexual-
mente pervertidos.

Sin embargo, los manicomios estaban en pésimas condiciones de
habitabilidad, casi en estado ruinoso. El hambre era constante, el caos
administrativo frecuente y e hacinamiento, lo habitual. El nimero de
internados aumentaba sin cesar, porque la morbilidad psiquidtrica no fue
descendiendo como ingenuamente se habia pensado, sino todo lo contra-
rio. Los psiquiatras «nacionales», pocos en nimero y mal remunerados,
fueron ampliamente rebasados por €l creciente nimero de enfermos que
abarrotaban los mal dotados manicomios. Se penso que persistiael [lama-
do «virus marxista» entre los excombatientes y simpatizantes republica-
nos. Pero ahora no resultaba fécil capitalizar el aumento de la morbilidad
a favor de la ideologia triunfadora y en contra de la derrotada, ni podia
explicarse por € «terror rojo» de lazonarepublicana. El caso fue que cre-
Ci6 en progresién geométrica el nimero de ingresos psiquiétricos, contra-
rrestados solo por las atas tasas de mortalidad. El nuevo Estado apenas
mostré preocupacion por esta situacion, y con el paso de los afios, todos
los manicomios resultaban insuficientes pese a su constante ampliacion.
Por otra parte, los psiquiatras que trabajaban en las instituciones psiquié-
tricas no disponian de tiempo ni de la «inquietud suficiente» para atender
a los muchos pacientes que ingresaban. Se dedicaban sobre todo a la es-
peculacion tedricay al cultivo de la «clientela durea», es decir, alaclien-
tela privada, considerando a los internados del manicomio publico o
concertado como gente irredenta, inculta y escasamente gratificante. La
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direccion de las ingtituciones era muy disputada, pero porgque servia al
médico para adquirir prestigio y captar asi e mayor nimero de enfermos
particulares. Las instituciones carecian de potencialidad curativa, y los
psiquiatras no estaban exentos de responsabilidad, aunque sblo fuera por
omisién. No tenian mucho poder efectivo, pero cuanto menos eran com-
plices, complacientesy silenciosos, de la creciente degradacion delaasis-
tencia. Desde la derrota alemana en la Segunda Guerra Mundial, perma-
necian aislados y gjenos a los avances de las corrientes anglosgjonas y
francesas que daban creciente importancia a los aspectos sociales y asis-
tenciales. Aqui apenas se hablaba de la necesidad de una reforma psiquié-
trica, eincluso se afirmaba que ni siquieraeraconveniente. En 1955, L 6pez
Ibor, méximo patrono de la psiquiatria espafiola, decia en una publicacion
francesa que en este pais la asistencia familiar al enfermo mental era con-
siderable y le ofrecia suficiente proteccidn y seguridad, de tal modo que
hacia innecesaria una organizacién més moderna de la asistencia psiquia-
trica (L6pez, lbor, 1955. Apéndice de L'Encyclopédie Médico-Chirur-
gicale, Psychiatrie).

BIBLIOGRAFIA

(1) Armengou, M.; Belis, R.; Vinyes R. (2002). Los nifios perdidos del franquismo.
Barcelona: Plaza-Janés.

(2) Aréstegui, J.; Godicheau, F. (2006). Mito y memoria. Madrid: Marcial Pons.

(3) Cantalupo, R. (1948). Fu la Spagna, Milan.

(4) Fernandez Lucefio, M. V. (2008). Miseria y represion en Sevilla, 1939-1950.
Sevilla: Talleres de ediciones andaluces.

(5) Gonzélez Duro, E. (2003). El miedo en la posguerra. Madrid: Oberon.

(6) Gonzélez Duro, E. (2008). Los psiquiatras de Franco. Barcelona: Peninsula

(7) Gonzélez Duro, E. (1968). Psiquiatria y sociedad autoritaria. Madrid: Akal.

(8) Iruela, L. M. (1993). Doctor Emilio Miray Lopez. Lamiray la obra. Ayuntamiento
de Barcelona

(9) Lopez Ibor, J. J. (1960). Discurso a los universitarios espafioles. Madrid: Rialp.

(10) Lopez Ibor, J. J. (1970). El espafiol y su complegjo de inferioridad. Madrid: Rialp.

(11) Lopez Ibor, J. J. (1970). La agonia del psicoandlisis. Madrid: Espasa Calpe.

(12) Lopez Ibor, J. J. (1942). Neurosis de guerra. Barcelona: Cientifico-médica

(13) Lopez Ibor, J. J. (1955). Apéndice de L'Encyclopédie Médico-Chirurgicale,
Psychiatrie.

(14) Lopez Ibor, J. J. La psiquiatria en Espafia en la hora presente, Acta Espariola de
Neurologia y Psiquiatria, nimero 3.

(15) Marco Merenciano, F. (1958). Ensayos médicos y literarios. Madrid: Cultura
Hispénica

(16) Marco Merenciano, F. (1946). Psicosis Mitis. Valencia: Metis.

(17) Miray Lépez, E. (1944). La psiquiatria en la guerra. Buenos Aires; Médico-
Quirdrgica

(18) Pérez del Pulgar, J. A. (1939). La solucién que Espafia da a sus presos politicos.
Valladolid: Publicacién y redencién.

(19) Preston P, y otros (1942). La republica asediada. Barcelona: Peninsula.

59



(20) Preston P. (2006), La Guerra Civil espafiola. Barcelona: Circulo de lectores.

(21) Preston P. (1997), Politica de venganza. Barcelona: Peninsula.

(22) Rodrigo J. (2008). Hasta la raiz. Madrid: Alianza.

(23) Ruiz-Vargas, J. M. (2006). Trauma y memoria de la Guerra Civil y de |a dictadu-
ra franquista. www:.hispanianova.rediris.es.

(24) Sevillano, F. (2007). Rojos. Madrid: Alianza.

(25) SilvaE., y otros (2004). La memoria de los olvidados. Valladolid: Ambito.

(26) Thomas, H. (1976). La guerra civil espafiola. Paris: Ruedo Ibérico.

(27) Torrents Garcia, A. (1942). ;Qué me dice usted de los presos? Talleres peniten-
ciarios de Alcala de Henares (Madrid).

(28) Valgo Nagera, A. (1938b). Divagaciones intrascendentes. Valladolid: Talleres
Cuesta.

(29) Valgo Nagera, A. (1938a). El factor emotivo en la nueva Espafia. Burgos:
Federacion de Amigos de la Ensefianza.

(30) Vallgo Négera, A. (1937). Eugenesia de la Hispanidad y regeneracion de la raza.
San Sebastian: Editorial Espafiola.

(31) Valgo Négera A. (1939). Lalocuray la guerra. Valladolid: Santarén.

(32) Vallgjo Négera, A. (1938c). Palitica racial del Nuevo Estado. San Sebastian:
Editorial Espafiola.

(33) Vinyes, R. (2004). El dafio y la memoria. Barcelona: Plaza Janés.

(34) Whitaeker, J. T. (1948). We Cannot Escape History. NuevaYork: McMilan.

60



ENTERRAR A LOS MUERTOQOS:
TRABAJO PSICOSOCIAL EN EXHUMACIONES
Patricia Buckley

Hemos venido aArandiga a acompafiar a las familias en unainhuma-
cion. Son muchas las ideas, las palabras, las experiencias y las expectati-
vas que traes en tu mochila pero de nada sirven. Cuando llegas al lugar,
todo pasa como tiene que pasar, tu estés ahi y luego todo se acaba, y te
vas... y aqui empieza todo... En agosto del 36 mataron a ocho hombres
de la UGT, ocho arandiganos, ocho padres, ocho hermanos. Hoy hemos
venido a enterrarlos de nuevo.

Hoy no todo son aegrias, pero lainhumacion se vive en cierto senti-
do como una celebracion, la gente joven esta emocionada. Las caras de
todos delatan una historia que hoy cobra mucho sentido. Los mayores
estén sentados y serios, intentan entender, recomponer un puzzle desorde-
nado y confuso, no hay muchas palabras. Los mas jévenes parece que lo
entienden todo, son sus abuelos |os que estan en las cagjas y las cosas estan
hoy més claras. Desde la fosa donde hace ahora un afio desenterraron a
estas ocho personas, y donde hace 70 cayeron muertos, hemosido a ente-
rrarlos de nuevo al cementerio: lugar de la memoria por excelencia.

La inhumacién es un homenaje a los asesinados, todos leen su parte,
todos cantamos y decimos la nuestra, pero es también un homenaje a los
familiares, que hoy ya pueden hacer publico su dolor. L os testimonios que
hoy podemos escuchar, han vivido un proceso doblemente traumético: la
experiencia vivida y laimposibilidad de poderla elaborar de forma natu-
ral. Y han tenido que atravesar estos dos obstaculos para llegar a dia de
hoy y enterrar a sus familiares y poder desenterrar asi su memoria. Las
memorias individuales se pueden ya compartir y los muertos tener su
lugar en lahistoria de la familia, del pueblo, del pais.

La bisnieta de un desaparecido lee durante la inhumacion una carta
que escribio en los dias que exhumaban los restos de su bisabuelo, ahora
tiene 11 afios, trataba de entender entonces |o que paso en su pueblo y hoy
posiblemente encuentre alguna respuesta a esta carta llena de interro-
gantes. Viene un exiliado desde Francia alainhumacion, su padre escapd
por los pelos de aguella muerte, huyd hasta Francia donde, después de
pasar por campos de concentracion, consiguié traer a su mujer y su hijo,
gue viene hoy a contarnos la historia de su exilio y larelacion con el pue-
blo que le vio crecer.

Desde que, con la llegada de la democracia, se inicio este lento pro-
ceso de sacar alaluz la memoria forzosamente proscrita, muchas son las
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personas que estén esperando € momento de poder enterrar de nuevo a
sus familiares. Aln asi, las exhumaciones no son € fin, el fin puede ser
tener a sus familiares enterrados dignamente, recuperar la relacion con
todo lo que significan estos muertos, caidos, asesinados para que asi, su
memoria, pueda eercer e papel socia que tiene en la comunidad.
También puede ser que la exhumacion sea un medio para e reconoci-
miento de las vivencias de la poblacidn, de su cultura

Desde una visién psicosocia tratamos de entender la exhumacion
COMO un proceso que vamas alla de | os efectos que nosotros vemos: recu-
peracion de las osamentas, alivio de emociones, resolucion del duelo...,
posiblemente éstas no son |as Unicas motivacionesy significaciones de las
personas.

Las exhumaciones como proceso

Un afio antes se realizo la exhumacion de estas ocho personas. Dos
psicdlogos, como parte del equipo de trabajo que realizo la exhumaciont,
realizamos el acompafiamiento psicosocial. El equipo de acompafiamien-
to psicosocial ha participado desde € afio 2006 en 18 exhumaciones, y
entiende su trabajo desde la |6gica de la reparacién socia que implica el
acompafiamiento a los familiares en su proceso como personas, familiay
comunidad.

Para € trabajo con familiares y promotores se prepard un cuestionario
post-excavacion, con e que se pretende recoger las primeras impresiones
que los familiares cercanos han sentido en relacién con la exhumacion; en
ellos mismos, en el pueblo y lacomunidad. La entrevista se utiliza también
como espacio reparador. La estructura de este cuestionario, que aqui reco-
gemos, nos permite referir las impresiones y datos principales de estos tres
dias, plasmados en el informe psicosocial, que se redliza tras cada exhuma:
cidn, junto areflexiones de otros informes.

1. Datos de la excavacion

Lugar de lafosa, fecha de la excavacion, asociacion responsable de la
exhumacién y equipo psicosocia presente en la exhumacion.

2. Contextualizacion

Documentacion e investigacion historico-forense en el que se enmar-
can las desapariciones.

* Formado por arquedlogos, antropdlogos, forenses, historiadores y voluntarios.
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a)

b)

Los desaparecidos. Busgueda documenta y registro de informa:
ciones a través de testimonios orales de familiares, historiadores
locales 0 miembros de asociaciones, asi como en archivos o libros
en los que se ha estudiado previamente €l tema. En ocasiones, y
sobre todo cuando los desaparecidos no son oriundos de la zona,
las muertes no han sido anotadas en ningun registro y los vecinos
solo saben que no eran del pueblo, lo que impide conocer su iden-
tidad y localizacion de familiares. Otras veces, se conoce perfec-
tamente la identidad de todos | os integrantes de la fosa.
Descripcion del lugar delafosa: Localizar geogréficamente lafosa,
gue puede estar en una cuneta, en mitad de un campo, en un barran-
co, 0 en mitad de un cementerio. Puede haber sido localizada ya
por los familiares o bien se pueden tener s6lo indicios sobre su ubi-
cacion exacta. Sin las aportaciones de familiares y vecinos este tra-
bajo resultaria imposible, pero estos testimonios en muchas oca-
siones abren procesos dolorosos y resistencias ante esta apertura.
«Durante la mafiana, vecinos y familiares van llegando con gran
expectacion, se recogen testimoniosy se sefialan diferentes loca-
lizaciones, sin llegar a ningun acuerdo que margue con exactitud
e lugar... € terreno estd muy cambiado, esto produce un gran
desconcierto que no se abandonara durante todala semanade tra-
bajo» (Parrillas y Navalcan, agosto 2006). «Tenemos €l testimo-
nio de dos de las personas alos que les obligaron a cavar lafosa,
pero uno no quiere aparecer por aqui, le trae malos recuerdos, y
el otro marchd para Francia después de la guerra...» (Arandiga,
Zaragoza, octubre de 2007).

«Una persona quiere ayudar con su testimonio ala localizacion,
pero no quiere que le vean colaborando, y pide ir a anochecer,
cuando no hay nadie en €l lugar» (Parrillasy Navalcén, agosto de
2006).

Descripcién psicosocia del lugar de lafosa: El lugar donde han
sido enterrados | os cuerpos es muy significativo paralafamiliay
la comunidad. Por una parte la intencionalidad de enterrarlos en
ese lugar y no otro —les enterraron en tierrarepublicana: Sangre
Roja en tierra roja»—, 0 en la puerta del cementerio —donde
mueren los perros»—. Por otra parte, la fosa entendida como un
lugar, que tras el abandono de los cuerpos, se ha convertido con
€l paso del tiempo en lugar méagico, prohibido, maldito, de culto,
cuidado o abandonado a su suerte.

«Una de las hermanas, a sus 90 afios, va cada dia andando desde
el pueblo hasta la fosa ubicada a varios kilémetros. Le pone flo-
res sefialando d lugar, asi durante 70 afios. Ahora que han exhu-
mado los restos dice que no sabe qué va a hacer, ¢donde va air
ahora averle? (Arandiga, Zaragoza, octubre 2007).
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3. Antecedentes en el proceso de exhumacion

Meses o0 afios antes, un largo recorrido para llegar hasta aqui. Laini-
ciativa en la mayoria de los casos parte de los familiares y no de las aso-
ciaciones o del propio Estado, y suele ser latercera generacion laque pone
en marcha este proceso. Entre las razones encontradas para exhumar,
segln las entrevistas realizadas a familiares, la mayoria de ellos aluden a
vinculo afectivoy emocional con el fallecido, y en menor medidalasrazo-
nes se acercan mas a los términos de verdad, justiciay reparacion.

Aungue mayoritariamente no encuentren relacion entre las exhuma-
cionesy los posibles actos legales al respecto, si coinciden la mayoria de
familiares en que debe darse una rehabilitacion a los afectados y que se
debe investigar y conocer la verdad de lo que sucedi6 en la guerray la
represion. Habria que sondear, en funcion de las diligencias iniciadas por
el juez Garzon, s araiz de esta iniciativa, los familiares manifiestan la
demanda de iniciar procesos judiciales. El significado que le dan a la
exhumacion es por tanto fundamental mente particul ar, donde ellos son los
méximos beneficiarios, y reduciéndose poco a poco la trascendencia a
medida que el circulo social aumenta hacia el pueblo, lazonay € pais.

«Se pudo comprobar que en la zona no se hablaba publicamente del
tema de la represion y los desaparecidos, y €l silencio parecia la tonica
habitual. La sensacion no era de miedo, pero tampoco ganas de hablar, de
socializar las experiencias. Parece un tema a tratar de puertas para aden-
tro, sdlo en € entorno familiar. Al principio, la exhumacion queria tratar-
se como algo que atafiia sdlo alafamilia, no implicando a ninguna perso-
na o ingtitucion de la zona» (Puerto de los Herreros, Robledollano,
Céceres, junio-julio de 2007).

A raiz de la demanda, se inicia un proceso de documentacién en
archivos civilesy militares, asi como busqueda de testimonios; y se reali-
zan entrevistas a informantes clave de la zona en |as que recogemos ade-
Mas su opinion respecto alas exhumacionesy €l proceso de recuperacion
de la memoria histérica. Todo esto para que antes de comenzar la exhu-
macion se identifique a las personas que se espera que estén en lafosay
se proceda a la localizacién de los familiares.

4. Laexcavacion
Dindmicas sociaes. fotografia aérea

Se recoge diariamente una «fotografia psicosocial de la fosa» en la
gue se plasma en una hoja de observacion los diferentes momentos que va
viendo el entorno delafosa: hora, nUmero de personas en lafosa, momen-
to de la excavacion y vision psicosocial.

Hay una presencia permanente de personas en torno ala excavacion,
el promotor de la exhumacion y los familiares més implicados perma-
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necen a pie de fosa durante todo el trabajo arqueol égico, siguen todo a
detalle y transmiten esta informacién a resto de familiares que, més
algjados, van entrando y saliendo del espacio en torno alafosa. Los pro-
motores ademas, siempre tienen un ojo puesto en € paso siguiente,
prevén lo que se va a necesitar mafiana, después, ahora... tanto para el
equipo de trabajo como para los familiares, congregados aqui por su
concienzudo trabajo.

En € entorno cercano a promotor, siempre hay un apoyo fuerte de
pargja 0 padres, que estan a su lado en todo el proceso. Estos familiares,
los més cercanos, estan implicados y tienen unavisién clara de sus obje-
tivos apoyando a promotor en todo. El resto de familiares, desde un punto
de vistamés sentimental del proceso, acompafian a su vez a estos familia-
res cercanos.

Hay que destacar a aquellos familiares que no se han implicado, bien
por mativos personales, bien por imposibilidad geogréfica. En ocasiones,
alguien de la familia no esté de acuerdo con la exhumacion y se muestra
reacio alaaperturade lafosa. Por tal razdn, el consenso de todos los fami-
liares y la negociacion o resolucion de conflictos es conveniente que se
realice antes de la apertura de lafosa.

L os vecinos que aparecen por la zona de la excavacion suelen apoyar
e proceso de la exhumacion. Han vivido al lado de los familiares de los
represaliados toda unaviday se acercan para acompafiar el sentimiento de
SUS VECINOS; en ocasiones se muestran sigilosos al hablar del tema, y otras
veces tienen lasideas claras y rectas en unadireccion. Su presencia suele
ser intermitente pero constante desde los primeros dias. La excavacion es
un lugar donde los vecinos disponen de tiempo para recordar, para hablar
delo que pasd, para encontrarse en un espacio diferente eir elaborando o
ocurrido. A través de estos vecinos, casi siempre, conocemos a los otros
Vecinos que no han venido a la exhumacion porque no estén de acuerdo y
no la apoyan. Pueden surgir en e pueblo conflictos puntuales en torno a
tema, aungue generalmente lo que se vive en determinado ambiente de
tensién que puede 0 no generar un cierto debate social.

Durante la semana que duraron los trabajos, el apoyo y laimplicacién
comunitaria fue creciendo, y las localidades cercanas, que también sien-
ten lo ocurrido como parte de su historia silenciada, se fueron implicando.
De la organizacién comunitaria de estas localidades surge € compromiso
de un homengje conjunto a grupo de represaliados» (A Fonsagrada,
Lugo, agosto 2007). «En pleno trabajo de exhumacion (ubicada dentro del
cementerio) ha aparecido un cortejo funebre, un entierro a pocos metros
de lafosa, nos piden si podemos interrumpir €l trabajo mientras se cele-
bra el acto, esperamos fuera, ha venido todo e pueblo y la fosa provoca
curiosidad y comentarios entre los vecinos. Algunos vienen a preguntar-
nos a quién estamos sacando. Al dia siguiente el nimero de visitantes en
la exhumacion se multiplica» (Arandiga, Zaragoza, octubre 2007).
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Los jévenes del pueblo también suelen tener una presencia inter-
mitente en la fosa, algunos vienen a conocer lo que pasd y ofrecer su
ayuda, otros vienen por simple curiosidad ante la excavacion. Esos jove-
nes vienen acomparados de sus padres, 0 con los amigos, y surgen actitu-
des diferentes frente a proceso.

Las instituciones tienen en las exhumaciones una presencia desigual
en cadafosa, aungue en todos |l os casos se trata de unafigura, que presente
0 no, siempre sobrevuela el lugar, y en los pueblos su apoyo tiene mucha
significacién para los familiares. Los poderes publicos, dependiendo fun-
damentalmente de su posicion politica, apoyan en mayor 0 menor medida
lo referente a la exhumacion: econémica, mora o fisicamente.

En todo caso, en la mayoria de ocasiones, actlian con mucha mano
izquierda en todo lo referente a proceso, y apoyan de formatemplada las
iniciativas como la sensibilizacién comunitaria, actos de homenaje, expo-
siciones... Otras instituciones como centros de ensefianza, bibliotecas,
etc., suelen acompafiar y mostrarse abiertos a iniciativas de apoyo y sen-
sibilizacion. Las asociaciones de vecinos del pueblo o pueblos circundan-
tes, en muchas de las cuales se han podido celebrar |as reuniones previas,
suelen colaborar en todo o que pueden, tal como la cesidn de espacios y
realizacion de actividades. En torno a las exhumaciones también suelen
aparecen personas que no siendo familiares ni vecinos, aunque sean de la
Zona, se acercan para ayudar en |o necesario; desde cavar, limpiar huesos,
transportar material o simplemente estar a lado de los familiares. Estan
motivadas por la blsqueda de la verdad y la recuperacion de la memoria.

La presencia de los medios de comunicacion suele ser molesta para
muchos de los familiares que pretenden que la exhumacién sea un acto pri-
vado y la presencia de los medios podria romper con este ambiente y con
esta intencion; sin embargo, las exhumaciones son actos abiertos a cual-
quiera que se quiera acercar. Desde una vision psicosocia, la exhumacion
puede ser vista como el esfuerzo que los pueblos estén haciendo para recu-
perar sumemoria, y por lo tanto, lugares propicios para compartir. Por esta
razén pensamos que la difusion en los medios, en un marco de respeto y
solidaridad, puede lograr que mas gente se acerque a conocer y reconocer
la historia, pero también a ofrecer ayuda e informacién sobre otras fosas.
Se puede mediar con éstos y con los familiares y €l equipo, para que pue-
dan realizar mayor difusion, sin generar contratiempos y malestar en el
proceso. Sin embargo, y esto debe ser claro, siempre ha de ser e familiar
quien decida la forma en que quiere o no hacer publico su proceso.

El proceso: primeros planos

En los primeros momentos de la excavacion reina la expectacion y la
inquietud: tratar de localizar los restos es la prioridad de todos. Los ar-
guedlogos cavan y no encuentran mas que tierra, proceso que puede alar-
garse mas o menos en el tiempo. Si los restos no aparecen, los familiares
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pueden sentirse decepcionados y en deuda con €l equipo, por no haber
sabido guiarles hasta €l lugar de los hechos. Buscan los familiares, e pue-
blo busca, todos estamos preocupados y vagamos por la superficie de los
campos buscando € murmullo bagjo latierra

Cuando surgen los primeros indicios para los familiares es un
momento en el que se entremezcla la alegria a encontrar algo que lleva
ban tanto tiempo buscando, con la tristeza al toparse de frente con la rea-
lidad, con lo que pasd. Es un momento de apertura emocional . El hallaz-
go de los restos en el lugar sefialado por |os familiares suele tener un alto
vaor simbdlico.

Pueden aparecer Unicamente parte de las osamentas cuando latierrao
e agua han destruido € resto. Este hecho puede ser frustrante para los
familiares o bien aceptar que han encontrado lo que estaban buscando y
sentir que han hecho lo que han podido. «Al tercer dia aparecen pequefios
trozos de huesos, uno de ellos pertenece al craneo. No se llegan a encon-
trar los cuerpos completos... parece que la zona ha sido removida en
diversas ocasiones... Estos restos no tenian posibilidad de andlisis foren-
se posterior, y fueron entregados in situ a los hijos, tuvimos ocasién de
visitarle y vivir con é la emocion que sentia al mostrar con sumo cuida-
do una cajita de madera con los restos, declarando ser algo muy valioso
para € por todo lo que ha significado su blsqueda y recuperacion»
(Parrillas y Navalcan, Toledo, agosto 2006).

El equipo suele estar en contacto constante con los familiares, o a
menos con € promotor; y en estos primeros momentos, los arquedlogos ya
pueden empezar a calcular € trabajo que tienen por delante, pueden estable-
cer un vinculo fuerte con los familiares. Los equipos que trabajan en lafosa
suelen tener empatia hacialos familiares y les atienden en todas sus deman-
das de informacién. A medida que se va descubriendo la fosa aparecen mas
indicios (un reloj, unas monedas), de gran valor para los familiares, y con
ellos divian incognitas sobre laidentidad de | os restos, quiénes son cada uno
dedlos, cud escud. Laformaen que aparecen dispuestos|os huesos estam-
bién importante ya que describe la manera como fueron enterrados y por lo
tanto también puede resolver los interrogantes en relacion con la muerte.

«Segun los primerosindicios, |0s restos parecen haber sido enterrados
dignamente (como lo prueba el hecho de encontrar restos de féretros bajo
la tierra), este hecho es vivido de modo positivo por los familiares» (As
Pontes, A Coruiia, agosto 2006).

Hay diferencias en la forma de afrontar la exhumacion de los restos
en las familias. Para aquellos alos que e tema de la desaparicion les era
conocido, la aperturay exhumacién de la fosa, da sentido y afirmacién a
sus ideas y sentimientos. Hay familiares a quienes la historia se les ha
ocultado de una u otra manera. Las exhumaciones en ocasiones generan
rupturas en estas dinamicas de silencio y ocultacién. «La hija de uno de
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los desaparecidos siempre contd a sus hijos 1o que le ocurrid a su padre,
«hablaba mucho del tema para desahogarse, tenia obsesion con su padre»,
otro de los hijos nunca conté lo ocurrido y ante preguntas de la familia
nunca hablaba «para qué |o queréis saber», recuerdan a su padre pasan-
dolo mal por el tema, se enteraron por casualidad de que su abuelo estaba
enterrado en e puerto» (Robledollano, Puerto de los Herreros, Céceres,
junio-julio 2007).

Algunas veces, a la exhumacion acuden nifios, pueden ser familia o
vecinos del pueblo, puede que conocieran ya la historia, €l lugar. «Hay
varios nifios jugando alrededor de lafosa, y € segundo dia les encuentro
entre los coches, cavando, amontonando piedrecitas y sefialando lugares
con dllas, estan los tres muy serios y concentrados alrededor de esas
pequefias fosas en miniatura. A lamafiana siguiente, una de las madres me
trae una carta que una de las nifias de nueve afios ha escrito esa noche,
habla de lo que past en € pueblo» (Arandiga, Zaragoza, octubre 2007).

Durante la excavacion surge un apoyo gradual entre los familiares, de
cuidado mutuo, y trabajo conjunto, que no parece variar durante todo €l
proceso. Los trabgjos se estabilizan, los arquedlogos limpian huesos y
alrededor de la fosa se crean espacios de intercambio de vivencias, de
exploracién de emociones. Contar las historias, las vidas, permanecer en
silencio y solo estar ahi, en un ambiente distendido mientras el trabajo se
va haciendo. La exhumacién en si misma es una pequefia muestra de o
gue es el proceso en el tiempo, en la vida de cada uno.

Cuando se cierra la fosa, también se cierra un proceso, que ha abier-
to muchas grietas en la memoria. Mientras, |0s restos se guardan para ser
analizados posteriormente. «Al finalizar €l proceso, y antes de tapar la
fosa, en laque simbdlicamente se da oportunidad alos familiares de echar
unas paladas de tierra (1o que aceptan dos de las nietas), el promotor de la
exhumacién entra en ellay con un pico empieza a remover toda la tierra
donde estuvieron las osamentas con € fin de asegurarse de que no hay
maés restos ocultos auna mayor profundidad» (As Pontes, A Corufia, agos-
to 2006).

El periodo que transcurre desde €l inicio de los estudios osteol 6gicos
hasta que las osamentas son entregadas a los familiares para su inhuma-
cion esvariable: entorno alos 12 meses. Los familiaresy vecinos deciden
y preparan en este tiempo la inhumacion de los restos. Para recoger la
informacidn sobre las vivencias creadas en torno a la exhumacion y crear
espacios de cuidado y reparacién se cred un cuestionario para familiares
y promotores.

5. El acompafamiento psicosocial

Siguiendo a Susana Navarro (2006), afirmamos que los gjes del tra-
bajo psicosocial con personas o familiares victimas de violencia politi-
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ca se deben centrar en los factores de dignidad y fomento del control
sobre la propia vida y estar determinados por el marco cultural en que
ésta se produce.

El acompafiamiento psicosocial parte de una doble éptica, colaborar
con las familias y formar parte de un equipo de trabgjo. Durante € tra-
bajo pre exhumatorio se plantea la creacion de un espacio mutuo de
confianza, primero con el promotor y luego a través del contacto con las
familias. En esta primera parte es fundamental el proceso de ajustar
|as expectativas que tienen las familias alas posibilidades reales, asi como
ir definiendo lo que cada familiar necesita o quiere de nosotros.
Anticiparse a estas variables que pueden ir surgiendo disminuye factores
potenciales de ansiedad ante |as diferentes vivencias.

En la exhumacion pueden surgir tensiones ante la imposibilidad de
hallar lafosa o de encontrar solo una parte de las osamentas; son momen-
tos puntuales en los que pueden surgir sensaciones de frustracién que pue-
den aliviarse mediante la escucha activay la mediacién. En esta parte del
proceso también se realiza acompafiamiento a pie de fosa con los familia
resy vecinos, facilitando la socializacion de la experiencia personal, gene-
rando espacios de comunicacion entre los familiares. Los momentos
donde los familiares agradecen més nuestra atencion no son, en contra de
lo que pudiera parecer, |os més emotivos como erala apertura o cierre de
lafosa, 0 ante la aparicién de los primeros restos. Estos momentos son
vividos naturalmente de forma intima. El trabajo psicosocial cambia su
perspectiva de esta manera, desde laintervencion en crisis a concepto de
reparacion.

Es necesario disponer de espacios y tiempos para explicar cdmo seva
avanzando en el proceso y qué es lo que cabe esperar. Estas explicaciones
proporcionadas excelentemente por 10s equipos técnicos que estan desa-
rrollando la exhumacion, son reforzadas por nuestro equipo. Cuando llega
un familiar nuevo, surge una duda o los tiempos en que esta programada
una exhumacion no permiten detener el proceso para nuevas explicacio-
nes; es en estos momentos donde la intervencién del equipo psicosocial
juega un papel més activo para el acompafiamiento emocional alos fami-
liares y para contener la ansiedad que puede surgir cuando no se entiende
algo que esté sucediendo.

El trabajo psicosocia debe considerar las variables sociales, cultura-
les, econdmicasy educativas con la mismarelevancia que los factores psi-
coldgicos, paralograr una mayor integracion en nuestras interpretaciones
eintervenciones en el contexto de las exhumaciones. Cuando la asistencia
de familiares es minoritaria, € énfasis de las acciones psicosociales se
centra en € trabajo y en la organizacion comunitaria, vehiculizando ini-
ciativas de accion socia y facilitando la socializacion de la experiencia
personal, generando espacios de comunicacién entre participantes. De
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manera que en este caso € papel se centraen lafacilitacion del proceso de
reparacion social y comunitaria. La participacion revela la importancia
que €l proceso de la exhumacion genera a nivel social.

También puede ser necesario llevar a cabo labor psicosocia con €l
equipo de arquedlogos, amortiguando las presiones gercidas haciaellosy
gue pueden interferir en su trabgjo. Laintervencion psicosocial se redliza
en una perspectiva relacional que necesita poner focos de atencién en
todos los participantes en el proceso de exhumacién, por lo tanto, es
importante el apoyo a cualquiera de los miembros del equipo que inter-
viene en la exhumacién, ademés de los familiares.

En € trabajo post excavacion es importante, en caso de que existan
osamentas analizandose, apoyar la informacién de estos trabgjos, sirvien-
do de puente con la informacion antropol 6gico forense si es necesario, y
apoyando la coordinacion para que la informacién disponible llegue a
todos los familiaresimplicados. En esta parte esimportante conocer y eva-
luar e impacto de la exhumacion en familiares y promotores, pudiendo
mantener el contacto en el tiempo y de una forma periédicay siempre en
funcién de su demanda. El trabajo psicosocial después de la excavacion es
fundamental, tanto para evaluar el posible papel reparador, 0 no, que éste
ha cumplido en los niveles personal, familiar y comunitario; asi como para
poder mantener un proceso de seguimiento y acompafiamiento a lo largo
del tiempo.

6. Mision psicosocial

El trabajo en exhumaciones debe ser abordado de maneraintegral por
un equipo multidisciplinar, en e que el trabajador psicosocial sea una de
las partes. El enfoque debe intentar pasar de una perspectiva de apoyo en
el momento y deintervencién en lacrisis, a una mirada méas amplia donde
ladignidad y la reparacion social sean fundamentales. Por esta razon, la
represion politica debe formar parte de la memoria socia, para que aque-
[los que vivieron situaciones de violencia, tengan hoy la posibilidad de
recordar, expresar y socializar encontrando en €l ambito social un referen-
te parala ubicacion de sus vivencias. Y en estatarea lalabor del trabaja-
dor psicosocia cumple un papel decisivo.

Por todo esto, las exhumaciones, que pueden tener un gran potencial
reparador, también pueden llegar a ser poco constructivas si no son pre-
paradas de una manera precisa, teniendo en cuenta todas las variables,
antes de iniciar el proceso de excavacion. A través de todas las experien-
cias que se van acumulando, es necesario crear un consenso de estandares
minimos de buena praxis en € acompafiamiento a exhumaciones. Una
sociedad afectada por la violencia politica, tiene en las exhumaciones una
oportunidad de reconstruccion y de cimentacidn de nuevas bases sobre las
gue construir una sociedad més justay cohesionada.
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Tras lainhumacién los vecinos vuelven andando desde el cementerio
hasta sus casas, todo ha salido muy bien. LIamo a una de las hijas unos
dias después, me dice: «Mafia por aqui, como siempre, mucho frio y cada
vez menos gente en el pueblo, y yo como siempre, pero mejors.
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MARGINACION Y EXCLUSION SOCIAL:
CONSIDERACIONES SOCIALESY CLINICAS
EN LA ESPANA DEL SIGLO XXI
J. Francisco Morales y Antonio Bustillos

Introduccién

Combatir la exclusion social y lograr que todas las personas estén ple-
namente incluidas en la sociedad ala que pertenecen se ha convertido en un
objetivo importante tanto de gobiernos e instituciones publicas del mundo
occidental como de muchas de sus ingtituciones y asociaciones privadas.
L os ejemplos son muy numerosos, desde programas como In Unison, delos
ministros responsables de los Servicios Sociales en Canada (Crawford,
2003) a las iniciativas como el Canadian Community Economic
Development Network (Toyer e Infanti, 2004) y desde las actividades desa-
rrolladas en el Instituto Roeher en pro de los discapacitados a los diversos
Planes de Accién Nacional dentro de cada pais de la Union Europeat.

La preocupacion por conseguir laplenaintegracion social detodoslos
ciudadanos de esos paises se plasma en el disefio y puesta en marcha de
numerosos y variados programas sociales. Todos estos esfuerzos no han
conseguido evitar laactua situacién de confusidn (Cushing, 2003). A ello
han contribuido varios factores, entre los que destaca la multiplicidad de
las experiencias de exclusion, mucho mayor de lo que se sospechaba ini-
ciamente. Asi, en contra de una creencia generalizada, ademés de la
pobrezay €l desempleo, |as personas sufren también exclusion en funcion
de su género, edad, caracteristicas étnicas, discapacidad fisica, entre otros

* Algunos de los programas realizados en el Reino Unido para combatir la exclusion
social:

— Our Healthier Nation: a contract for health, Department of Health (1998).

— New Ambitions for our Country: A New Contract for \Welfare, Department of Social
Security (1998).

— Breadline Britain in the 1990s.

— Monitoring Poverty and Social Exclusion: Labour’s Inheritance, York: New Policy
Institute/Joseph Rowntree Foundation.

— Social Exclusion Unit: Purpose, work priorities and working methods, Social
Exclusion Unit (1997).

— Truancy and School Exclusion, Social Exclusion Unit (1998).

— Rough Seeping, Social Exclusion Unit (1998).

— Bringing Britain Together: a national strategy for neighbourhood renewal, Social
Exclusion Unit (1998).
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factoresde unalargalista. Las aproximacionesy enfoques utilizados hasta
la fecha han pecado de una simplificacién excesiva.

L as expectativas con las que se emprendieron las politicas para erra-
dicar la exclusion no se han cumplido. Hay una escasa, a veces nula, rela-
cién entre desempleo y bajos ingresos, por una parte, y exclusién social,
por otra. Se trata de una relacion que no es estable, puesto que varia en
funcion de factores como grupo socia, pais, sistema de seguridad socid,
sistema familiar, contexto cultural, entre otros (véase Bailey, 2006; De
Koning y Mosley, 2001; Levitas, 2006; Saraceno, 2001, pp. 5y 9). En
otras palabras, estar desempleado (o tener bajos ingresos) no siempre
guarda una relacion estrecha con la exclusién y, alainversa, hay muchas
personas excluidas que no caen dentro del conjunto de desempleados (o
del grupo de personas con bajos ingresos).

De agui las dudas que han surgido sobre la adecuacién del propio
concepto de exclusion. Mas alla de la esfera de las politicas sociaes, la
exclusion se ha convertido en un asunto de estricto interés cientifico. Asi
lo sefialan Jehoel-Gijsbers y Vrooman (2007), siguiendo a Saraceno
(2001). Véase Cuadro 1.

Cuadro 1. Laexclusion social como asunto de interés cientifico*

ASPECTOS CONCEPTUALES

No hay consenso sobre |as dimensiones implicadas en la exclusion social.
Tampoco hay consenso sobre cdmo se relacionan esas dimensiones entre si.

Se desconocen los factores de riesgo que pueden |levar alas personas a sufrir expe-
riencias extremas de exclusion.

4. Sedesconoce, iguamente, el grado en que las politicas concretas contra la exclu-
sion pueden afectar a estas dimensiones.

ASPECTOS METODOLOGICOS

5. Noestaclaro cud eslamejor formade medir el éxito de los intentos de erradica-
cién de la exclusion.

6. No hay consenso sobre los indicadores a utilizar para medir su existencia e inten-
sidad.

En conclusién, hay un «subdesarrollo» del concepto desde un punto de vista tedrico y

metodol 6gico.

wWN P

*  Seglin Jehoel-Gijsbers y Vrooman (2007)
Definicion

El significado que dan los distintos autores al término «exclusién»
depende de latradicién en que se inserte cada uno de ellos (Gough, 1997:
82; Room, 1997: 256-257; Saraceno, 2001: 6; Todman, 2004: 1). Latra-
dicion francesa recoge las ideas de Durkheim (1897) sobre la cohesion
social, la solidaridad, la importancia de los valores y las normas colecti-
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vas, €l riesgo de aienacién social y laanomia. La angloamericana enfati-
za lateoria de la desigualdad social y de la privacion relativay se centra
en el acceso desigual alarenta, alos bienes basicos, alos servicios pabli-
cos Yy alos derechos ciudadanos.

Levitas (1998) sefiala, ademas, que dentro de la tradicién angloame-
ricana existen tres enfoques diferentes. El primero, denominado RED
(discurso redistributivo), defiende que la exclusion es consecuencia de la
pobreza. Es la postura de Townsend (1979). El segundo, conocido como
SID (discurso sobre laintegracion social), considera que el elemento clave
es lainclusion en la fuerza de trabgjo. En consecuencia, postula que las
personas excluidas son las que estan sin trabajo o que corren €l riesgo de
engrosar las filas de los desempleados. El tercer enfoque es el del «dis-
curso moral». Se denomina MUD y pone € énfasis en las causas morales
y culturales de la pobreza. El problema fundamental seria el de la depen-
denciay sus consecuencias para el orden social. Pese atodas estas discre-
pancias, existen, como sefiala Crawford (2003) cuestiones e intereses
comunes que permiten ofrecer definiciones similares. Véase Cuadro 2.

Cuadro 2. Algunas definiciones recientes de Exclusion social

— «Exclusién» seglin Gordon et al. (2000, p. 73):
«Una ausencia 0 negacién de acceso a los tipos de relaciones, costumbres y activi-
dades sociales en las que participan la gran mayoria de personas en una sociedad...
En su acepcidn actual, la exclusion socia con frecuencia se considera un ‘ proceso’
més que un ‘ estado’ ».

— «Exclusién» seglin Duffy (1995):
«Laincapacidad de participar de forma efectiva en la vida econémica, social, politi-
cay cultural, alienacién y distancia de la sociedad dominante».

— «Exclusiéon» segiin Walker y Walker (1997, p. 8):
«El proceso dindmico por el que a las personas se lesimpide el acceso a cualquiera
de los sistemas social, econdémico, politico y cultural que determinan la integracion
socia de la persona en la sociedad».

— «Exclusién» seglin Jehoel-Gijsbers y Vrooman (2007):
«Laexclusién social se concibe como un concepto multidimensional. Se operaciona
como una combinacion de privacion material, insuficiente acceso a los derechos
sociales, un grado bajo de participacion social y una ausencia de integracién norma-
tivar.

— «Inclusién» segdin Crawford (2003):

«Participar como iguales valorados en la vida social, econémica, politicay cultural
delacomunidad (es decir, en situaciones societal es valoradas). (Lacomunidad puede
ser una comunidad de lenguaje, cultura, interés o experiencia comudn, por eiemplo, la
comunidad de sordomudos, la comunidad de las seis naciones, la comunidad china;
0 la comunidad puede ser més amplia). Estar involucrado en relaciones interperso-
nales de confianza, aprecio y respeto mutuo en el nivel familiar, de igualesy comu-
nitario».
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Como se puede apreciar, todas las definiciones del cuadro se gjustan
a larecomendacion de Room (1995), autor para €l que cualquier aproxi-
macién a la exclusion socia ha de reconocer su carécter de proceso tanto
cultural como material. Se ve igualmente que, como sefiala Crawford
(2003), se tienen en cuenta cuestiones de marginalizacion individua y de
comunidades enterasy su integracion y participacién plenaen igualdad de
status en los dominios econémico, cultural, politico, social e interperso-
nal. Ello explicaque laexclusion afecte amas personas de lo que se podria
creer aprimeravistay que se entremezclen los factores que contribuyen a
la exclusién (véase también Cushing, 2003).

Caracteristicas

Jehoel-Gijsbers y Vrooman (2007) sefialan varias caracteristicas de la
exclusién que ayudan a delimitar este concepto y desempefian funciones
de diagnéstico. Las cinco principales se presentan a continuacion.

1. Procesoy estado: la exclusién socia tiene un carécter dindmico,
en la medida en que hace referencia a proceso através del cua se exclu-
ye a las personas. Ahora bien, Silver (1994: 545) sefiala que, en muchas
ocasiones, la exclusion reflgja los resultados de un desarrollo histérico
concreto, 1o que permite que se pueda considerar también como una con-
dicion estética, o como el estado, de «estar socialmente excluido.

2. Carécter relativo: no hay un punto absoluto de demarcacion para
la exclusion. Esta sdlo se puede evaluar de una manera relativa, a través
de lacomparacion de las circunstancias de | as personas con las de otras en
€l mismo contexto sociohistdrico.

3. Multidimensionalidad: la exclusion social abarca deficiencias en
varias dimensiones, sobre todo en lo que tiene que ver con la «ciudadania
plena» (trabajo remunerado y renta, educacion, vivienda, atencion sanita-
ria, asistencialegal y accesibilidad alos serivicios publicos). En este sen-
tido, conviene insistir en que suelen estar implicadas causas que van més
alla de de medios econdémicos, entre ellas |la enfermedad, la edad, factores
de vecindario y discriminacion. Es decir, resulta posible estar socialmen-
te excluido sin ser pobre (Abrahamson, 1997: 130; Burchardt et al., 2002:
5-6; De Koning y Mosley, 2001; Room, 1997: 256; Saraceno, 2001: 4;
Uunk y Vrooman, 2001: 144).

4. Vertienterelacional/sociocultural: laexclusion social guardarela
cién con aspectos relacionales y socioculturales, y no sblo materiales. La
fata de solidaridad, la ruptura o inexistencia de vinculos sociales, la
ausencia de participacion social, laimposibilidad de laintegracion, la dis-
criminacion y la falta de respeto a las normas de ciudadania social (por
giemplo, reciprocidad, obligaciones mutuas) son aspectos todos de una
vertiente que no es estrictamente material pero que generan exclusion.
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5. Génesis de laexclusién: las personas excluidas pueden no tener
control, o tener un control muy exiguo, sobre los factores exdgenos de su
exclusion. Esta se puede definir en €l nivel micro, meso y macro. Una
persona puede ser, a menos en cierta medida, un agente de su propia
exclusion. La toxicomania o el abandono de los estudios, por gemplo,
que pueden ser causas importantes de las carencias en varias dimensio-
nes, estén basadas en parte en elecciones realizadas por |la persona indi-
vidual. Sin embargo, otros muchos agentes pueden incrementar €l riesgo
de la exclusion social. Aqui entrarian las acciones (0 negligencias) de
otros actores, incluyendo los corporativos. Schuyt y Voorham (2000) lo
sefialan con precision.

Estarian, en primer lugar, las personas individuales que causan
exclusion a rechazar moralmente a las personas que son diferentes.
Valga como ejemplo la discriminacion en la contratacion y despido de
los empleados en funcién del origen étnico, del status de edad o de
salud. Vendrian, a continuacion, las organizaciones intermedias encar-
gadas de llevar a cabo la politica gubernamental en seguridad social,
salud, beneficencia'y educacion, y que también pueden ser agentes de
pobrezay exclusion social, através de definiciones inadecuadas de obje-
tivos, ineficacia en el proceso de trabajo, una sobrecarga de casos, pre-
concepciones y preferencias de empleados individuales, entre otras. En
un plano mas general, estarian las municipalidades y el gobierno
nacional, si sus politicas aumentan el riesgo de pobreza o exclusién
social (por gjemplo, a negar a ciertos grupos el acceso a un nivel sufi-
ciente de educacion) o si sus medidas para combatir estos fendmenos
pueden ser ineficaces. Por Ultimo, en un nivel més abstracto, el mismo
estado benefactor puede incluso ser considerado un «actor» que causa
pobreza y exclusién social. Esto es lo que afirma la critica neoliberal,
que postula que el estado benefactor en realidad no ayuda a la gente,
sino que la hace dependiente y pasiva (Murray, 1984, 1997).

Todo dllo, sin olvidar que laexclusién social también puede surgir de
desarroll os socioeconémicos més generales. Ejemplos de estos son €l cre-
cimiento del desempleo debido a una recesiéon o a cambios estructurales
en la oferta y demanda de trabajo, a transiciones demogréficas (inmigra-
cion de refugiados y de trabajadores sin cualificacion) y cambios cultura-
les (un debilitamiento de la ética de trabajo, €l ascenso y caida de ciertas
subculturas).

A lavista de lo anterior, Jehoel-Gijsbers y Vrooman (2007) conclu-
yen que laexclusion socia puede ser un proceso y un estado, tiene que ver
en ocasiones con aspectos materiales (dimension distributiva), pero en
otras ocasiones presenta caracteristicas no materiales (dimension relacio-
nal), sus causas pueden residir en el nivel colectivo, pero laconductay las
caracteristicas individual es pueden tedricamente ser igualmente importan-
tes. Ello lleva a estos autores a concluir que laexclusion social denota dos
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aspectos fundamentales. @) exclusién econdmico-estructural, que se refie-
re ala dimension distributiva en linea con € enfoque angloamericano; b)
exclusion sociocultural, que se refiere ala dimension relacional enfatiza
da en la escuela francesa.

Dentro de la primera dimension se identifican dos aspectos distri-
butivos: uno material (ingresos y bienes) y uno no material (derechos
sociales). La segunda dimension se divide también en dos aspectos
diferentes, integracion social, que tiene que ver con redes y relaciones
sociales, e integracion cultural, que se refiere avaloresy anormas. La
perspectiva de estos autores combina la idea de que la exclusion social
es fundamentalmente el resultado de factores estructurales (Wilson
1987, 1997; Katz, 1989) con la tesis de que estan fundamentalmente
basadas en contextos sociales y subculturas concretas (Lewis, 1968,
1969; Wilson, 1994).

Aproximaciones a la medida de la exclusion
Se presentaran a continuacion dos aproximaciones recientes a la
medida de la exclusion basadas en dos propuestas diferentes:

Propuesta de Jehoel-Gijsbers y Vrooman: presenta una escala con
varias dimensiones, que se muestran en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Dimensiones y componentes de la escala de exclusion*

Acceso a unavivienda adecuaday a

Privacion material (o = .89) un entorno seguro (a = .71)

Es muy dificil hacer frente alos gastos Problemas frecuentes en el barrio (.64)

fijos (.77)
Tiene deudas (.58) Intenta nju_darse de dqmicilio en
los préximos dos afios (.82)
Son continuas sus preocupaciones por Anticipa un largo periodo de blsgueda
cuestiones de dinero (.77) de una nueva vivienda (.78)
No consigue llegar a fin de mes (.88) Escasa cohesion socia en su barrio (.62)

Le resulta més dificil llegar hoy afin
de mes que hace dos afios (.66)

Su situacion econémica le impide
comprar productos de primera

Se siente inseguro en su barrio (.42)

Se siente inseguro en su casa
cuando esta solo (.39)

necesidad (.76)
No puede hacer frente a los gastos Ha sido victima de un delito
més bésicos (.8) en los Ultimos cinco afios (.38)

No puede pagar las cuotas de
pertenenciaaun club (.67)

Le han negado un préstamo
en el banco (.65)
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Acceso ainstituciones y

prestaciones ( = .82) Participacion socia (o = .76)

Ha sufrido maltrato en las Se siente marginado de la sociedad (.53)
agencias publicas (.86) Nunca sale a divertirse (.67)
Hatenido que hacer largas colas Experimenta ausencia de
en las agencias publicas (.84) contactos sociales (.45)
Ha tenido frecuentes problemas No tiene con quién discutir
con las agencias publicas (.81) cuestiones intimas (.55)
Ha sido rechazado en las organizaciones Carece de apoyo socia (.72)
comerciaesy de servicios (.58) No pertenece a clubes ni a sociedades (.6)
Se le han negado beneficios a Sus contactos sociaes no estan
los que tenia derecho (.71) diversificados (.81)

Su mala salud le impide tener
contactos sociales (.44)

Integracion cultural/normativa (o = .61)

Estéa dispuesto a prestar falso testimonio para ayudar a un amigo en un juicio (.72)

No tiene problemas en transgredir laley si puede evitar que lo descubran (.73)

Le parece bien que las personas sin trabajo participen en la economia sumergida hasta
150 euro a mes (.64)

Le parece bien que personas con subsidio de desempleo participen en la economia
sumergida hasta 150 euros a mes (.62)

SegUin la escala utilizada en el trabajo de Jehoel-Gijsbers (2004)2

Propuesta de Crawford: a diferencia de la anterior, se centra en la
inclusién, se establece una diferencia entre situaciones societales y situa-
ciones interpersonales y se presta atencion prioritaria a las primeras. Para
ellas se proponen dieciséis gjemplos. Véase Cuadro 4.

2 Serealizé en Holanda en 2003. Const6 de 431 entrevistas a personas de barrios del
status social més bajo y de 429 en comunidades del status més alto. El informefinal se publi-
¢6 un afio més tarde (Jehoel-Gijsbers, 2004).

Un andlisis categorial de componentes principales permitié obtener varias escalas fiables

— privacion material, con nueve indicadores (o = 0.89), y

— participacion social (ocho indicadores; o = 0.76)

— acceso a los derechos sociales», con dos subdimensiones:

— acceso avivienda adecuaday a un entorno seguro (siete indicadores (o = 0.71).
— acceso aingtituciones y a beneficios (cinco indicadores (o = 0.82).

Hubo problemas con la construccién de una escala para la dimensiéon de «integracion
cultural/normativa». Sélo cuatro de los once indicadores incluidos conformaron una escala
consistente, pero con una fiabilidad més baja que |as otras dimensiones (o = 0.61). Los cua-
tro items se relacionaban todos con transgredir la ley.
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Cuadro 4. Los dieciséis gemplos de situaciones societales valoradas *

— Oportunidades de desarrollo — Acceso aopciones de consumo.
temprano en la nifiez. — Acceso a sistema de salud.

— Acceso a una educacion elemental y — Pertenencia a asociaciones voluntarias
secundaria de calidad con iguales. y clubes.

— Acceso aunaformacién o — Acceso ala «autopista de lainformaci on».
educacién postsecundaria. — Oportunidades para la participacién

— Un trabgjo o carrera. civica, por ggemplo, en el sector publico

— Seguridad de prestaciones econémicas o privado, en los procesos de desarrollo
en el caso de desempleo. social y econémico, en las causas

— Acceso a una vivienda digna que dejusticiasocial o de caridad.
reina condiciones para la vida — Asociacion con personas de ideas
individua y familiar. similares que trabajan con

— Barrio seguro y saludable. los mismos fines.

— Acceso alajusticiaen el caso de — Proceso politico.

ser victima de violencia o maltrato.
— Oportunidades para el ocioy para
laexpresion cultura y artistica.

Adaptado de Crawford (2003, Tabla 1)

Crawford pone un empefio especia en sefidar en la necesidad de que
se den una serie de condiciones para que esas situaciones societal es val o-
radas se conviertan en realidad. Algunas de esas condiciones son de carac-
ter societal. Entre ellas cabe citar la existencia de «estructuras de poder y
autoridad» destinadas aincrementar |as potencialidades de |as personas, la
existencia de «précticas no discriminatorias» en la sociedad o la erradica-
cidn de «barreras que impiden la participacion». Otras condiciones son de
carécter personal, como acceso alainformacion, independencia econdmi-
ca o capacitacion profesional. Los g emplos de situaciones interpersona-
les valoradas son solo tres. Véase Cuadro 5.

Cuadro 5. Los tres ejemplos de situaciones inter personales val oradas*

— Familia
— Amistad con los iguales
— Relaciones de confianza y respeto con las otras personas de la comunidad

Adaptado de Crawford (2003, Tabla 1)

También para que esas situaciones interpersonales valoradas se con-
viertan en realidad son necesarias algunas condiciones. El autor cita las
siguientes: «suficiente tiempo», «proximidad y movilidad personal»,
«posibilidades de comunicacion», «comunidad de intereses y experien-
Cias», «capacidad de tomar decisiones sobre la propia vida» e «indepen-
dencia econdémicay.
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Laidea genera de la propuesta de Crawford se puede representar de
laforma que se muestra en laFigura 1.

Figura 1: Relaciones entre condiciones necesarias, situaciones valoradasy resultados®

Condiciones necesarias — Situaciones valoradas |+ Resultados

Beneficios para la sociedad
- SOCIETALES Beneficios para las
personas individuaes

Medios societales
Medios personales

Beneficios paralas

Mediospersondles -+  PERSONALES |+ personas individuales

* Adaptado de Crawford (2003, Tabla 1)

Perspectiva psicosocial sobre la exclusiéon

La exclusién social se puede presentar en e nivel micro, meso y
macro pero, en cualquiera de ellos, siempre esta estrechamente vinculada
arelaciones interpersonales. Por eso, cabe esperar que la perspectiva psi-
cosocial arroje luz sobre algunos de | os aspectos menos analizados y com-
prendidos en la literatura estandar sobre exclusion. Es lo que pretende
abordar este apartado.

Exclusion y motivo de pertenencia

Uno de los motivos sociales mas poderosos es la llamada «necesidad
de pertenencia» (Fiske, 2004; Levinger y Kerr, 2007, p. 759). Diversos
estudios han mostrado que no se limita a los grupos mas universalmente
extendidos, como la familiay e grupo de iguales, ni alos que facilitan
contactos interpersonal es frecuentes e intimos. Sentirse excluido de cual-
quier grupo, e que sea, es suficiente para frustrar el motivo de pertenen-
ciay para poner en marcha emocionesy conductas destinadas a restaurar-
lo. Y tampoco hay que esperar a que se produzca la exclusién extrema.
Basta con que la pertenencialograda no alcance un nivel dptimo. En pala-
brasde Levinger y Kerr (2007, p. 759), lanecesidad de pertenenciaesago
mas que el deseo de «un tipo de vinculo positivo con los otros», es, méas
bien, laexigencia de «vinculos interpersonales de el evada cantidad y cali-
dad» (véase también Baumeister y Leary, 1995).

Laexclusion, en la medida que constituye una amenaza para €l moti-
VO de pertenencia, pone en marcha una serie de mecanismos que juegan
un papel central en laregulacion de las relaciones interpersonales. Estén,
en primer lugar, las estrategias de afrontamiento a las que recurren las per-
sonas tanto para garantizar, de entrada, su inclusion en los grupos como
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para superar las consecuencias del estigma o la marginacion, cuando éstas
se producen. Pero también hay que tener en cuenta las reacciones emo-
cionales al rechazo familiar, a ostracismo o al acoso escolar. Desde €l
punto de vista de la persona individual, la amenaza de la exclusion es un
incentivo parala cooperacion con el grupo. Desde la éptica grupal, es una
forma de manejar la composicion del grupo.

Leary y Baumeister (2000) hablan incluso de un sistema interno de
gran sensibilidad para vigilar la satisfaccién de la necesidad de pertenen-
cia. Consideran que este sistema, que denominan «sociometer», es nece-
sario para la supervivencia. Sin él no se detectarian a tiempo los sucesos
negativosy resultariaimposible anticiparse a peligro. Hay dos pruebas de
la operatividad de este sistema. La primera es el hecho comprobado de
gue las personas tienen mayor sensibilidad alas pérdidas o déficits de per-
tenencia que a sus aspectos positivos. Es decir, €l bienestar que se siente
cuando se es aceptado es siempre de menor intensidad que el malestar
experimentando cuando se es rechazado. La segunda es que el sistema
opera de manera automética, es decir «de forma continua, involuntaria e
inconsciente» (Levinger y Kerr, 2007, p. 762).

Funciones individuales de la exclusién

Son tres las funciones individuales que cumple el motivo de perte-
nencia. La primera de ellas es la autoestima social, es decir, la consecu-
cion de la aprobacién y la estima de las personas de la sociedad. Esto se
consigue especialmente cuando la pertenencia a un grupo va asociado con
un estatus elevado. En general, sin embargo, y segun la teoria «sociome-
ter» de Leary y Baumeister (2000), €l nivel de autoestima de una persona
es un indice subjetivo del grado en que se la valora socialmente. Véase
Cuadro 6.

Cuadro 6. Algunos datos de |a realidad espafiola

En este sentido, los andlisis realizados sobre el estudio poblacional desarrollado en la
tercera oleada de la Encuesta Social Europea (ESS, 2007), sobre una muestra total de
1876 espafioles (52% de mujeres), precisamente apuntan a esta cuestion.
Concretamente, un 4,5% de |os participantes indicaban su pertenencia a un grupo dis-
criminado en nuestro pais. Para comprobar como la pertenencia a grupos estigmatiza-
dos se relaciona con el grado de satisfaccion con la vida de los individuos, se empled
el item «en qué medida se siente usted satisfecho/a con como le haido en lavida hasta
ahora». Esta medida apareci6 en un formato tipo-Likert con unaamplitud de 11 puntos
desde O (completamente insatisfecho) a 10 (completamente satisfecho).

Se realiz6 un ANOVA univariado para comprobar esta relacion. Esta prueba arrojo un
efecto estadisticamente significativo, F(1,1859) = 12,54, p < .0001, n? = .01. Los par-
ticipantes que indicaban su pertenencia a un grupo discriminado mostraban niveles sig-
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Cuadro 6. Algunos datos de la realidad espafiola (Continuacién)

nificativamente menores de satisfaccion con lavida (M = 6.77, SD = 2.09) que los par-
ticipantes que afirmaban no pertenecer a ningin grupo discriminado (M = 7.47, D =
1.76).

Sin embargo, una inspeccién més detallada de los grupos sobre los que se sufre discri-
minacion mostré que los efectos de pertenencia a distintos grupos discriminados no
tiene el mismo impacto sobre |a satisfaccion con lavidadel individuo. Concretamente,
se encontraron efectos en sélo dos grupos que superaron el umbral minimo de signifi-
catividad. El primer grupo sobre el que se encontraron efectos significativos fue laraza
delos participantes (véase Tabla |), aunque donde se encontr6 el mayor efecto fue entre
los miembros del grupo de discapacitados.

Tablal. Efectos de la percepcion de discriminacion basada en la pertenencia a grupos
sobre el grado de satisfaccion con la vida.

Discriminacion basada en F Sg.
Raza 3.93 .05
Nacionalidad 2.78 10
Religion 48 49
Lengua 14 71
Edad .06 .80
Género 2.89 .09
Orientacion sexual 1.97 .16
Discapacidad 9.18 .002

Estos resultados ponen de manifiesto la teoria sociometer en que el
grado de autosatisfaccion con uno mismo se corresponde con un indice
subjetivo del grado en que la sociedad valoraal individuo. En nuestro pais,
observamos cdmo la pertenencia a grupos estigmatizados es un aspecto
influyente a la hora de determinar la satisfaccion que estos individuos
asumen. Sin embargo, nuestros resultados indican que no todos | os grupos
se ven de la mismaforma, ya que sus integrantes no informan de los mis-
mos niveles de satisfaccidn con lavida

La segunda funcion es la de autoensalzamiento a través de la compa:
racion social entre grupos. Esto es lo que postula la teoria de la identidad
social: «Las personas tienen autoestima elevada en la medida en que su
endogrupo es superior a los exogrupos en las dimensiones valoradas»
(Levinger y Kerr, 2007, p. 761). Cuando €llo no es posible porque el endo-
grupo no facilitauna comparacion favorable, las personaslo intentan atra-
vés de lacompeticion con los otros grupos o modificando las dimensiones
de comparacion.

Latercera funcion es la reduccion de la incertidumbre a través de la
comparacion interpersona. Con frecuencia, no resulta posible evaluar s
|os propios juicios son correctos porque no existen esténdares objetivos.
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En esos casos, |as personas necesitan comparar sus opiniones 'y sus per-
cepciones de larealidad con las de otras personas, 10 que resulta mas facil
si comparten con ellas la pertenencia grupal .

Funciones grupales de la exclusion

En primer lugar, el grupo reaccionard més favorablemente a aquellas
personas que sigan las normas grupales. Es lo que se conoce como
«influencia normativay.

Influencia normativay exclusion

Existen numerosas pruebas de ello. Estan, por gjemplo, las propias
expectativas de las personas. Asi, en un estudio se encontré que €l 76% de
las personas que no seguian las normas anticipaban una evaluacién nega-
tivapor parte del grupo, en claro contraste con la evaluacion positiva espe-
rada por € 71% de las que se adherian ala norma. A ello se afiade que,
con frecuencia, aquellas personas que han sufrido €l rechazo del grupo o
el ostracismo grupal se adhieren con mas fuerzaalanormagrupal (Gerard
y Rotter, 1961; véase también Jones y Gerard, 1967). En la misma linea
esta la eficacia del apoyo socia para contrarrestar €l poder de la mayoria
grupal. Si la persona que se desvia de la norma grupal encuentra un alia-
do, se reduce su miedo alas represalias de la mayoria por la desviacion.
L osdatos son concluyentes: el 69% de las personas que se desviaban solas
y por su cuenta esperaban el rechazo, mientras que el porcentaje descen-
dia a 30% en el caso de las personas que contaban con algun tipo de
apoyo social.

Las tres razones que se han invocado para explicar por qué el apoyo
social disminuye las represalias de lamayoria grupal tienen que ver con la
influencia normativa: a) La relacion con un aliado que presta su apoyo
proporciona un cierto grado de inclusion que actlia como colchdn protec-
tor frente alaamenaza de exclusion que procede de lamayoria. b) Laexis-
tencia de aliados evita que toda la hostilidad de la mayoria se dirija con-
tra la persona que no sigue la norma. ¢) Compartir la desviacién de la
norma con otras personas del grupo puede hacer dudar ala mayoria de la
validez y adecuacion de la norma que intenta imponer.

Una evidencia que esta de acuerdo con la explicacion normativa del
apoyo social esla siguiente: las personas que apoyan pero que son recha-
zados por la mayoria tienen poca eficacia a la hora de reducir la confor-
midad, seguramente porque pueden incrementar, en lugar de disminuir, €l
castigo dirigido hacia los desviados (véase Boyanowski y Allen, 1973, y
también Allen, 1975).

Serviran parailustrar algunas de estas ideas datos sel eccionados de la
realidad espafiola, que se presentan a continuacion y se enmarcan dentro
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del modelo de proyeccion del endogrupo, segun €l cual, todos los grupos
sociales, para proteger a su grupo, generalizan los rasgos propios de su
grupo a los de una categoria superior (generalmente denominada supra-
ordenada (véase Mummendey y Wenzel, 1999).

El modelo, que se basa en la la teoria de la auto-categorizacion
(Turner, et al., 1987), afirma que un endogrupo (grupo de pertenencia) y
un exogrupo (grupo rival o de no pertenencia) se podran comparar solo
cuando se hace referencia a una categoria supraordenada (superior) que
losincluya alos dos. Esta categoria supraordenada es la que proporciona
las dimensiones de comparacién. El prototipo de la categoria supraorde-
nada serd el estandar con el que los grupos de menor estatus se van a com-
parar. Un subgrupo relativamente prototipico serdmas normativo y se eva-
luard positivamente. Un subgrupo con baja prototipicidad se considerara
desviante y corre € riesgo de discriminacion (Waldzus, et al., 2003;
Wenzel, et al., 2003). En consecuencia, se considerard que los exogrupos
tendran un menor derecho alos recursosy se considerara legitimo mante-
nerlos en una posicion de menor estatus (Weber, Mummendey y Waldzus,
2002). Lainvestigacion desarrollada por Waldus, Mummendey, Wenzel y
Boetcher (2004, exp. 3) comprobd larelaciones del modelo de proyeccién
del endogrupo con participantes provenientes de las antiguas republicas
Democraticay Federal alemanas.

Una ilustracion de este proceso se puede observar a través del andli-
sisde los resultados del estudio Identidades, actitudes y estereotiposen la
Espafia de las Autonomias, realizado por José Luis Sangrador (1996, CIS
n.2 2.123). Este estudio fue desarrollado sobre una muestra representativa
de la poblacion espafiola proveniente de las distintas comunidades aut6-
nomas. Sin embargo, en los andlisis sdlo se tomaron en consideracién
ocho grupos autonémicos (pp. 115-142), que se compararon con €l delas
categorias supraordenadas. espafioles y europeos.

El andlisis se centré en las frecuencias de los 81 rasgos que los pro-
pios individuos atribuyen a su grupo (autoestereotipo) comparados con las
frecuencias de las dos categorias supraordenadas de nivel superior: espa-
fioles y europeos. Estas frecuencias se obtuvieron en € estudio original a
través de una medida de respuestas abiertas en las que los participantes
entrevistados debian definir a su propio grupo y aambas categorias supra-
ordenadas, espafioles y europeos.

Nuestros resultados indicaron, en primer lugar, que el autoestereotipo
empleado estuvo relacionado con las descripciones de las dos categorias de
nivel superior: espafiolesy europeos (ver Tablall). Sin embargo, encontra-
mos diferencias en el grado de asociacion en funcidn del grupo autondmi-
co. Como se puede observar en la Tabla 11, andaluces, aragoneses, madri-
lefios y valencianos mostraron una asociacion significativamente mas alta
con la categoria supraordenada ‘espafiol’ que con la categoria ‘ europeo’.
Por €l contrario, el grupo de catalanes mostrd una asociacién significativa
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mente Méas elevada con la categoria de europeos. Finalmente, castellanos,
gallegos y vascos mostraron una asociacion similar con ambas categorias
supraordenadas.

Este patron de asociaciones apoya claramente la posiciéon tedrica del
modelo de Proyeccién del Endogrupo en la dindmica de las relaciones
intergrupales. Los miembros de grupos que mostraron una mayor aso-
ciacion con la categoria supraordenada «espafioles», se consideraran a si
mismos como normativos de esta categoria supraordenada y tenderan a
diferenciarse, excluir y/o discriminar aquellos otros miembros del grupo
que se desvien de esta normatividad grupal.

Sin embargo, entre el grupo de catalanes se muestra el patron contra-
rio, donde serén aquellos individuos y grupos que se desvian de la nor-
matividad del grupo europeos los que sufririan discriminacion.

Finalmente, paraaguellos grupos entre los que no existen diferencias en
las correlaciones de las categorias supraordenadas habria un efecto mixto en
su proyeccion del endogrupo. Por un lado, se puede asumir que entre dos de
los grupos —vascos y gallegos—, donde existe culturalmente la presencia de
una ideologia nacionalista, se auto-categorizarian simultaneamente en
ambos niveles. Por ello, € rechazo de la normatividad de los grupos serela-
cionaria con ambas categorias supraordenadas entre sus integrantes.

Sin embargo, € que entre e grupo de castellanos se encuentre la
misma asociacién entre ambas categorias dificultaria esta diferenciacion.
Sin embargo, también es necesario sefidlar que las encuestas redlizadas a
este grupo fueron recogidas en ambas Castillas, por |0 que se pueden espe-
rar resultados sesgados.

Tablall. Andlisis de correlacion entre el estereotipo de los grupos autonémicos y ambas
categorias supraordenadas.

espafioles €uropeos z
andaluces .88** A0+ 5.95**
aragoneses B1x* .35x* 2.15*
castellanos .69 * .59** 1.06
catalanes .5O** J70%* -1.99**
gallegos .68** B57** 112
madrilefios 7+ .36%* 2.42%*
valencianos 92x* 54x* 6.15**
Vascos A48* 41> .55

Influencia informativa y exclusion

El grupo reaccionard mas favorablemente a aguellas personas que
compartan las opinionesy juicios delamayoria. Eslo que se conoce como
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«influencia informativa». Se presupone que la mayoria es la Unica capaz
de ofrecer informacién vélida sobre una serie de cuestiones que interesan
a grupo. Por tanto, esta es otra forma que tienen las personas de obtener
inclusién y evitar la exclusion.

Levinger y Kerr (2007) ponen un cuidado especial en sefialar que no
siempre los intentos de influencia normativa e informativa desembocan en
la conformidad. Ya se ha mencionado la importancia de los aliados en €
mantenimiento de ladesviacion normativa. Pero es que, ademés, las repre-
salias de lamayoria pueden producir desde el abandono del grupo hastala
adopcion de posturas de resistencia y boicot, pasando por la puesta en
marcha de acciones colectivas de proteccion o ataque, entre otras.

Conductas restauradoras

¢COmo reaccionara la persona a la amenaza de exclusion grupal? Se
ha hablado de reacciones hostiles y antisociales a la exclusién, pero tam-
bién de conductas més planificadas, como conductas prosociales, un
incremento de la intensidad de colaboracion en tareas grupales y de una
mayor conformidad.

Ante una amenaza suave 0 lgjana de exclusion, cuando la persona
tiene la motivacion y también la capacidad para considerar sus aternati-
vas conductuales, |0 més probable es que sus intentos de evitar o reducir
la exclusion serén razonables. Pero cuando la amenaza de exclusion es
grave e inmediata, son probables reacciones impulsivas y de panico, con
consecuencias de hostilidad y conducta antisocial. Estas reacciones pue-
den ocurrir también con amenazas suaves y lgjanas, si la persona carece
de lamotivacién y/o de la capacidad para emprender analisis detallados de
sus alternativas (véase Levine y Kerr, 2007, p. 763).

Conclusién

Laexclusién cubre un conjunto muy amplio de experiencias. No seria
comprensible si se vinculase a una sola dimension. Su aspecto procesual,
no meramente estatico (aungue el caracter de estado no puede rechazar-
se), merece mencionarse de una manera especial. La exclusién se produ-
cey reproduce socialmente, es algo a lo que se llega pero de lo que tam-
bién es posible salir. En estrecha conexién con el carécter procesual esta
la cuestion de la agencia, de sus multiples fuentes, individual, grupal,
societal o, incluso, globa (ver cuadro 7), y de su alcance: la exclusion
puede afectar a una sola persona, aunque es més frecuente que lo haga a
grupos y hasta a sociedades enteras.

No existe una Unica medida vélida para todas | as situaciones de exclu-
sién, puesto que la medida ha de adaptarse a las condiciones especificas
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de la persona, a grupo o ala sociedad excluida. En cualquier caso, toda
medida debe responder alas exigencias de la multidimensionalidad, en la
linea sugerida por los Cuadros 4 a 6, que recogen |os aspectos materiales
de laexclusion junto con los culturalesy relacionales y hacen hincapié en
las situaciones valoradas cuya consecucion es necesaria para lograr la
inclusién. El amplio contenido de los cuadros citados da una idea aproxi-
mada de la cantidad de elementos que desempefian un papel en la genera-
cion de laexclusion y de laimportancia de no perder de vista ninguno de
ellos en los intentos de garantizar la inclusién de todas |as personas.

La vertiente psicoldgica de la exclusién tiene que ver con un motivo
social bésico: la pertenencia. La frustracion de este motivo es algo que se
intenta evitar a toda costa, ya que trae consigo una larga lista de conse-
cuencias negativas de diverso tipo que hacen dificil parala persona, cuan-
do no imposible, regular su relacion con otras personas de su entorno. De
aqui € papel decisivo de la exclusién en lavida de las personas. El temor
a caer en ella pone en marcha procesos de influencia, es decir, |os proce-
Sos que constituyen el verdadero centro de la vida social.

Cuadro 7

Si se admite latesis principal del capitulo, ante €l clinico interesado en la exclusion,

0 preocupado por €ella, se abre un nuevo planteamiento que, de formaresumida, esta-

ria contenido en los puntos siguientes:

* Laexclusion es multifacéticay no se limita ala pobreza ni a desempleo.

* Es necesario disefiar instrumentos que permitan su medicion independiente como
variable especifica que es.

* Hay un nicleo comun atodos | os tipos de exclusién sumariamente esbozado en los
cuadros...

— Sin embargo, para cada situacion de exclusion concreta hay que disefiar un ins-
trumento especifico de medida, ya que no es viable un cuestionario general de
exclusion susceptible de aplicacion a todas las eventuales situaciones de exclu-
sion.

— Hay que subrayar la necesidad de tener siempre presente quién o qué es el agen-
te de exclusién. A veces la agencia recae en la propia persona excluida, otras
veces en € grupo objeto de exclusion, pero en muchas ocasiones la agencia
corresponde a personas, grupos o instituciones diferentes de la victima.

— Laexclusion puede afectar a personas, agruposy a colectivos muy amplios. Sus
consecuencias variaran en funcién de que sea 0 no compartida por muchas per-
sonas vinculadas entre si.

— Todos los puntos anteriores remiten a una nueva forma de concebir la exclusion
y tienen repercusiones sobre como enfocar correctamente el estudio de su impac-
to sobre las victimas. A su vez, y como una consecuencia que se deriva de ello,
abre la puerta a una nueva perspectiva para abordar |as intervenciones destinadas
a superar los efectos nocivos de la exclusion.

— Larazdn es que sblo serd posible evaluar con propiedad el impacto de la exclu-
sién cuando se cuente con un instrumento fiable y objetivo de medida. Dicha
medida, ademés, sera la Unica capaz de distinguir entre los efectos de la exclu-
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Cuadro 7 (Continuacion)

sion sobre las personas, 10s grupos y los colectivos. De esta forma resultara posible
superar la confusion que se genera con frecuencia cuando se miden los efectos de la
exclusién de forma agregada, sin caer en la cuenta de las posibles diferencias entre
las personas. La intervencién clinica con los casos de exclusion dependera estrecha-
mente de cuestiones de agencia, es decir, a quien hay que achacar la exclusion y del
tipo de victima, es decir, si s una persona, un grupo o un gran colectivo.
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APUNTES SOBRE EL DIALOGO TERAPEUTICO
EN LA INTERVENCION SOBRE PERSONAS
EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL
JesUs Valverde Molina

Desde el comienzo de mi actividad profesional, mi opcion persona ha
sido trabajar con personas en situacion de exclusion socia. He tenido la
suerte de poder hacerlo desde launiversidad y, por tanto, de desarrollar mi
actividad docente e investigadora en este campo, y desde €l principio, he
intentado compaginar estas dos actividades con la intervencién, con €l
contacto real con personas, de alguna manera, en situacion de exclusion.
Lastres actividades me han sido de gran utilidad. La docencia me ha per-
mitido reflexionar en clase, ayudar a profesionales dela Psicologiay dela
Educacion Social aformarsey aenriquecerme con las aportaciones de mis
alumnos, como los que he compartido a menudo la intervencion en diver-
sos ambitos.

La intervencién, larelacién con personas con problemas, me ha per-
mitido mantenerme en la realidad, maravillarme de la capacidad de reac-
€ion de personas que no tienen nada, o que lo han perdido todo, y también,
que larealidad condicione y aun determine mi investigacion, porque esla
necesidad, no la curiosidad, € motor de la investigacion cientifica. He
tenido la suerte de que personas para las que la palabra «universidad» es
un término sin sentido, acudan a pedir ayuda a una universidad publica.
He tenido la oportunidad de conocer muchas vidas, muy diferentes a la
mia, y caminar con ellas un trecho de su biografia. Ello me ha ensefiado e
incluso me ha modelado en no pocas ocasiones.

Laintencién en este capitul o es analizar algunos aspectos de esta vin-
culacion entre docencia, intervencién e investigacion en el ambito de la
exclusién social y sus posibles consecuencias para establecer un didlogo
terapéutico que respete al paciente y contribuya a su desarrollo como ser
humano maduro y libre, y no se limite a ayudarle a salir de la droga o de
|a conducta desadaptada, es decir, que aborde |os problemas que é tiene
y no sdlo los que tenemos nosotros, desde e grupo normativo, con res-
pecto de él.

La ciencia como estructura de poder

Cada persona es resultado de su historia de vida, del ambiente en que
nacey en el que se desarrolla. Cierto que poseemos un potencial genéti-
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co, que condiciona el desarrollo. Eso esverdad, y que quo natura non dat,
Salamanca non prestat, que la genéticaimpone unos limites. Pero también
lo es que no conocemos esos limites, y que esas potencialidades genéticas
han de desarrollarse en un ambiente social, que posibilita su desarrollo, o
lo dificulta. Por eso, muy pronto comprendi que entre la vida de las per-
sonas con las que trabgjo y la mia hay una diferenciainicial esencia. Yo
me he desarrollado en un ambiente que ha posibilitado mi desarrollo inte-
lectual y relacional, y él no; y eso a margen de mis potencialidades gené-
ticas, y de las suyas.

Esa es una diferencia esencial en el punto de partida, y no es poco
importante. Si yo soy €l terapeutay €él el paciente no es porgue yo sea
mejor que él, o més inteligente, sino porque mi viday su vida han sido
muy distintas. Esto es una de las cosas méas importantes que he apren-
dido alo largo de afios dedicado a lainvestigacion e intervencion sobre
la exclusion social, y también es uno de los mayores peligros. Su vida
y mi vida, pues, son muy diferentes en el momento en que él y yo nos
encontramos, tanto a nivel de investigacién como de intervencion. Pero
soy yo el que investigay soy yo el terapeuta. Por eso la ciencia es una
estructura de poder, y eso que llamamos «objetividad cientifica» es a
menudo «la subjetividad del cientifico», porque solemos interpretar la
realidad desde nuestros propios parametros de vida, validos para noso-
tros mismos, pero no necesariamente para todos, y sobre todo, no vali-
dos para personas con una historia de vida muy diferente a la nuestra.
En este sentido, el diagndstico es con frecuencia una especie de etique-
ta: «lo que yo creo que te pasa a ti, desde mi realidad, y al margen de
la tuya».

Por otra parte, el proceso de exclusion socia es, ante todo, un proce-
so de despersonalizacion, de pérdida de identidad personal y de intimidad,
como més tarde veremos. Por €ello, el proceso de intervencién ha de ser
prioritariamente un proceso de personalizacion. En consecuencia, ese
diagndstico, que ignora la aventura biogréfica del paciente, las circuns-
tancias de su proceso de vida, su ambiente, su percepcion de sus proble-
mas, las aternativas reales de su conducta, desde su vida, no desde |as del
terapeuta o del investigador, se convierte en el comienzo de un proceso de
despersonalizacién, precisamente lo contrario de lo que necesita, que es
solucién a «sus» problemas, desde €l mismo y su vida, no alo que cree el
terapeuta que son sus problemas.

De ahi que € respeto sea el elemento esencial del acercamiento al
otro, ya sea a nivel de investigacion o de intervencion. Las personas con
las que yo trabajo han sido extras en la pelicula de su propiavida. Y les
toca ser los protagonistas. Eso no se va a conseguir simplemente con que
dejen la droga y abandonen la conducta desadaptada, sino abordando la
vida, asumiendo la dignidad a la que todo ser humano, por el mero hecho
de serlo, tiene derecho. En consecuencia, mi objetivo va mucho mas ala
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de solucionar los problemas que la persona causa, se ha de centrar en los
que la persona tiene, y lo que tienen enferma mis pacientes es la vida, y
ése, pues, es mi objetivo.

Desde mi vida hasta su vida

Desde este punto de partida, el diagndstico se convierte en un proce-
so de comprension del otro, en un camino desde «mi vida» hasta «su
vidaw, y es, ademés, € comienzo de lo que hemos de caminar juntos alo
largo de su mente y de su vida. Es éste un camino apasionante, dificil,
complicado, a menudo doloroso, lleno de curvas y de baches, pero apa-
sionante. Asi pues, frente a ese diagndstico como etiqueta, despersonali-
zador, frio y distante, propongo un diagndstico, que personalice y que sea
el comienzo del respeto a otro y de ayuda para ayudarle a construir su
intimidad y su dignidad, un diagnéstico que pretenda averiguar «lo que te
pasaati desde tu viday a margen de la mia». Pero ese proceso es dificil
e implica aspectos importantes.

Ese camino de mi vida hasta su vida lo he de hacer yo, no é.Y yo
puedo ser un handicap en ese proceso de comprension. Soy psicologo,
pero soy mucho mas que eso. El esta condicionado por su historiade vida,
y yo por lamia, y entre las dos hay un profundo abismo que yo tengo que
saltar. Y no es fécil. Mi vida esta llena de todas las «maletas» que he ido
recogiendo alo largo de mi aventura biogréafica. Esta llena de costumbres,
de creencias, de un tipo determinado de moralidad, deideologia, de mane-
ra de abrirme al mundo; en suma, de esguemas previos, de moldes, que
coloco sobre laredidad y desde la que la observo. Y todo eso configura
€30 que YO soy 0, expresandome mas estrictamente, eso que yo he llegado
a ser, lamanera en que se ha configurado lo que llamamos personalidad,
que lgjos de ser un elemento previo desde el que surge mi conducta, es el
resultado de mi historia de vida y configura mi manera de abrirme a
mundo y condiciona mi proceso de conocimiento de ese mundo. Son esos
esguemas previos lo que se convierten en un peligro parami capacidad de
comprender al otro.

A modo de g emplo, si analizo el problemade ladrogadiccion, y llevo
muchos afios tratando de ayudar a personas que dan un enorme grito por
lavida e intentan salir adelante, tengo que saber algunas cosas importan-
tes para iniciar esa relacion de ayuda. Es él quien tiene el problema, y
quien pide ayuda. Eso es importante. A mi nada me conduce a la droga.
Mi proceso de vida me ha ido Ilenando de experiencias, me ha aportado
un bagaje con € que caminar, en el que ladroga no tenia cabida. Luego la
droga no tiene sentido, es mala, para mi vida, para mi proceso de vida.
Pero no se trata de mi sino de é. Por tanto, debo ir hastaél y su viday no
traerlo hastala mia. En consecuencia, he de averiguar qué sentido tiene la
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droga en su historia de vida, en su peculiar e irrepetible aventura biogra-
fica. Ese hade ser el diagnostico, y no otro. Y de llegar a saber qué le ha
aportado la droga, y a eso he de dar respuesta. Por eso planteaba que mi
objetivo es que mis pacientes llenen su vida de viday no sélo de ausencia
de droga.

A lo largo de ya muchos afios de observar vidas de estas personas,
desde cerca, desde todo lo cerca que he podido estar sin faltar al respeto
de su intimidad mas profunda, he llegado a comprender que durante
mucho tiempo es precisamente la droga la que ha dado respuestas a los
problemas de su vida aungue, eso desde luego, mas tarde llegue a atena-
zarley llevarle alaruinay tal vez ala muerte. Por eso su recuerdo alo
largo del didlogo terapéutico, es contradictorio. Eso tiene profundas con-
secuencias en las que mas tarde me centraré. En consecuencia, lo que aqui
interesa exponer es que con frecuencia distorsionamos €l problema social
deladroga. Nos centramos en lalacra de narcotréfico, es decir, en laofer-
ta de droga. Sin embargo, siguiendo estrictamente la ley de la ofertay la
demanda, el problemano es de oferta de droga, sino de demanda, y eso es
lo que explica e narcotréfico. Suelo decir que no hay un tréfico ilegal de
lavabos, por egemplo, y que el precio de ladroga se basa, precisamente, en
su ilegalidad. Y también que es una fuente importante de financiacion en
muchos aspectos de la actividad econémica.

Desde el planteamiento que pretendo eshozar aqui, hemos de averi-
guar aquéresponde ladrogay abordar eso. En resumen, si queremos tener
éxito en lalucha contrala droga tenemos que comenzar a hablar menos de
drogas y mas de vidas. Para hacer ese camino hasta su vida, he de ser
capaz de flexibilizar 1a mia, de comprender que mi manera de acercarme
al mundo no es la tnica manera, que otras personas, desde otros procesos
de vida, han desarrollado otras maneras, muy diferentes a la mia. Por
tanto, he de ser capaz de conocer qué proyecto sobre € otro, para contro-
larlo, tanto como conocer cudles han sido sus parametros de vida, que
facetas de su historia le han llevado a caminar de la manera en que lo ha
hecho.

Comprender a otro, pues, tiene también dos consecuencias importan-
tes; la primera es no patologizarlo. Como ya he planteado, |o que tienen
enferma mis pacientes es la vida. Sus procesos comportamentales han
caminado en una normalidad muy diferente ala mia. Pero no patologizar
no tiene por qué no intervenir, porque si viene ami es porque estamal y se
siente mal, porque necesita dar un giro muy grande a su vida, porque se ha
dado cuenta de como la droga (pero no sdlo la droga) ha destrozado su
vida. Por €llo, he de abordar su vida, y no solo su droga. En este sentido,
més tarde trataré de aludir a didogo terapéutico como un camino marcha
atrés, juntos, mediante el dialogo, por su historia de vida, para tratar de
ayudarle a enderezar sus entuertos del pasado, muchos a menudo, y quele
incomodan poderosamente para proyectarse a futuro y vivir € presente.
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Por otra parte, con frecuencia, mis pacientes arrastran una enorme
rémora, un duroy largo proceso de conflictos con lajusticiaque les halle-
vado a pasar afios en la cércel, o que les ha quebrantado mucho més que
la misma droga, e incluso que han tenido con frecuencia un reenamora-
miento con la droga porque las instituciones judiciales han abordado 1os
problemas que la persona creaba, pero no los que tenia, aumentando la
exclusién socia. Por tanto, un importante riesgo es pendizar a paciente.
No es mi misién entrar en su conducta desadaptada. He de saber cudl es
mi lugar, que no es ni juzgar ni justificar, sino comprender paraintervenir.
Y ello merece un andlisis algo més detallado, porque tanto juzgar como
justificar implican problemas que he de conocer para poder evitarlos; por
una parte, centrarnos en la conducta desadaptada implica olvidar € pro-
ceso que le llevd a manifestar dicha conducta.

Me centraré en lo que implica llegar a justificar el comportamiento
del otro que, como se comprendera es mi problema, y no es poco impor-
tante. Proviene de lo que planteé al comienzo, referente a que lo que me
diferenciade él es el punto de partidade ambos, que en su proceso de vida
esmi probable que yo estuvieraen su lugar y que en mi proceso vital tam-
bién lo es que él estuvieraen el mio. Si lo quetiene enfermaeslavida, el
riesgo es llegar a justificar su conducta, y eso es tan despersonalizador y
tan ineficaz como convertir mi diagndstico en una sentencia, porque
implicallevar aque lapersona no se responsabilice de su viday, seacomo
sea, ha de asumir la responsabilidad para poder ser libre. Desde la justifi-
cacién del comportamiento, el terapeuta evitara que la persona asuma €l
protagonismo de su vida. Por otra parte, la justificacion del comporta-
miento mantiene la dependencia del terapeutay le impide madurar. Ya he
planteado que mi objetivo no es que deje la droga, 0 a menos no es sélo
ése, sino que seamaduro y libre, y paraello he de ayudarle a «soltar ama-
rras». Al comienzo de la relacion terapéutica es normal que se establezca
una relacion de dependencia, surgida tanto de su soledad como de lainti-
midad entre terapeuta y paciente. Lo que ya no es normal es mantenerla.
Por tanto, he de pretender que deje de depender de mi, no cuanto antes,
sino cuando pueda ser. Por eso suelo decir que € terapeuta debe ser pri-
mero una cama, después una silla de ruedas, mas tarde unas muletas, para
pasar a ser en un siguiente momento un bastén, después caminar al lado y
por ultimo desaparecer. Y saber desaparecer es importante porque si no lo
hago, dificultaré que é asuma su vida; ha puesto demasiado de é en mi
mismo, le conozco muy bien, tal vez demasiado, a menos de cara a su
proyeccion de futuro, y por eso puedo convertirme en un handicap parasu
libertad y su madurez. Ese es otro importante elemento de esa intimidad
personal que he de ayudarle a construir y de la que yo debo permanecer
en la puerta, sin entrar. Asi, cuando esté en condiciones, mi Ultima ayuda
serd incitarle a caminar solo por la senda de su propia vida, después de
haber compartido con él una etapa importante.
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Laintimidad del didlogo y la intimidad del paciente

He aludido a la intimidad, y es que de lo que vengo planteando se
deriva la necesidad de crear un espacio intimo entre € terapeuta y €l
paciente, un espacio donde se sienta seguro, un espacio confortable que
posibilite en primer lugar la comunicacion terapéuticay que progresiva
mente le vaya sirviendo para abrirse a mundo.

Esaintimidad que € terapeuta debe construir tiene una doble dimen-
sién: Por una parte, debe ser unaintimidad para los dos, que posibilite €l
encuentro, que le ayude a vencer €l miedo y le ayude a abrirse a didlogo.
Arrastra muchos problemas, y muchos de ellos ni os sospecha, porque se
ha encontrado, a menudo, atrapado en el tiempo, en un permanente pre-
sente que le lleva a olvidar de inmediato y a no proyectarse hacia e futu-
ro. Pero €l también, como todos, es resultado de su historia, y su historia
de vida le haido modelando.

El proceso terapéutico es un proceso duro, y necesita ayuda. Para eso
estamos, y en esa relacion de ayuda la intimidad entre é y yo es un ele-
mento que le va a ayudar a perder los miedos, y alos dos a profundizar en
el conocimiento mutuo, e incluso en la comprension del otro, superando
las profundas distancias entre su viday mi vida. Esaintimidad, en la que
entramos los dos es un vehiculo esencial para su construccion personal.
Debe saber que en ella puede sentirse seguro, que no vaa ser juzgado, una
intimidad que debe llenarse de significados compartidos. Desde ella
puedo conocerle mejor, y €l ami también, porque he de estar abierto aque
él me conozca. Pero hay otraintimidad aun més profunda, unaintimidad
en la que solo debe entrar €, y yo me he de quedar fuera.

A menudo he planteado que €l proceso de exclusion social es, sobre
todo, un proceso de despersonalizacién y que, en consecuencia, €l proce-
so de intervencion debe ser, ante todo, un proceso de personalizacion. Por
otra parte, también he planteado desde hace afios que la soledad es uno de
los problemas especiales de estas personas, especialmente de las que
arrastran una historia de drogadiccion. La droga ha sido durante mucho
tiempo su compafiera, incluso muchas veces su Unica compafiera, aunque
acabara por llenarles de soledad cuando ya no aportaba lo que les daba
antes generosamente. Y cuando deciden salir, cuando dan un inmenso y
maravilloso grito por lavida, cuando dejan esa droga que ocupabatoda la
vida, no les queda nada, el espacio de la droga es ocupado por una pro-
funda soledad, una soledad despersonalizadora, una soledad que retumba
casi aflor de piel, porque dentro de si mismo no hay nada, nada ha podi-
do construirse porque todo habia estado Ileno de ladroga. Y esa soledad
no puede llenarse mas que de é mismo. Por tanto, es preciso ayudarle a
gue vaya construyendo, poco a poco, con muchos problemas y no poco
dolor, unaintimidad personal, un santa sanctorum en el que nadie entre,
ni siquiera el terapeuta, un espacio intimo, para é solo. En no pocas oca-
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siones he percibido laimportancia de dar un paso més, de profundizar alin
mas en la mente de mis pacientes, pero a la vez he percibido que si es
importante que lo haga, mas importante es que no lo haga, que me quede
alapuerta de su intimidad personal, desde el respeto que debe presidir la
intervencién terapéutica y desde mi ayuda a la construccion de ese espa-
cio intimo, ese espacio que todos tenemos, y que €l debe tener también.

La construccion de ese espacio personal, que debe hacer él, no yo,
pero en el que yo puedo contribuir no invadiéndolo, es un elemento
esencial en su proceso de construccién personal, de identificacion per-
sonal, de superacion de su situacion de estar atrapado en €l tiempo, para
recuperar su historia personal, de reconciliacién consigo mismo y de
superacioén de la soledad. Es ademés, la herramienta esencial quelevaa
ayudar a prescindir de mi, a caminar en el futuro como persona libre 'y
adulta, sin tutelas. Y he de saber que ese camino debe hacerlo él, que yo
deberé asistir, desde una cierta distancia, sin asumir protagonismos que
no me corresponden. Le servira, nada menos, que para aprender prime-
ro a perdonarse, mas tarde a aceptarse a si mismo y, por ultimo, a que-
rerse, desde donde podra proyectarse al futuro.

Comunicacion bidireccional y conocimiento mutuo

Obviamente, €l didlogo implica una comunicacion bidireccional, en
ambas direcciones entre €l paciente y el terapeuta. Pero en no pocas oca
siones un simple mondlogo, centrado exclusivamente en el pacientey sus
problemas. El terapeuta |leva a conocer profundamente a paciente, inclu-
so a veces demasiado, como acabo de exponer, pero a menudo €l pacien-
te nada sabe del terapeuta, de su vida, de sus propios problemas, de su
estar en mundo. Por eso, la comunicacion bidireccional implica necesa-
riamente un conocimiento mutuo. Si & no es solo su exclusion socid, s
no un ser humano, con toda la maravillosa riqueza que ello implica, yo
también. Soy psicologo, pero soy mucho mas que eso, y poner en marcha
todo eso que soy yo, que me llena como personay que llenami vida, con
sus luces y sus sombras, da una dimension mucho mas profundaami tra-
bajo.

El didogo terapéutico es un «cuerpo a cuerpo», en € que pone todo
lo que tiene y todo lo que es, y yo debo hacer o mismo, eso si, con cier-
tos matices. Esta claro que debo conocerlo a él para abordar una relacion
de ayuda, y ya he abordado, si hien con excesiva brevedad, y también la
limitacion de ese conocimiento. De la misma manera, también debo abrir-
me a que é me conozca, que descubra mi condicidn de ser humano, ade-
mas de la de profesional. Ello servird también para acercar mi vida a su
viday para superar € problemadel poder de que hablaba a comienzo. El

101



descubrimiento del terapeuta como persona, con sus limitaciones, con su
vulnerabilidad, con su humanidad, I€jos de ser un handicap puede resultar
un formidable impulso para €l encuentro entre ambos. Sin embargo, a
igua que mi conocimiento de é tiene el limite de su intimidad personal,
mi apertura haciaé también hade tener limites. Debo abrirme aéd, y debo
controlar esa apertura, tanto para proteger mi propia intimidad personal
como parafavorecer larelacion terapéutica. Es mucho més dificil explicar
esto Ultimo, pero es importante, y es diferente en un paciente y en otro,
porgue no me relaciono de igual manera con dos personas distintas y, en
consecuencia, tampoco con dos pacientes diferentes. Toda relacion es
diferente de las demas, también la relacion terapéutica, y eso es un ele-
mento de personalizacion, para é y para mi.

Es evidente que para todo esto necesito romper la distancia, no traba-
jar desde esa prudente y protectora distancia con que a menudo trabaja la
ciencia. He de acercarme, para poder percibir los matices, las sutiles dife-
rencias que identifican a todo ser humano de todos los demas, por mucho
gue sean similares, descubrir eso que hace a cada persona un ser humano
irrepetible.

Marcha atras, juntos, por su historia de vida

Un Ultimo apartado quiero incluir en este breve esbozo de cdmo con-
cibo € dialogo terapéutico dedicado a personas en situacién de exclusion
social, y es e que se refiere a un aspecto relevante del mismo. Con ese
equipaj e que he expuesto con brevedad, iniciamos juntos un camino, duro,
complicado y apasionando por su historia de vida, mediante el didlogo,
poniendo cada uno todo lo que tiene 'y todo lo que él, su humanidad y sus
problemas, y yo mi profesionalidad y mi humanidad.

Yahe planteado que mis pacientes tienen enfermalavida, y que viven
en un permanente presente, atrapados en el tiempo. En consecuencia, €l
didlogo terapéutico tiene como mision esencial abordar la vida, y €llo
implica ayudar a la persona a que se reconcilie con su historia. El pasado
congtituye los cimientos de lavida, y €l pasado no se puede cambiar. Pero
€l pasado no existe, existe € recuerdo, y eso si podemos cambiarlos, jun-
tos, mediante el encuentro. Asi concibo basicamente la intervencion tera-
péuticay a eso conduce todo lo que he planteado hasta ahora.

En esa reelaboracion del recuerdo, conjugando pasado, presente y
proyeccién de futuro, que debo comenzar yo, pero que debemos continuar
juntos, para més tarde seguir é solo, vamos a pasar momentos conflicti-
VoS, que podran ser abordados desde la intimidad compartida, en los que
debo poner en marcha toda la profesionalidad que tenga, y mucho mas.
Suelo decir que a menudo trabajamos con mentes que son una especie de
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cristal de Bohemia y tenemos puestos guantes de boxeo. La pétina que
puede evitar hacer dafio, en ese dificil camino desde mi vida hastasu vida,
eslaternura, que debe ser un componente muy importante en la profesio-
nalidad del terapeuta, y que forma parte de lo que ya he planteado: sin juz-
gar y sin justificar.

Debo saber qué recuerdos deben ser abordados, cuales deberan espe-
rar a un momento méas adecuado y cudles deberé ayudarle a tapar cuida
dosamente, para que no hagan dafio, o hieran lo menos posible. He de
saber, y muy profundamente, que no puedo abrir heridas que no pueda
curar. Todos arrastramos cicatrices y heridas sin curar, y podemos vivir
con €llas. El también puede hacerlo, no tendrd mas remedio, porque la
terapia no puede entrar en su vida y su historia como un elefante en una
cristaleria. Yalo he planteado, y termino, la intervencion tiene que ser un
proceso de respeto hacia el paciente, y asi [legard a respetarse a si mismo.
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ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN
EL CONTEXTO DE LA VIOLENCIA SOCIOPOLITICA:
UNA MIRADA DESDE COLOMBIA
Liz Arévalo Naranjo

El conflicto armado interno colombiano se ha tornado cada vez més
complgjo y en el mismo han intervenido una serie de actores, con intere-
ses de orden econdmico y politico, que han contribuido a degradarlo. En
medio de este contexto se encuentrala poblacion civil, tanto urbana como
rural, la cual, en algunos casos, debe compartir espacios geograficos con
alguno, o algunos, de los actores armados. Los miembros de estas comu-
nidades, para sobrevivir y no ser sefialados como simpatizantes, colabora-
dores o militantes de uno en particular, deben regular o silenciar sus pala-
bras e incluso ocultar la vulneracién de la que han sido victimas.

Esta convivencia permanente con |os actores de la guerra, donde no se
vislumbra salida a mismo, ha conllevado a su naturalizacion, lo cua oca-
sionaque, en muchos casos, sejustifiquey sus consecuencias se vean como
parte de la vida de los colombianos. Las estadisticas, conocidas por la
mayoria de la poblacién, ya no confrontan al Gobierno sobre su responsa-
bilidad ni tampoco a la sociedad civil que ya parece «hechizada» y resig-
nadaaseguir viviendo en medio de laguerra. Tan solo durante el afio 2007,
segUn cifras presentadas por la Fundacién Pais Libre y corroboradas por €l
gobierno colombiano, ocurrieron 291 secuestros simples 'y 230 secuestros
extorsivos, cifras alas que deben sumarse personas que perdieron su liber-
tad en afios anteriores, y que para esta fecha continlan secuestrados.
Ademas, en el mismo afio, 880 personas fueron victimas de explosiones de
minas antipersonales y fueron inscritas como desplazadas 184.343, de
acuerdo con el Observatorio DDHH de la Vicepresidencia de las gecucio-
nes extrajudiciales y las desapariciones forzadas, €l Estado colombiano y
la sociedad civil no logran un consenso respecto del nimero de afectados.
Sin embargo, es diciente que las organizaciones de la sociedad civil repor-
ten que, entre julio de 2002 y julio de 2006, aproximadamente 11.084 per-
sonas fueron egecutadas extrgjudicialmente (Coordinacion Colombia,
Europa, Estados Unidos -CCEEU- 2006), y que el nimero expuesto de
victimas de desapariciones forzadas, desde el afio 1999, oscile entre 357,
segln e Departamento Administrativo de Seguridad -DAS- (2007), y
3.197 de acuerdo con la Comisién Colombiana de Juristas (2007).

Adelantar procesos de acompafiamiento psicosocial en medio de un
contexto tan complejo por la multiplicidad de actores, |a naturalizacion y
concomitante invisibilizacion de las victimas es un reto para la
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Corporacién Vinculost, que ha exigido el andlisis de los dilemas éticos
gue se presentan y la construccion de un modelo de intervencién que pro-
penda por reconstruir la dignidad de las victimas 'y al mismo tiempo, apo-
yar el proceso de superacion de los dafios emacionales y relacionales que
ha dejado la violencia en sus vidas. En este documento se exponen 1os
aprendizajes construidos en dicho proceso, haciendo énfasis en las impli-
caciones sociales y politicas que tienen nuestras acciones, y presentando
las comprensiones que hemos construido frente a los dambitos de trabajo
en que se debe ocupar o psicosocial y cOmo caracterizar, desde esta pers-
pectiva, ala poblacion victima de la violencia sociopolitica.

1. Entendimiento sobre acompafiamiento psicosocial

El enfoque desde el cual hemos establecido unalectura entre lateoria
y la préctica psicosocial es €l sistémico-construccionista social, € cua
privilegia la comprension de las situaciones o probleméticas de los seres
humanos desde el contexto relacional. En este marco comprensivo, o psi-
cosocia es irreverente frente a procesos de atencion puramente psicol 6
gicos y focalizados en los individuos e invita a adelantar acciones ten-
dientesaintegrar lo emocional y relacional con una comprension desde el
contexto. La perspectiva psicosocial favorece la comprensién de la parti-
cularidad de la poblacién victima de la violencia sociopolitica y el reco-
nocimiento de sus multiples contextos sociales, culturales y politicos
como dmbitos en los que se construye y deconstruye la identidad y el
mundo emocional, experiencial y explicativo, los cuales son constituyen-
tes de la redlidad que se vive y que son a mismo tiempo susceptibles de
transformacion.

Por ello, una consecuencia fundamental de la perspectiva psicosocial
es ladespatol ogizacion de los individuos gracias a su vision hacialos con-
textos, la cual también amplialas alternativas de accion en ambitos comu-
nitarios de apoyo a romper la idea clasica de la atencién psicolégica o
psiquiatrica de consultorio, que esta cerrada al mundo cotidiano. De lo
anterior se deriva e siguiente objetivo para el acompafiamiento psico-
social: Conjunto de procesos politicos, reflexivos, terapéuticosy de acom-
pafiamiento permanente a las victimas que, desde un enfoque sistémico-
congtruccionistasocia y diferencial, contribuye ala superacion o mitigacion
delos efectos socialesy emocionades delaviolencia, desde laresignificacion
delaidentidad y del reconocimiento de recursos personalesy sociaes, en €
marco de su reconocimiento como sujetos de derechos.

* Organizacién no gubernamental dedicada ala atencidn psicosocial a victimas de vio-
lencia sociopolitica en Colombia.
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2. Reflexionesy dilemas desde la experiencia

Esbozados algunos elementos para la comprension del acompafia
miento psicosocial, consideramos pertinente compartir algunas reflexio-
nes frente a las implicaciones actuales del acompafiamiento psicosocial
teniendo en cuenta los presentes escenarios del conflicto socia y politico
en Colombia.

El acompafiamiento psicosocial, parte de considerar unas demandas.
Ello nos lleva a plantearnos: ¢qué pedidos estan presentes en este acom-
pafiamiento? y ¢como comprendemos las necesidades e intereses de los
participantes? Entonces, la demanda depende de quien expresa o identifi-
ca una necesidad o una dificultad, y en este sentido existen variadas
demandas como historias que explican la coyuntura actual del pais. Por 1o
tanto, reflexionar sobre qué intereses nos sujetan frente alos proyectos de
atencion psicosocial es unaprioridad. Por ello, plantear dilemasy andlisis
criticos es, desde nuestra perspectiva, una apertura para mantener una pos-
tura ética en nuestra labor.

Algunos de nuestros propios dilemas sobre las demandas de acompa-
flamiento psicosocial son:

« El papel de laterapiaen el acompafiamiento psicosocial: las perso-
nas esperan gue las escuchen y valoran que puedan «desahogarse»;
pero ¢es esto suficiente?, ¢gqué objetivos debe plantearse el acom-
pafante que trabaja desde una perspectiva psicosocial; realizar acti-
vidades terapéuticas o visumbrar € pape politico que tiene?
Hemos observado que, ante la adversidad, nos vemos motivados a
ayudar y a escuchar. La gente lo agradece: expresa que se siente
mejor. No obstante, un tiempo después estas personas nos llaman y
nos indican que han vuelto a sentirse mal; encontramos que se sien-
ten culpables por no estar bien y los invitamos nuevamente a que
hablen. Analizamos lo que les pasa'y encontramos explicaciones y
las compartimos. Las personas se sienten escuchadas, sin embargo,
permanecen la miseria, la violacion de sus derechos. Sin quererlo
podemos crear la idea de que una cosa no tiene que ver con la otra.
Una voz importante ha sido la de Waldegrave (2001) y otros agen-
tes sociales, quienes han denominado su trabajo como terapia justa.
Ellos destacan la necesidad de analizar las implicaciones politicas
delasformas deintervencion centradas en | o terapéutico, pues éstas
replican la violencia a silenciar a las personas y confinar su relato
al espacio privado de la terapia, donde se tranquilizan y, posible-
mente, renuncian ala busgueda de cambios en su contexto social.

« El trabajo desde cada disciplina: de nuevo se convierte en tension,
el extremo contrario, en que se dejan de lado las implicaciones
emocionalesy el agente socia se centra exclusivamente en explica-

107



ciones estructurales de la organizacién social donde ocurre la vio-
lencia. Aspectos como la pobreza, la impunidad, la corrupcion, la
guerra—con su dinamicay actores— se convierten en el Unico terre-
no sobre el cual es posible actuar y transformar. Esta mirada tiene
como consecuencia lainstalacion de laimpotencia en la poblacién
y en los agentes sociales, |0 que genera pardlisis a sentirse abru-
mados por estructuras macro que no pueden cambiar, pierden la
perspectiva de lo que si se puede hacer desde su rol y lamision de
lainstitucion de la que forman parte. AGn nos hace falta en la préac-
tica hacer evidente tal complgjidad. Algunas organizaciones tradu-
cen la integralidad en tener profesionales especializados en uno u
otro aspecto del apoyo, lo cual no asegura que la poblacién refle-
xione sobre |as conexiones existentes entre su situacion emocional,
lo juridico, lo econdmico y lo cultural, entre otros. El reto esta en
generar dialogos entre las diferentes especialidades de | os profesio-
nales para lograr una mirada compleja sobre la situacion de la
poblacion y desde alli elaborar —con estos— formas de apoyo inte-
grales.

« Lapostura politica: en conexion con lareflexién anterior, los plan-

teamientos de Packman (2007), sobre lo que él denominalos aspec-
tos micropoliticos de la terapia, resultan pertinentes para el acom-
pafiamiento psicosocial y en particular para dimensionar €l papel
politico de las respuestas que desarrollamos en los procesos de
acompafiamiento.
Packman (2007) dice que los aspectos micropoliticos son «todos
aquellos que tienen que ver con definir realidades de un modo dife-
rente en el campo en que los actores, familias y redes sociales, con
las que trabajamos, estan operando». Se parte de la idea sistémica
de considerar que en ocasiones |o que se constituye como mental se
trata de cuestiones sociaes y poaliticas que tienen que ver con defi-
niciones de la realidad sobre las cuales hay que operar de agin
modo. Por lo tanto, este aspecto micropolitico es un intento por
legitimar la idea de que las acciones psicosocial es deben asumir €l
reto de promover cambios en las realidades de las personas, |0 que
implica trabagjar, ademés de |o emocional, en su realidad social. En
este sentido, las acciones son micropoliticas, si por politica se
entiende la actualizacién del poder, en tanto que es una oportunidad
para definir nuevas realidades.

Esta forma de comprension lleva a los acompafiantes y a la pobla-
cion areflexionar de manera critica sobre cémo | as fuerzas contextual es
presentes —relaciones de género, situaciones de pobreza, confrontacion
entre actores politicos, violencia sociopoliticay sistema de creencias de
los participantes— dan forma a las elecciones que van tomando e influ-

108



yen en sus rutas de vida. Es decir, poner los fenémenos sociales como
texto para analizar l0s procesos de acompafiamiento psicosocial plantea
al agente social la toma de conciencia de que su trabajo es una préactica
social critica mediante la cual se revisan los mecanismos de sujecion,
donde es posible desplegar practicas generativas o creativas de cambio
sobre su realidad.

» Lanaturalizacion de la guerra: otro dilematiene que ver con € fra
gil limite que percibimos entre la atencion alas victimas y la natu-
ralizacion de la guerra; esto puede llevar a desestimar las conse-
cuencias que tiene la violencia en la forma como las personas se
relacionan consigo mismas y con las otras en medio de la perma-
nencia del conflicto armado. Nos volvemos expertos en las conse-
cuencias que generala guerray resulta dificil tener una mirada cri-
tica sobre cémo participamos en el mantenimiento de la misma al
no crear estrategias preventivasy menos inmediatistas que eslo que
nos exige la realidad. Por g emplo, resulta preocupante que, en un
contexto de exclusion y desigualdad social paralagente comolo es
el colombiano, las identidades que construyen el conflicto armado
como victima o victimario resultan ser los escenarios donde, por
fin, cada quien es reconocido como sujeto de derechos o como
merecedor de beneficios para el caso de los victimarios. En este
sentido, podriamos establecer como hipétesis que en Colombia se
han construido referentes de identidad desde la guerra misma,
seglin los cuales se es reconocido de algin modo por parte del
Estado y la sociedad en general.

Atencion psicosocia a victimarios: se suma a los cuestionamientos
anteriores una tension de la actual coyuntura en Colombia que se pre-
sentaen el marco de laLey 975 de 2005 —L ey de Justiciay Paz—?, sobre
la cual se respalda el proceso de desmovilizacion de las Autodefensas

2 Laley de Justiciay Paz tiene por objeto: «Facilitar los procesos de paz y la rein-
corporacion individual o colectiva a la vida civil de miembros de grupos armados al
margen de la ley, garantizando los derechos de las victimas a la verdad, la justiciay la
reparacion. Se entiende por grupo armado organizado al margen de laley, el grupo de gue-
rrilla o de autodefensas, o una parte significativa e integral de los mismos como blogues,
frentes u otras modalidades de esas mismas organizaciones, de las que trate laley 782 de
2002». (Art. 1.9). Sin embargo, esta Ley ha sido cuestionada y demandada como incons-
titucional por vulnerar varios articulos de la Constitucion Nacional y de diferentes ins-
trumentos internacionales de proteccién de derechos humanos, a contemplar €l esta-
blecimiento de rebajas de penas desproporcionadas a quienes se acojan adichaLey y no
garantizar los derechos a la verdad, a lajusticiay a la reparacion de las victimas de los
actos realizados por ellos (N. del E.).
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Unidas de Colombia, tras el acuerdo del gobierno de Alvaro UribeVélez
y los grupos paramilitares para la entrega de armas durante el periodo
2004-2006; situacion que nos exige una postura frente a la atencion psi-
cosocial alos victimarios, la cual es necesaria para avanzar en un pro-
ceso que lleve laterminacion de laguerray la construccion de una socie-
dad democraticay justa. Sin embargo, en el marco de laLey de Justicia
y Paz observamos cémo quienes han hecho dafio reciben un tratamiento
preferencial frente a las victimas, |o que genera impunidad y revictimi-
zacioén. Lo anterior evidencia la siguiente contradiccién: la importancia
de involucrar a victimarios en procesos terapéuticos y sociales para
favorecer unareestructuracion éticay el costo de hacerlo en medio deun
contexto que favorece laimpunidad y lainvisibilizacién de las victimas
y que, por lo tanto, resulta un engafio para un proceso social mas amplio
gue busca la paz. Desde esta perspectiva, consideramos que forzar una
reconciliacion, cuando los victimarios ni siquiera reconocen el dafio
causado a la sociedad, es una nueva ofensa para las victimas ya que los
actual es espacios, con la poblacion desmovilizada, desvirttan el contex-
to social, politico e historico parala reparacion.

3. Ambitos para la implementacion del acompariamiento psicosocial

A partir de nuestrainterpretacion de larealidad y de nuestros dilemas
éticos, hemos establecido los siguientes ambitos de trabajo de o psicoso-
cia:

a) Ambito parareconstruir la dignidad

Tener como marco de la labor del acompafiante que la relacién con
la poblacion afectada por la violencia se da desde su lugar como sujeto
de derechos y reconocer que la posicion de victima tiene que ver con la
participacion en la reconstruccion de la dignidad. Desde esta perspecti-
va, abordar los derechos humanos contribuye a superar los efectos emo-
cionales y sociales que ha generado la presencia de la violencia en sus
vidas. Estas posturas construyen, como lo expresan Lira, Becker y
Castillo (1989), un «vinculo comprometido», el cual «implica una acti-
tud éticamente no neutral frente al sufrimiento del otro y supone com-
prender que su situacion emocional es €l resultado de una experiencia
traumética, inflingida deliberadamente, una accion creada por otros»
(pp. 22-29).

Por lo tanto, en este &mbito planteamos dos preguntas guia del acom-
pafante y de la poblacion: ¢cémo las acciones de orden juridico, de cono-
cimiento sobre los derechos humanos y 1o organizativo contribuyen a
recrear una nueva identidad (la de sobreviviente) y a superar las dificulta-
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des emocionales que ha generado el hecho violento del cual fue victima?,
y ¢Jaforma como estamos proponiendo la organizacién legal, econémica
y de reconstruccion del tgjido socia contribuye a la construccién de un
sujeto de derechos o mantiene la victimizacién?

La manera convenciona de entender y asumir la violacién de los
derechos humanos se ha dado desde el marco juridico, donde el discur-
so es basicamente racional, en el cual se argumenta que | as personas que
han sido violentadas deben conocer e contexto de los derechos huma-
nos con el supuesto de que, haciéndolo, contaran con las herramientas
para exigir la reivindicacion de los mismos. Sin demeritar esta labor,
creemos que, para acceder o incorporar este conocimiento, es necesario
reconocer los significados de las personas victimas de la violenciay asi
identificar sus necesidades y establecer de qué manera la reparacion
cobra sentido, ya desde su mundo subjetivo. Estas acciones promueven,
entonces, que | as personas comprendan, accedan y se sientan empodera-
das y promotoras del discurso racional y universal de los derechos
humanos.

Retomando los planteamientos de Lira et a. (1989) y Berinstain (2002),
desde unalectura psicosocia, 10s procesos de reparacion, implican devolver
ladignidad de las personas y sus familias; prevenir las causas para que no se
repitan los hechos violentos; reconstruir loslazos familiaresy vecinaes; pro-
porcionar seguridad y confianza; restablecer la conciencia mord de la socie-
dad y rehacer los proyectos de vida (individuales y colectivos). Por Ultimo,
presentamos algunas acciones que forman parte de este ambito:

 Talleres y conversatorios reflexivos sobre la contribucién de las
acciones legales y organizativas en la superacion de los efectos de
laviolencia

» Promocion de la participacion y la autonomia fundada en unarela-
cién consigo mismo 'y con el otro como sujeto de derechos.

» Andlisis politico y socia del contexto de la violencia sociopolitica
en Colombia para identificar y desmitificar al responsable.

» Conocimiento de los derechos humanos y la propuesta que plan-
tean como forma de relacion cotidiana.

« Promover y apoyar procesos de reparacion: participacion y cons-
truccion de eventos simbdlicos de desagravio donde las victimas
sean protagonistas, contencion y apoyo en declaraciones judiciales
para la busgueda de la verdad, reconstruccion de la memoria indi-
vidual y colectivay acciones parainvolucrar alos victimarios en la
reparacion, entre otros.

 Procesos sociaes para reconstruir € tejido social, sensibilizacion
frente ala situacién de las victimas y sobre el papel de los ciudada
nos en la construccion de un pais democrético.

 Espacios para resignificar la categoria de victima hacia la del
sobreviviente, evitando la victimizacion.
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b) Ambito para configurar o fortalecer unared social

Este ambito orienta la labor del acompafiante hacia el fortaleci-
miento o construccion de relaciones que soportan y posibilitan el pro-
ceso de superacién de los efectos emocionales y sociales de la violen-
cia. Lo anterior dimensiona el papel de la red en el acompafiamiento
psicosocial, la cual, como lo afirma Packman (1995) es una metéfora
que sefiala atributos como tejido, relaciones, contencion y apoyo, entre
otros.

Igualmente, este &mbito orienta acciones psicosociales desde €l reco-
nocimiento de que las comunidades afectadas por la violencia forman
parte de un contexto social més amplio a cual le corresponde, desde sus
diversos niveles de responsabilidad, proveer las condiciones necesarias
para que sea posible reconstruir €l futuro. Los agentes sociales deben
favorecer las construcciones de redes de apoyo, desde lo legal, organi zati-
Vo, productivo y comunitario, asi como con las organizaciones guberna-
mentales (salud, educacion, etc.), para tejer de nuevo las relaciones socia-
les lesionadas por la violencia. En estalégica, cualquier proyecto, ya sea
organizativo, educativo o de salud, debe crear espacios para que las per-
sonas manifiesten € sentido que provee lared a su identidad individual y
colectiva en € transito del acompafiamiento mismo. Las acciones que
caracterizan este ambito son todas aquellas que buscan crear o fortalecer
redes sociales:

e Construir o fortalecer lared de la poblacion tanto en los sectores de
salud como de educacién, entre otros, que deben garantizar los
derechos de las victimas.

« Grupos de pares 0 movimientos de victimas, en los que compartan
su experiencia y las dificultades que viven y se identifiquen recur-
sos para aternativas comunes que construyan una forma de apoyo
orientado desde ellosy para ellos.

< Encuentros con lafamilia o, en su ausencia, con otros significativos
de su red personal para identificar necesidades y fortalezas en su
proceso de reconstruccion del proyecto de vida.

« Lacomunidad receptora: invitar a conversatorios reflexivos o sesio-
nes de acompafiamiento psicosocia a maestros, compafieros de
clase, vecinos y nuevos amigos, entre otros, para que, como «testi-
gos», amplien lavision de la pablaci6n af ectada sobre sus recursos.

¢) Ambitos parafortalecer y recrear laidentidad

La afectacién emocional que sufren las personas victimas de la vio-
lencia tiene una importante huella en la forma como se ven asi mismasy
alos otros. Lo que antes parecia seguro ahora es incierto. Es dificil reco-
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nocerse como la persona que era antes del hecho violento, al no recono-
cerse su voz y privilegiar la del victimario, quien con sus acciones ha
transgredido no sdlo su cuerpo o el de otros sino los referentes para verse
como parte de una sociedad segura, situacion que no promete un futuro
alentador. El miedo, laculpa, lavenganza, laansiedad y la depresion (due-
los), entre otros, son probables escenarios emocionales en los que habitan
las personas victimas.

De manera puntual, en este ambito se incluyen todas aguellas activi-
dades que favorecen el apoyo emaocional y lareflexion en torno alaiden-
tidad de la poblacién; por lo tanto, los efectos emocionales de laviolencia
y de otras experiencias son topicos para tener en cuenta a fin de desarro-
Ilar los procesos de acompafiamiento psicosocia. Las actividades que
caracterizan este ambito son las siguientes:

« Talleres, conversatorios reflexivos o grupos de apoyo con acciones
orientadas a recrear la identidad. De manera intencional, se pre-
tende provocar otras miradas o reflexiones sobre temas nodales
referidos ala experiencia violenta, contrastandola en el tiempo sub-
jetivo: ¢como me veia antes?, ¢como me veo hoy?y ¢como me gus-
taria verme en € futuro?

« Acciones 0 conversaciones psicosociales informales. Estas acti-
vidades implican un mirada psicosocial transversal y permanente
y se orientan a alimentar la curiosidad del agente social y de las
personas sobre cOmo las nuevas experiencias, a partir de activi-
dades, hechos o relaciones (formales e informales), recrean una
nueva identidad y promueven la superacién de los efectos socia-
les y emocionales de la violencia. Traer estas reflexiones a la
conversacion permite, por un lado, identificarlas o recogerlas y,
por otro, incorporarlas a nuevas versiones de las personas sobre
si mismas.
Procesos terapéuticos familiares, individuales o de grupo. Todas
las acciones deben favorecer escenarios para la superacion de los
efectos emocionales del hecho violento; sin embargo, es pertinente
identificar la terapia como una actividad psicosocial que de manera
particular se caracteriza por crear espacios formales, privados y
ritualizados, los cuales se centran en apoyar el cambio en situacio-
nes que las personas afectadas por la violencia definen como pro-
bleméticos. La paranoia, las pesadillas, |a desconexion con lareali-
dad pueden requerir de una atencion psiquiétrica, sumada a un
acompafiamiento terapéutico que promueva el andlisis de los efec-
tos alaluz del contexto de la violencia, por cuanto la paranoia, la
ansiedad o el miedo, entre otros, son una respuesta acorde a un con-
texto anormal como lo es la guerra.
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d) Ambito para la reflexion institucional y del acompafiante

Los imaginarios y representaciones que |os acompafiantes y las ins-
tituciones a las que pertenecen han construido sobre la violencia, sus
posturas politicas y tedricas que estan presentes en la relacién que esta-
blecen con la poblacion que acompafian. Sus prejuicios supeditan €l
guehacer cotidiano del acompafiamiento y se suman a su marco valora-
tivo. Por consiguiente, el gercicio de la autorreflexion se vuelve priori-
tario para reconocer que estamos implicados en el proceso de acompa-
flamiento.

Este ambito esta integrado por todas aquellas actividades que pro-
mueven una mirada reflexiva, del agente social y de la organizacion que
brinda la atencién, sobre su quehacer y las premisas desde la cua deli-
nean la relacion que construyen con la poblacion atendida. Incluimos en
este ambito, € cuidado emocional, € cua debe cubrir varios niveles: la
propia capacidad para percibir los limites y los sintomas del desgaste
emocional; la responsabilidad de la institucién, que se refiere a buscar un
tipo de liderazgo y de trabajo en equipo con base en la colaboracion y la
existencia de espacios de «vaciamiento o decomprension», y la creacion
de redes interinstitucionales para remitir casosy compartir aprendizajesy
dificultades frente a lalabor de apoyo que seredliza.

4. Caracterizacion psicosocial de la poblacion victima de la violencia
sociopolitica

El acompafiamiento psicosocial es una construccion de conocimiento,
un proceso constructivo-generativo que permite desplazarse de visiones
ligadas aleyes generales y model os normativos que configuran un mundo
ordenado y predecible, a otras visiones donde las turbulencias y la nove-
dad forman parte de lo cotidiano y de la construccion del cambio. Desde
esta perspectiva, la caracterizacion y las précticas psicosociales, se cons-
tituyen en didlogos para concertar y disefiar soluciones y prescripciones
entre todos |os participantes.

Creemos que €l didlogo propuesto ayuda a que los interlocutores se
incluyan, lo mismo que a otros, como parte del proceso; consideren las
perspectivas que | os participantes manifiestan sobre o que acontece; defi-
nan de manera interactiva parametros que emergen en el proceso mismo
y estén abiertos a los gjustes surgidos de las nuevas aternativas que los
participantes en el proceso pueden crear. De esta forma se incorpora a
los participantes como investigadores de las dificultades que se proponen
transformar o como personas que producen posibilidades inéditas en €l
dialogo. Es decir, como sujetos-agentes proactivos que utilizan sus pro-
pias reflexiones para mejorar la comprension y la accién.
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Desde este enfoque, la Corporacién Vinculos ha configurado un
esguema para comprender las afectaciones psicosociales que han sufrido
las victimas de la violencia sociopolitica:

La categoriaidentidad es el hilo conductor del proceso de acomparia-
miento y caracterizacién psicosocial. Esta puede definirse como las ver-
siones o las «teorias» que construimos sobre € «si mismos». Shoter (1996)
se refiere particularmente a «si mismo» como a «un conjunto de estrate-
gias, un modo o un conjunto caracteristico de modos de responder a los
otros alrededor nuestro» (p. 60).

Generamente es «natural» saber quiénes somos. Sin embargo, ser
victima de un hecho de violencia es una de las situaciones que descon-
cierta de unaformaextremaalas personas, y pone en duda esta identidad,
puesto que € hecho mismo irrumpe en las creencias que tienen los indi-
viduos sobre quiénes son, como los ven los demas y qué pueden esperar
de su entorno social. Las victimas se preguntan: ¢por qué a mi?, ¢qué
puedo esperar ahora de los otros?, ¢es por mi culpa?

Lamirada psicosocial, desde la categoria ‘identidad’, integra aspectos
diferenciales tales como: género, generacion o ciclo vital, tipo de hecho
violento, respuesta institucional y social, tipo de pérdidas sufridas 'y con-
diciones sociales y politicas de la persona victimay €l tiempo subjetivo,
porque éstos se constituyen en el contexto parareconocer la particularidad
de cada persona o grupo. Para ello presentamos algunos de los el ementos
que deben tenerse en cuenta en cada uno de |os espacios de afectacion:;

En cuanto ala afectacién emocional, deben contemplarse |os escena
rios emaocionales donde se encuentra la persona que ha sido victimay las
narrativas o historias que tienen las personas 0 comunidades sobre si mis-
mas a partir del hecho violento:
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Categoriade  Aspectos

andliss para considerar Cambios que se pueden identificar en cada aspecto

La recomposicion en la historia que la persona
hace de si misma a partir del hecho violento
y los recursos y las capacidades de afrontamiento.

| dentidad— Laemocién mas significativay las historias
afectacion  Emocionesy narrativas que las personas se cuentan sobre o sucedido
emocional. sobrelaexperiencia y escenarios emocionales recurrentes

Version personal de
laidentidad

Seglin vivida apartir del hecho violento o experiencias

género de larevictimizacion.

zi%ldo Version virtual L os cambios en como creen que otras personas |os
delaidentidad ven a partir del hecho violento.

Los cambios en el valor y significado de pertenencia
Version colectiva aun grupo social —donde se tienen en cuenta
de laidentidad elementos como arraigo, territorio

y sentido del nosotros—.

El segundo elemento tiene que ver con laafectacion relacional y serefie-
re aque laidentidad es construida con los otros en lafamilia, lasociedad y la
culturay en lamedida que esto sea abruptamente violentado, cambiatambién
y afectalaidentidad individua y colectiva. Este aspecto contempla una com-
prension en los cambios, en las relaciones y en e ambito cultural:

Categoriade  Aspectos

andliss para considerar Cambios que se pueden identificar en cada aspecto

Cambios en las relaciones familiares® a partir del

Relaciones familiares hecho o proceso de violencia vivido, segin género

Identi da'd’ y ciclo vital.
%ﬁ%ﬂ;” Los cambios en |as redes sociales —l conjunto

de seres con quienes interactCiay conversa de
maneraregul ar— instituciones, vecinos, amigosy
pobladores, segiin genero y ciclo vital.

Afectaciones diferenciales en hombresy mujeres
a partir del hecho violento y los cambios en las

Relaciones de género  cosmovisiones frente a ser hombrey el ser mujer,
en las relaciones de poder, roles, significados,

Redes sociales

|dentidad simbolos y las acciones.
cultural Transformaciones que genera el hecho violento en
Rituales |as formas culturalmente creadas para expresar

transiciones o cambios.

Los cambios en los tipos de situaciones
Patrones culturales  practicasy las formas aprendidas de interactuar
apartir de la experiencia del hecho violento.

3 Comprendido hacia las relaciones de familiaridad, donde acudimos alos otros signi-
ficativos més alla del grado de consanguinidad.
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Como tercer elemento, se propone una exploracién de la afectacion
de los derechos de las victimas. Esto con €l fin de identificar la cons-
truccién cultural y politica que la persona como sujeto de derechos efec-
tUa sobre si misma y su funcidon como agente frente a si mismay los
otros:

Categoria d Aspect
eoriade spectos Cambios que se pueden identificar en cada aspecto

andlisis para considerar
Nivel de claridad e interiorizacion de las personas
sobre su calidad como sujeto de derechos
Conocimiento (antes, durante y después del hecho violento).
de las personas L os derechos que se han vulnerado a partir del hecho

sobre sus derechos  violento, asi como las historias que tienen las
personas sobre quién es responsable, dada la
tendencia a la autocul pabilizacion de lo sucedido.

Explorar si se ha dado o no la revictimizacién.
Identidad  Situacionesdonde  Relaciones o contextos donde la poblacion victima

sujeto seda es nuevamente vulnerada debido ala ausencia
de derechos larevictimizacion  del Estado o por nuevas amenazas o hechos
violentos.
Acciones para Indaga sobre las condiciones propicias para
reivindicar la apoyar un proceso de reparacion con otras
memoria sobre organizaciones sociaes o gubernamentales y
lo sucedido contribuir a un proceso de recuperacion emocional.
Acompafiamiento
en casos de Indaga sobre la situacién emocional
documentacion de las victimas en situaciones de denuncia
sobrela en las que debe recordar y describir la
vulneracion experiencia violenta vivida
de derechos

Estos tres esquemas redundan en una mirada compleja de la situacion
psicosocia de la poblacion victimay se constituye en € marco de didlogo
con la poblacién donde ésta identifica la afectacidn y también los recursos
con los que cuenta para superar € dolor y e miedo, y reconstruir una ruta
devida. El papel del acompafiante esfacilitar lareflexion entorno alaiden-
tidad y alavez estudiar cémo sus posturas son oportunidades o restriccio-
nes para ampliar nuevas visiones y aternativas para las victimas.
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CRIMINALIZACION DE LA POBREZA Y
DE LOS MOVIMIENTOS SOCIALES
Salvador Cutifio Raya

En las Ultimas décadas del siglo xX, el Estado del Bienestar entraen
crisis. Los nuevos conservadores, primero en EE. UU. y luego en Ingla-
terra, sefialan a las ayudas sociaes 'y las explicaciones socioestructurales
de los conflictos como causantes de todos nuestros males: la crisis econ6-
mica, €l paro, la criminalidad. El Estado benefactor, argumentan, hace a
|as personas perezosas, niega la responsabilidad personal y crea depen-
dencias. Como consecuencia de esto, el Estado empieza a vaciarse de
contenido, principalmente a través de la privatizacion de servicios
publicos. Pero hay una rama que debe quedar en pie y que va aumen-
tando su fuerza, el control punitivo. Si los problemas no son sociales,
sino responsabilidad individual, su gestion debe pasar del ambito de las
politicas sociales, al de la politica criminal (Tijoux, 2001).

Las politicas de tolerancia cero son el g emplo mas claro de la crimi-
nalizacion de la pobreza y la gestion penal de los problemas sociales.
Segln esta postura, los pequefios desdrdenes que ocurren en nuestras
calles, las pequefias incivilidades, son las que generan la inseguridad ciu-
dadanay €l miedo a delito en la ciudadania. La base tedrica que aducen
los defensores de estas politicas se encuentra, entre otras, en la llamada
«teoria de las ventanas rotas», que aparece por primera vez en un articulo
de los autores James Q. Wilson y George Kelling en la revista Atlantic
Monthly en 1982. Esta teoria parte de laidea de que el crimen es el resul-
tado inevitable del desorden. Asi, defienden que los delitos son més fre-
cuentes en zonas descuidadas y sucias, de forma que una ventana rota en
un edificio era una sefid de falta de atencion en ese lugar y provocaria
otros desordenes y finalmente, también, delitos mas graves (Wilson y
Kelling, 1982).

Después seria desarrollada en €l libro de George Kelling y Catherine
Coles, Fixing Broken Windows: Restoring Order and Reducing Crime in
our Communities. Laideabésicaes que tolerar las conductas incivilizadas
generan miedo en la ciudadania y, debido a €ello, se dehilita € control
social informal que gjercian estas personas en lacalle, y esto hace aumen-
tar la comisién de delitos cada vez mas graves. Esta erala situacion ante-
rior, a la que Kelling califica con el término «Depolicing», es decir, la
aceptacion de la anarquia urbana por el gobierno y la policia. Segln este
autor, la policia habia dado «la libertad de las calles a narcotraficantes,
pandillas, prostitutas, alcohdlicos y a quienes encendian la radio a todo
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volumen. Una sensacién de miedo y anarquia invadia muchas colonias.
L as fuerzas que tradicionalmente guardaban el orden, los adultos respon-
sables en estas comunidades, comenzaron a desempefiar papeles menos
importantes a aumentar su miedo e incertidumbre. Ellos —y los malhe-
chores— habian captado € mensgje de que ni siquiera a los policias les
importaba lo que sucedia, y naturalmente no deseaban colocarse en situa-
ciones de peligro» (Bratton y Andrews, 1999).

William Bratton, jefe del Departamento de Policia de Nueva York
durante la alcaldia de Rudolph Giuliani, y maximo responsable de llevar
alapracticalapoliticade Tolerancia Cero en esta ciudad, define esta prac-
tica de forma parecida a los autores de las teorias que hemos visto mas
arriba: «Consiste en evitar que las personas beban en lugares publicos,
rayen los muros, roben autos, peleen en la via pablica, entre otros actos
delictivos. Si no evitamos € primer rayado, vendrén otros a poner sus
graffitis en € mismo muro. Lo mas importante no es reparar o cambiar la
ventana rota, sino evitar que la rompan» (Maira Rodriguez, 2000). La
préctica consiste, por tanto, en no tolerar ningun tipo de violacion de la
ley, aunque sean comportamientos poco graves, como pintar un graffiti,
orinar en la cale o arrojar un papel.

Este tipo de paliticas de lucha contralacriminalidad esjustificado, en
gran parte, por el sentimiento de inseguridad que recorre nuestras socie-
dades. En las sociedades actuales los riesgos aparecen por todos lados
(tecnologia, alimentacién, mercado laboral y accidentes en el trabajo)
pero la sensacion de inseguridad de la ciudadania se focaliza hacia la
delincuencia. Esta percepcion se comporta con gran autonomia con res-
pecto a los indices de criminalidad, de forma que no siempre existe
concordancia entre un aumento en lainseguridad subjetivay un aumento
real en las tasas de delincuencia de esa sociedad (Tudela Poblete, 1999).
La seguridad ciudadana tiene su origen en la opinién publica, pero ésta
«se crea mediante una sectorizacion completamente unilateral de lareali-
dad social» (Bustos Ramirez, 1984). Y es que la opinidn publica se forma
através de los medios de comunicacién, y la informacién sobre e delito
gue éstos publican es una seleccién (de lo méas espectacular y comercial,
normalmente delitos violentos y contra las personas, cuando en las esta-
disticas éstos son minoria) de la informacion que recogen los atestados
policiales, y éstos también son fruto de una seleccidn, la que hace la poli-
cia sobre su actuacion en la calle «donde evidentemente ellos no se
encuentran con quien hizo quebrar un banco, o produjo la bancarrota de
una sociedad andnima, o lanzé aceite adulterado a mercado» (Bustos
Ramirez, 1984).

Esta opinién publica, creada mediédticamente, asume con miedo €l
«alarmante aumento» de la delincuencia 'y acepta, por €ello, la definicion
de estos problemas como policiales y no sociaes. Ante la peticion de su
ciudadania, los politicos responden en la misma direccién, con declara-

120



ciones como las de Tony Blair: «Es importante decir que ya no toleramos
las infracciones menores. El principio basico en este caso es decir que si,
esjusto ser intolerante con los sin techo en la callex»?.

Se opera asi, en opinion de Loic Wacquant, una inversion entre cau-
sas y consecuencias de forma que los desérdenes publicos en un barrio
tendrian el efecto de hundir a éste en una oleada de violencia que provo-
can su decadencia» (Wacquant, 2000). Para este autor la relacion es la
inversa, serian la decadencia econémica y la marginacion las que «ali-
mentarian los desordenes callejeros» al desestabilizar |a estructura social
del barrio.

Las politicas de vivienda y las reestructuraciones industriales que
son consecuencia del sistema neoliberal produjeron un fenémeno de
concentracion de la precariedad y progresivo empobrecimiento de 1os
sectores menos cualificados de la clase trabgjadora. Los comporta-
mientos desviados de los adolescentes (violencia, hurtos, actos vanda-
licos) empezaban a declinar por laintegracion en las franjas més desca-
lificadas del proletariado industrial, donde los valores de estos jovenes
urbanos (virilidad, violencia, antiautoritarismo...) llegaban a encontrar
espacio en lavidade lafébrica, incluso en actividades sindicales o poli-
ticas. Estos sectores industriales estan en declive, pero los jovenes de
estos estratos sociales tampoco pueden dirigirse a la fuente actual de
subempleo, el sector servicios, porque éste exige comportamientos y
actitudes opuestas a los valores del barrio. El acceso a la ensefianza los
algja aln mas del mundo obrero de sus padres, pero las experiencias en
el sistema educativo, pensado y fabricado para las clases medias, son
normalmente negativas y frustrantes. Con estas bases estan llamados a
formar el ejército de excluidos del sistema econémico neoliberal
(Bonelli, 2003).

Estas poblaciones crean molestias en la calle, en la escuela, en los
transportes publicos y ante esto se produce un aumento de la sensacion de
inseguridad y de las peticiones de soluciones policiaes. Pero la actuacion
de la policia en estos casos no es muy adecuada y se reduce a «unarepre-
sién sin delitos, un control sin infracciones» (Bonelli, 2003). Estos en-
frentamientos repetidos con las fuerzas de seguridad crean unafuerte des-
confianza entre éstas y estos grupos de jovenes, 1o que se traduce en una
radicalizacion de los comportamientos de ambos, abusos policialesy vio-
lencias ilegitimas, por un lado, y aumento de las insubordinaciones y las
resistencias, por € otro. Los delitos por los que se les termina persiguiendo
son resultado de estos comportamientos creados por e control policial.
Como respuesta, se tiende a la extension del sistema pena y a endureci-

! Diario Guardian del 10-1V-1997, citado en Loic Wacquant, Las carceles de la mise-
ria, Madrid, Alianza, 2000, p. 49.
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miento de penas por delitos menores, pero se siguen sin resolver 1os con-
flictos que originaron esta intervencion.

En esto consiste € sistema econémico que se va imponiendo en la
actualidad en su manifestacion penal: un Estado autoritario que haga res-
petar las normas sociales elementales e imponga e trabajo precario a
quienes no lo quieren. Con una ventaja adicional, que es la reduccion del
paro (principal preocupacion de la opinion publica en estos tiempos de
crisis) através de lainocuizacion de miles de personas que se extraen asi
del mercado de trabajo y la creacion de nuevos puestos de trabajo en los
[lamados «nuevos yacimientos de empleo», entre los que € sector de la
seguridad, publicay privada, es uno de los més relevantes.

Represion de las personas marginadas

La consecuencia logica de estas relaciones entre sistema econémico
neoliberal y nuevas tendencias punitivas se observa en |os comportamien-
tos castigados en las politicas de tolerancia cero. Se manifestariaen lacri-
minalizacion de | as personas marginadas y la aplicacion de medidas repre-
sivas en los «barrios sensibles». Se amplian asi las conductas punibles,
convirtiendo actos antes considerados dafiinos o inmorales en ilicitos
penales. Se entiende que hay que reprimir comportamientos como arrojar
basura, pintar graffitis, insultar en la calle, realizar actos de vandalismo,
orinar... paraimpedir que se desarrollen delitos mas graves. La logica del
sistema obedece a una pretension de localizacion y clasificacion de los
desviados, paralo que es suficiente una leve falta. La simple sospecha es
suficiente paralasidentificacionesy las detenciones, sospecha que vendra
motivada muchas veces por € color de lapiel, € aspecto fisico o laindu-
mentaria.

L 6gicamente en esta represion de la delincuencia no se engloban los
delitos de cuello blanco y es que, como afirmael propio W. Bratton, en su
experiencia de policiade Boston le llamé la atencion que en las reuniones
con las agrupaciones vecinales, las quejas de | os ciudadanos no apuntaban
alos grandes crimenes sino a los «delitos menores, ala molestia de ver a
las prostitutas en las calles o alos borrachos en la via publica» (Bratton,
2003).

En Europa, uno de los grupos a los que mas se dirige el aumento
represivo del sistema penal y policial esa de inmigrantes. Se establecen
auténticas medidas de defensa social aplicadas a sujetos peligrosos o
sospechosos, en muchos casos predelictuales o, incluso, extradelictua-
les. También tenemos gjemplos en la préctica diaria de la policia con
este colectivo, como la pasividad en los conflictos ocurridos en El Ejido,
lafalta de aclaracién en el incendio de la comisaria de Ma aga, caso que
ha concluido archivado por €l juez, o las multiples denuncias por malos
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tratos a este colectivo y las continuas muertes ocurridas en los centros
de detencion?.

Lamirada de las politicas de represion y vigilancia se dirige también
alos jovenes, de los cuales regularmente aparecen noticias en los medios
de comunicacion de enfrentamientos con la policia. Algunas de las medi-
das que se proponen en relacion a este grupo de poblacion son las restric-
ciones horarias, que serian una herramienta eficaz en el control delos con-
flictos urbanos, pues «responsabiliza a los padres e impide los actos de
violencia mediante un buen uso del tiempo y el servicio de la policia»
(Wacquant, 2000). La bajada de la edad de responsabilidad penal es otra
de las medidas més solicitadas, llegando en algunos lugares alos 10 afios.

Otro de los grupos sefialados como peligrosos y a los que se va a apli-
car esta politicarepresivalo componen |as personas que se oponen a siste-
ma politico vigente. La protesta socia también es sefialada como fuente de
desordenes. De nuevo se busca una excusa: € comportamiento violento de
algunos grupos. El resultado es represién para todas, mediante e ataque
policial en las callesy contralas nuevas formas de organizacién. Si no hay
grupos violentos, la propia policia se encarga de infiltrar agentes que pro-
vocan destrozos en e mobiliario, justificando la intervencidn?. Los objeti-
vos son € mantenimiento del orden publico y la continuidad del modelo
neoliberal, aunque para ello haya que renunciar a derechos fundamentales
como el de asociacion, la libertad de expresion o laintimidad. Un gemplo
muy visible de estafaceta del control social o vemos en la preparacion que

2 Estanoticia de Europa Press es bastante ejemplificativa de la situacion de las perso-
nas migrantes: El 80% de las muertes de inmigrantes en carceles y comisarias son suicidios
por ahorcamiento, seglin una plataforma (Europa Press, 4-X1-2008).

El 80% de | os fallecimientos de inmigrantes en carceles y comisarias espafiolas se deben
asuicidios por ahorcamiento, cifra que bajaa 55 por ciento entre presos espafiol es, aseguré
hoy la Plataforma ‘ Justicia para Alfonso’, un ‘sin papeles’ hondurefio que murié e pasado
14 de octubre en una celda de la comisaria de |a Policia Nacional de Getafe. El portavoz de
laplataforma, Gustavo Alvarez, solicité que se esclarezcael caso de esteinmigrante, Alfonso
Fortin Sanchez, que fue detenido junto a su primo Ricardo la medianoche del dia 13 del mes
pasado por carecer de documentacion. Varias horas después, € primero fue encontrado
muerto tras haberse asfixiado con sus propios pantalones. Alvarez, junto al portavoz de la
familiadel fallecido, Marcos Trejo, dudaron hoy de estaversiény exigieron a Ministerio del
Interior, Delegacion del Gobierno y a las autoridades judiciales que esclarezcan «lo antes
posible» € caso, «asi como el establecimiento de las responsabilidades derivadas del
mismo». El portavoz de lafamiliarevel 6 que el fallecido habia denunciado en el mes de abril
a dos policias de Getafe por agredirle en una comisaria «del que existe un parte médico que
lo justifica, y que portaba en e momento de la detencion del dia 14».

3 Denuncias de este tipo se hicieron en las protestas de Barcelona contra el Banco
Mundia y en Génova contra la cumbre del G8. V. Por eiemplo la cita a las denuncias que
hace Susan George, vicepresidenta de la organizacién ATTAC, que se hacen en el articulo
Por una resistencia pacifica de Xavier Cafio, consultado en http://www.ucm.es/info/solida-
rios/ccs/articulos/globalizacion/por_una._resistencia_pacifica.htm
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realizan los estados ante la organizacion de grandes manifestaciones con-
tralas cumbres de lasinstancias del poder politico. Ante estas contracum-
bres, los estados no se sonrojan cancelando derechos fundamentales, blo-
gueando las fronteras, creando zonas militares de no-derecho, realizando
identificaciones y detenciones preventivas, suspendiendo los tratados
europeos de libre circulacion, etc. (Pagani, 2003). Una tactica habitual
para encontrar € apoyo del resto de la ciudadania es designarlos como
radicales, antisistema o incluso llegar a vincularlos con grupos terroristas.
Un giemplo en nuestra ciudad (Sevilla) lo pudimos contemplar cuando la
resistenciaal desalojo del Centro Social Ocupado y Autogestionado Casas
Vigjas, que habia encontrado un amplio respaldo en la poblacion sevilla
na, fue acusada de vinculacion con ETA por |os representantes del gobier-
no y los medios locales de comunicacion.

Medidas de control social excepcionales

Para todos estos grupos, incluidos ademas |os acusados de terrorismo,
se esta configurando un derecho penal excepcional, en e que se disuelven
las garantias fundamentales y los principios bésicos de la ciencia penal,
como € principio de intervencion minima, el principio de legalidad o €l
de proporcionalidad. Setrata de un derecho penal que se centraen las per-
sonas clasificadas como peligrosas y no en los hechos concretos readiza-
dos ni en la gravedad de los dafios producidos ni en laimportancia de los
bienes juridicos afectados; un derecho penal de autor, a estilo del de los
regimenes totalitarios, radicalmente diferente del derecho pena de acto,
nico compatible con un Estado de Derecho. Es el [lamado Derecho Penal
del Enemigo, en € que las garantias procesales se relgjan, los derechos
individuales se obvian, se adelantan las barreras punitivas antes de la efec-
tivalesion del bien y seimponen penas desproporcionadas, que ademés se
aplican con extrema dureza.

En nuestro Estado un medio que se esta usando en los Ultimos afios
para estas politicas de control social son las ordenanzas municipales u
otras normas no penales, pero con un gran caracter sancionador. ES un
apartado més de las politicas de control de los espacios publicos. Se trata
de retirar de la vista de los ciudadanos honrados, estos comportamientos
molestos, incivicos o simplemente poco atractivos estéticamente.
Numerosas ordenanzas civicas o antivanddlicas recorren el Estado, y
prohiben €l gercicio de laprostitucion, lamendicidad, el aparcamiento de
coches, los pequefios servicios no solicitados (venta de pafiuelos o lim-
pieza de parabrisas en los seméforos), el consumo de bebidas o comidas
en lacalle, los juegos o deportes.

En este sentido voy areferirme a dos g/ emplos paradigmaticos que,
por su cercania territorial, conozco mas en detalle. En primer lugar, la
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Ley 7/2006, de 24 de octubre, sobre potestades administrativas en mate-
ria de determinadas actividades de ocio en los espacios abiertos de los
municipios de Andalucia. Esta ley entiende por actividad de ocio «toda
distraccién que consista en la permanenciay concentracion de personas
en espacios abiertos del término municipal, que se relinan para mante-
ner relaciones sociales entre ellas, mediante el consumo de bebidas de
cualquier tipo». Es decir, quedalimitadala posibilidad de mantener rela-
ciones sociales en los espacios abiertos de |os municipios. Més concre-
tamente, en su articulo 3, establece la prohibicion de: «La permanencia
y concentracién de personas que se encuentren consumiendo bebidas o
realizando otras actividades que pongan en peligro la pacifica conviven-
cia ciudadana fuera de las zonas del término municipal que el
Ayuntamiento haya establecido como permitidas». La excusa para ven-
der estaley ala ciudadania es el problema del abuso de alcohol entre la
juventud y los comportamientos irregulares que se producen, como
dafios en el mobiliario, suciedad, peleas, consumo y venta de drogasile-
gales, etc. Pero con este argumento se restringe e uso de un espacio
publico aun sector de la poblacion. Es interesante observar quelaley no
prohibe el consumo de alcohal, sino el consumo de cualquier bebida y
la mera permanencia en un espacio abierto, aunque no se esté consu-
miendo absolutamente nada.

Basandose en estaley, la policia ha efectuado cargas contra concen-
traciones de personas, corte de callesimpidiendo el libre transito de pea-
tones incluso para dirigirse a su propio domicilio, identificaciones,
detenciones ilegales y abusos de todo tipo. El saldo en la ciudad de
Sevilla es el de més de mil intervenciones durante el 2007, con varias
detenciones, abusos, golpes, denuncias y multas, vaciado de bebidas y
robo de las mismas (incluso de bebidas no alcohdlicas llevadas en bol-
sas y que no se estdn consumiendo), insultos, provocaciones, intimida-
cion, etc.

El segundo ejemplo es el proyecto de ordenanza municipal que lleva
planificando el ayuntamiento sevillano desde abril del afio 2007, co-
nocida como «ordenanza de medidas para el fomento y garantia de la
convivencia ciudadana en los espacios publicos de Sevilla». En lineas
generales, €l texto estd cargado de ambigliedad y de términos subjetivos,
elementos muy peligrosos, ya que pueden ser aplicados con amplia dis-
crecion, incluso sobre acciones que para nada suponen actos incivicos,
sino mas bien el gjercicio de derechos fundamentales relacionados con
el libre uso del espacio publico. Las multas son totalmente despropor-
cionadas. Las sanciones «leves» pueden alcanzar los 750 euros, cuando
el salario minimo interprofesional no llega a 600 euros. Se le otorgaala
Policia Local una excesivay peligrosa potestad para tomar medidas de
carécter preventivo que le permiten actuar antes de que se cometa la
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infraccion basdndose en juicios personales. Resaltan en este proyecto
medidas como la imposicion de una fianza para organizar actos publi-
cos, condicionando la libertad de expresiéon y el libre uso del espacio
publico a la capacidad econdmica del organizador; la prohibicion de
colocar elementos de difusién en el espacio publico (carteles, pancartas,
etc.), vulnerando el derecho a la difusion de ideas y convocatorias; las
elevadas sanciones por escupir, orinar o tirar una colilla en la calle; la
prohibicion de practicar juegos y deportes en el espacio publico; la
prohibicién de la mendicidad; el trato de la actividad de aparcacoches
como mendicidad coactiva en todos los casos; etc. De nuevo con la
excusa del control de comportamientos incivicos se restringen derechos
fundamentales, se limita el uso de los espacios publicos y se criminali-
zalapobrezay laprotesta social. La presion popular ha conseguido que
el ayuntamiento se comprometa a modificar algunos aspectos de esta
norma, aunque en algunos no hay negociacion posiblet.

Estas normas de limpieza de las ciudades se aplican de forma selec-
tiva a sectores de la poblacion bien sefialados (jévenes, disidentes, inmi-
grantes...) y en barrios determinados, que coinciden con los espacios de
fuertes movimientos de especulacion urbanistica y gentrificacion. La
idea es crear centros histéricos inmacul ados, seguros, libres de «indesea-
bles», bien construidos para € turismo y los sectores comerciales: un
escaparate, un gran centro comercial al aire libre, una ciudad modelo par-
gue temético.

El otro gran pilar de esta corriente punitivista es la carcel. Las penas
se agravan cada vez mas, haciéndose especia hincapié en los casos de
reincidencia, aungue sea por delitos no graves®, se limitan los beneficios
penitenciarios y se propone aplicar € régimen de adultos a los menores
con conductas asociales. Con este encarcelamiento masivo se cumplen
funciones exclusivamente de almacenamiento y neutralizacion de los con-
denados. Este fendmeno contribuye a regular los segmentos inferiores del
mercado laboral, detrayendo de éste a una gran cantidad de personas y

4 Laordenanza del ayuntamiento de Sevilla se aprobé finalmente en julio de 2008 vy,
tras una fuerte presion social, algunos de |os aspectos més conflictivos desaparecieron del
texto, pero otros no, fundamentalmente los vinculados con la pobreza y la marginacion
(mendicidad, aparcacoches...). Proyectos similares se estan aplicando o estén en tramite de
aprobacion en otras ciudades como Valladolid o Zaragoza, destacando el caso de Barcelona,
donde se esta aplicando con gran dureza en determinados barrios, que coinciden curiosa-
mente con los lugares donde se esta produciendo un proceso més fuerte de especulacién
urbanistica y regeneracion del espacio.

En Sevilla estd en proceso de elaboracion otra ordenanza para perseguir el gjercicio dela
prostitucion en lacalle.

* Un gemplo de esta nueva corriente es la doctrina «three strikes, you are out», en
EE. UU., o las reformas penales de 2003 en el Estado espafiol.
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generando nuevos empleos para abastecer €l sector penitenciario y de la
seguridad. Teniendo este dato en cuenta el indice de desocupacién de los
EE. UU. seria superior a de la Unién Europea. Por otro lado, la estig-
matizacion y marginacion provocada por la estancia en prision, hace que
esta poblacion solo pueda aspirar a empleos precarios, dando asi un
impulso a avance del sistema neoliberal y su mercado laboral desregula-
rizado (Wacquant, 2000).

Esta inflacion carcelaria no se corresponde con un aumento tan ele-
vado de la criminalidad y no se ha dirigido fundamentalmente alos delin-
cuentes peligrosos o violentos, sino hacia la delincuencia comun protago-
nizada, en su mayor parte por personas marginales o jovenes y hacia los
inmigrantes, en los que resalta la gran cantidad de detenidos por infrac-
ciones alas leyes administrativas en materia de extranjeria, existiendo en
muchos paises centros de reclusion para estos casos. En Espafia, desde la
Ley de Extranjeria 7/1985, existen los denominados «Centros de
Internamiento», que son auténticas cérceles administrativas y que no se
incluyen en las estadisticas sobre poblacion penitenciaria.

Conclusiones

Se esta produciendo una expansion del tratamiento pena de com-
portamientos que traen su causa de circunstancias econémicas y socia
les. Los comportamientos propios de ciertos grupos, molestos a los ojos
de las clases acomodadas e indtiles y peligrosos para el sistema econ6-
mico neoliberal, son criminalizados y su tratamiento deja de ser respon-
sabilidad de un Estado asistencial, que procure resolver los problemas
sociales, para convertirse en asunto de un sistema penal cada vez méas
represivo.

El objetivo es la creacion de un sentido comun represivo que genera
licey consolide una estrategia de control y vigilancia de un amplio campo
del espectro social. Con la utilizacion de lo que algunos llaman «método
ecol 6gicox, se concentra la represion en determinados «barrios sensibles»
que sufren asi el acoso diario de la policia. Estas poblaciones son consi-
deradas excluidas, extrafias a nuestra sociedad. Se impone una cultura de
la emergenciay la excepcionalidad penal, que nos trae més Estado, pero
un estado paternalista-punitivo, tras la huida del estado del resto de las
competencias, socialesy econdmicas, que habiatenido en la Sociedad del
Bienestar.

Estas tendencias suponen un endurecimiento de las actuaciones de la
policiay de las medidas impuestas por los tribunales, una promocion del
encarcelamiento y una focalizacion en poblaciones consideradas de ries-
gos como los jovenes de barrios marginales, las minorias raciales o la
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poblacion migrante. Pero también tienen unafinalidad de vigilanciaextra-
penal de grandes segmentos de la poblacién, necesaria para la definitiva
imposicién del sistema econémico neoliberal. Con estas medidas se trata
de asegurar €l control delas poblaciones excluidasy laimposicién del tra-
bajo precario, intentando asegurarse pocas respuestas.

Estas politicas reforzaran la estratificacion socia y las conductas
discriminatorias y xendfobas. Parece que en la base de todo, hay un
intento de imposicion de una ideologia econdmico-social, €l neolibe-
ralismo y su manifestacion mundial en el fendbmeno de la globalizacién,
més que un verdadero interés en reducir los actos delictivos o los com-
portamientos incivicos. Se trata, en suma, de controlar ala masa de des-
heredados que esté creando laimplementacion de | os planes econémicos
de este sistema y, como consecuencia, controlar también a todo el seg-
mento bajo de la poblacién trabajadora, mediante la cohesion por el
miedo y lainseguridad.
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EL GRAFFITI COMO HERRAMIENTA SOCIAL.
UNA MIRADA PSICOSOCIAL A LASPOTENCIALIDADES
CRITICAS DEL ARTE URBANO
Xavier Ballaz

«If you keep your mouth shut, you speak for your whole gene-
ration»
Banksy, en el fanzine del Cans Festival

El Estado de Excepcion tiende a presentarse cada vez més como el
paradigma de gobierno dominante en la politica contemporanea. Si bien
hay a quien |le parece exagerado hablar en estos términos para describir €l
momento actual de la democracia, o cierto es que son cada vez mas las
voces que alertan sobre ello. Ya H. Arendt hablaba de una «guerra civil
mundial» (Sobre la revolucion, 1961), y desde entonces muiltiples autores
han trabajado sobre esta idea, matizandola en varios aspectos. En €l pre-
sente texto, asumiremos las tesis de G. Agamben para explicar como €l
arte urbano es combatido en la actualidad a partir de mecanismos propios
del estado de excepcion 'y como, desde el propio arte urbano, se puede tra-
tar de incidir en esta situacion. Si bien parece a simple vista un salto
demasiado grande para algo aparentemente tan nimio como el arte urba-
no, veremos que hay en esta actividad algunos memes que la dotan de una
fuerza capaz de lo imposible: ¢como sino seria posible que se arrancarade
cugjo una pared en Kingston, Jamaica, pintada hace cuatro afios con una
simple plantilla, para venderla luego en internet por 100.000.00 $?

Graffiti

Yadesde losinicios de lahumanidad, con las pinturas rupestres, prac-
ticamente todas las culturas que han dejado sus marcas graficas en su
entorno. Jeroglificos en el antiguo Egipto, caricaturas de personajes publi-
cos en Pompeia 0 marcas anénimas en los arboles y paredes de Paris que
ya Brassal se encargd de fotografiar. Los gjemplos de dibujos infantiles,
juegos de calle y otras marcas, muchas veces inclasificables, son mdlti-
ples. Estos constituyen trazos anénimos, intimamente ligados al desarro-
Ilo delo urbano, que han supuesto el manaen el que se gesto, hace ya cua-
renta afos, el fenémeno que hoy conocemos como graffiti.
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El origen del graffiti como tal data de mitad o final de los afios sesen-
tay principios de |os setenta. Nace en las comunidades afroamericanas de
Queens, e Bronx y Brooklyn, en la ciudad de NuevaYork y aparece vin-
culado a la marginacion social y a una voluntad de presencia fisicaen la
ciudad. Esta conquista de espacio fisico y simbdlico empieza con simples
firmas, denominadas «tags» en el argot grafitero que, con €l paso del tiem-
po, van ganando complejidad. Seguin las fuentes, suele atribuirse la pater-
nidad del tag a Taki183, un mensgjero griego de NY, o a Cornbread y Cool
Earl, ambos de Filadelfia. Sea como fuere, esta «costumbre» de firmar por
doquier se propagd rapidamente. Esta presencia debe entenderse como
una marca territorial. Escribir un nombre en una pared es la manera que
tiene el escritor de graffiti de marcar su territorio, haciéndose presente en
él, apropidndosel o, identificandolo. El sentimiento de pertenencia territo-
riad ha sido uno de los aspectos definitorios del graffiti durante décadas.
Lo que empez6 siendo un fendmeno de algunos barrios neoyorkinos,
explosiond répidamente al son de las comunicaciones: €l graffiti pronto se
convierte en un fendmeno que abarca toda la ciudad y todas las grandes
ciudades de los Estados Unidos. Para entonces, €l tag habia evolucionado
considerablemente, ganando tamarfio, volumen y color, afiadiendo iconos
y dibujos para convertirse en lo que todo el mundo entiende actualmente
como «graffiti»: un incomprensible amasijo deformasy coloreshechoile-
galmente con pintura en aerosol. Observamos en esta definicion hecha
desde € sentido comun otros dos aspectos que conformaran el resto de
caracteristicas principales del fendmeno. Por un lado, €l graffiti esilegible
a primera vista para la mirada lega, ya que se trata de un cédigo cerrado
gue se dirige Unicamente a endogrupo, alos integrantes de la comunidad
de escritores. Solo ellos estan capacitados para descifrar €l contenido de
lo escrito. Por otro lado, su condicion deilegalidad. Si bien en los inicios
eraun fendmeno a-legal que dependia de una casuistica mltiple (espacios
abandonados, |0s gustos personales del propietario de la pared que se pin-
taba, la falta de vigilancia de las cocheras de trenes u otros espacios), su
rapida expansion haido provocando unaregulacion paralela: prohibiendo,
orientando, regulando, se haido conformando también lo que es graffiti y
lo que no lo es en funcién de la situacién legal en que se realizaba, apor-
tando asi un aspecto clave para €l escritor: el mérito, que se consigue de
manera directamente proporcional a riesgo tomado y a la calidad del
resultado. A més riesgo y mejor obra, mas mérito y, por tanto, més respe-
to comunitario para €l autor de la hazafia. Observamos en este respeto
genuinamente comunitario, endoégeno, una de las caracteristicas que per-
mitirén una de las «aplicaciones» sociales mas interesantes del graffiti: €l
trabajo comunitario con jovenes, ampliamente desarrollado sobre todo en
Surameéricay en €l que luego profundizaremos algo mas. Y, por contra, si
una pintada se realiza por encargo, no es graffiti, aunque se le parezca.
Pero volvamos a los inicios neoyorkinos...
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Estos pioneros fueron los que mejor supieron aprovechar las faculta-
des comunicativas propias de la ciudad posmoderna: en los primeros 70
se usan los vagones de metro y tren para «transportar» la firma a cual-
quier parte. La conquista de la ciudad se ha puesto en marcha y nacen
varios grupos (crews) que, desde su entorno inmediato, ganan terreno en
cualquier parte, delaciudad primeroy del pais més tarde. Auspiciado por
los avances en la tecnologia de marcaje, principalmente rotuladores
—muchas veces hechos en casa— y pintura en aerosol, el graffiti se trans-
forma répidamente en un modo genuinamente urbano de expresién y
creacion identitaria. Asi, deviene en uno de los ases del poker del Hip
Hop: rap, breakdance, dj’s y graffiti formarédn una mano ganadora en €l
tapete de la desesperacién social. Este sustrato, fuertemente comunitario,
permite unaimparable evolucion del graffiti en su técnica, tamafio y difu-
sién. En la espalda del mundo, nace la cultura del aerosol.

Arte urbano

Paralelamente, a principios de los ochenta, aparecen en las paredes
obras de artistas como Jean Michel Basquiat —apadrinado por Warhol—,
Keith Haring o John Fekner que, sin formar claramente parte de este
movimiento, aprenden a explotar esas facultades comunicativas que €l
graffiti habia detectado en las ciudades. No eran tantos, ni tan prolificos
(a pesar de que Haring llegd a pintar, durante varios afios, més de 40
dibujos al dia en los paneles publicitarios vacios del metro neoyorkino),
pero ello abria la puerta alo que se conoce como arte urbano. Entrados
los ochenta, Haring era una estrella, €l graffiti eraimparable y su prac-
tica se extendia por doquier.

Siguiendo a Javier Abarca, conviene hacer una puntualizacion para
entender |as diferencias bésicas entre graffiti y arte urbano. A pesar de que
es cierto que recientemente se esta dando una eclosiéon del segundo, la
diferenciabésicano radica en ninguna caracteristicade laobraper se, sino
en e destinatario de la intervencidn, en el receptor del mensagje siempre
situado en el espacio publico. Si bien el graffiti, tal como hemos visto, se
dirige eminentemente a los integrantes del mismo grupo, a quienes com-
parten los mismos codigos por formar parte de la comunidad de escrito-
res, € arte urbano, mal llamado post-graffiti, se dirige a publico en gene-
ral. Su codigo no es cerrado sino abierto atodas las personas que se topan
con laintervencion. No es necesario ser un escritor de graffiti para captar
lo que una obra de arte urbano esta tratando de comunicar: los elementos
gue la conforman no son cripticos. Son elementos cotidianos que todo €
mundo conoce: sefides de trafico modificadas, dibujos, esculturas, etc.,
emplazados en €l espacio publico. Arte gratuito y de libre acceso y que,
normalmente, cuestiona lo que sucede en el lugar en que se ha ubicado (a
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este tipo de arte se le ha dado en llamar site-specific). Y decimos mal lla-
mado porgque el nombre presta a equivoco, ya que no es posterior en €l
tiempo sino, como hemos visto, coetdneo. Mas allé de esta profunda dife-
rencia de base, € arte urbano presenta, grosso modo, unas dinamicas de
funcionamiento parecidas en cuanto ailegalidad, mérito y respeto ganado
por el autor. Y por ello, pueden (con)fundirse.

En los noventa, € fendmeno del graffiti se expande acanzando una
escala mundial. A pesar de que en cada pais existe unaidiosincrasia pro-
pia, desarrollando estilos diferentes, pocos sobreviven ala presién media
ticadel graffiti vinculado ala musica Hip Hop. No obstante, encontramos
destacables aportaciones europeas a mundo de la intervencion callgjera,
siendo la principal el uso artistico y politico de las plantillas.

La plantillaes unatécnicade registro grafico tan antigua como la cul-
tura misma. El primer jemplo lo encontramos en las pinturas rupestres,
cuando soplando pigmentos de color contra un objeto fijado a una pared
se conseguia destacar su contorno. Esta técnica, ampliamente utilizada en
la historia del arte, gana popularidad con su uso militar, ya que era el
método usado para marcar armas, cgjas, etc. fenémeno que coincide con
la difusién de la pintura en aerosol. Después de la Segunda Guerra
Mundial se empieza a usar en la rotulacion publicitaria, por su facilidad
deusoy reducido coste. Y es desde ahi de donde se extiende a su uso artis-
tico. El principal exponente de esta recuperacion en Europa es Blek lerat,
gue las empieza a usar artisticamente en Paris, pues, después de haberlo
intentado, esta convencido de que no puede hacerse graffiti «americano»
en Francia. Pero se usan también politicamente desde finales de | os seten-
ta, vinculadas al movimiento punk britanico.

La paradoja de la regulacion

Tanto el graffiti como el arte urbano estan marcados actual mente por
dos grandes elementos que conforman su paradoja: su condicién deilega
lidad alavez que de tendencia creciente en las grandes metrépolis. Ya sea
como arte contempraneo de pleno derecho, como herramienta de trabajo
con jovenes socia mente desfavorecidos o como simple reclamo turistico,
como sucede ya en ciudades como Bristol, Paris, Berlin o Londres, el arte
urbano esta de moda. Estas dos condiciones conforman una paradoja, ya
gue muchas veces se dan bgjo la misma jurisdiccion: se prohibe la parte
no regulable mientras se auspicia, en el caso de las ciudades artisticamen-
te mas vanguardistas, la parte «vendible». Se prohibe €l tag ala vez que,
en lamisma pared, se protege una plantilla de Banksy con una estructura
de metacrilato pagada y mantenida por € mismo ayuntamiento, con €l
objetivo de que no se vandalice una pieza hecha también ilegalmente. O,
como ha sucedido con el Ayuntamiento de Barcelona, se financian talleres
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de graffiti con jévenes desfavorecidos pero se evita que aparezca el logo-
tipo municipal en los carteles de la actividad.

Asi, se estan produciendo también grandes mutaciones dentro del pro-
pio arte urbano, con una tendencia a romper los clasicos moldes de aero-
sol, colores y letras incomprensibles para la mayoria de los mortales, asi
como a modificar e modus operandi* y el objetivo mismo de lainterven-
cion. Después de la evolucion del graffiti old school, delavigja escuela, o
sea, de incomprensibles letras coloreadas, a de persongjesy abstracto de
finales de los noventa y principios de la presente década, de la cual
Barcelona era un referente mundial, se ha dado una vuelta més de tuerca
que ha llevado a hablar de arte urbano. La mayor presién policia y judi-
cial, junto con la deshordante creatividad de algunos genios de la inter-
vencién urbana, ha provocado un cambio radical en lo que se entendia
hasta ahora como arte urbano, pasando a adoptar formas que poco o nada
tienen que ver con el graffiti tradicional.

Profundizando en el funcionamiento de esta paradoja, vemos que, en
su condicion deilegalidad, el graffiti es objeto de control por parte de las
autoridades. Son intentos de criminalizacion de esta manifestacion urbana
gue se enmarcan en las nuevas politicas urbanas de regulacion del espacio
publico y que siguen e modelo de Tolerancia Cero implementado por
Rudolf Giuliani en Nueva York a finaes de los noventa. El articulo 20.1
de la Ordenanza Civica de Barcelona dice:

Esta prohibido realizar cuaquier tipo de gréfito, pintada, mancha, raya,
escrito, inscripcion o grafismo, con cuaquier materia (tinta, pintura, mate-
riaorganica o similares) o rayar la superficie, sobre cuaquier elemento del
espacio publico, asi como en € interior o exterior de equipamientos, infra-
estructuras o elementos de un servicio publico e instalaciones en general,
incluidos transporte publico, equipamientos, mobiliario urbano, arboles,
jardines y vias plblicas en genera y € resto de elementos descritos en €
articulo 3 de esta ordenanza. Quedan excluidos los murales artisticos que se
realicen con autorizacion del propietario o autorizacion municipal.

SegUlin esto, un nifio no puede pintar unarayuela en e suelo ni usando
una simple tiza. Es de esperar que ningln policia vaya a multar a un nifio
por eso, pero podria hacerlo. Y lo hara caso de que la ocasion lo requiera

! El principal giro copernicano en este sentido lo han dado Brad Downey y Darius
Jones, instalando sus piezas de mobiliario urbano brillantemente modificado, disfrazados de
operarios, a plenaluz del diay en cualquier lugar de la ciudad. El cambio en el formato de
laobra permite también un cambio en el formato de laintervencion. También lo hizo Banksy,
colocando andamios de obra dentro de los que pintaba sin levantar sospechas, o Alexandre
Orion, que realiza sus dibujos limpiando la suciedad de la pared en vez de pintarla, han cul-
tivado esta via de intervencion que se funde con la ciudad en vez de tratar de esconderse en
ella Setratadeir con la corriente, no contra ella; overground vs. underground.
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Supongamos por caso que no es un nifio € protagonista, Sino un joven'y no
es una rayuela lo que pinta sino un simbolo okupa. La pregunta que sigue
no esqué hariad policiasino s éste debe tener tal margen de actuacion bajo
su criterio o € de las directrices politicas del gobierno de turno.

Este tipo de regulaciones son herramientas que empiezan a ser cues-
tionadas no sdlo por su forma—mas adel ante trataremos de eso—, sino tam-
bién por su funcion, ya que no solo no estdn siendo efectivas —€l
Ayuntamiento de Barcelona esta incrementando anualmente € gasto en
limpieza de graffiti de una manera significative®—, sino que, ademas, se
estdn demostrando contraproducentes para los objetivos para los que
habian sido concebidas: no s6lo no estan consiguiendo eliminar € graffi-
ti sino que, a contrario delo que pretendian, asisten impotentes a una pro-
liferacion del, a sus ojos, mal graffiti, ya que los escritores trabajan répi-
do para no ser localizados, y con la rabia de no poder hacerlo de otra
manera. El remedio ha resultado peor que la enfermedad.

En la segunda condicidn, cuando se regula el fendbmeno, deviene una
tendencia vinculada a la eclosién de lo urbano como motor econémico y
cultural delaposmodernidad. Aparecen un nimero creciente de festivales,
publicacionesy galerias especializadas, alavez que se comercializacomo
reclamo publicitario y se introduce en los circuitos artisticos de vanguar-
dia (todo el mundo conoce a Banksy y su metedrica ascension de la calle
al olimpo artistico). Este es un proceso de centralizacion de las periferias
culturales y se da con la parte del arte urbano que €l sistema puede asu-
mir. La parte «no asumible» la prohibe, criminalizdndola, primero en la
opinién publica, mediante palabras clave como «seguridad» y «civismo»
y luego a través de nuevas leyes. No obstante, creemos que puede haber
aspectos positivos en esta centralizacion, en aquellos casos en que dichas
producciones culturales reviertan en favor de lo comudn: por gemplo, un
evento tan masivo como lo fue el Cans Festival de Londres (40.000 per-
sonas en 3 dias para ver €l trabgjo de Banksy y otros 39 plantilleros de
todo el mundo) dej6 parala ciudad un tinel, antes abandonado y cerrado,
después abierto a todo tipo de intervenciones artisticas, fuera del alcance
de las prohibiciones que imperan en €l resto de la ciudad. Convirtié un
sitio yermo en un espacio de expresion popular.

La lucha por € espacio publico

Asi las cosas, se estan produciendo cambios que responden a estas
nuevas circunstancias. Por un lado, estamos asistiendo a la proliferacion

2 Nos referimos a este caso por ser €l que mejor conocemos, pero presumiblemente
ocurra lo mismo en €l resto de ciudades en las que se han aplicado politicas similares.
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deiniciativas que pretenden tender puentes de didlogo con las autoridades.
Dando un paso més que los festivales vacios de contenido y puramente
comerciales, estdn empezando a aparecer eventos que celebran € arte
urbano vinculandolo con politicas publicas mas reguladoras que restricti-
vas. Festivales como Difusor 2007 o €l reciente Cans Festival en Londres
proponen la cesidn de espacios para practicar este arte de maneralibre y
permanente en el espacio publico. En este sentido, la Galeria Abierta, un
proyecto barcelonés que transforma unos antiguos soportes publicitarios
instalados en un muro en una galeria abierta ala participacion de todos, o
el proyecto Le Mur (otro proyecto, parisino, parecido ala Galeria Abierta
pero comisariado por una asociacion artistica) son otros € emplos de esta
linea de trabajo, de la misma forma que €l festival Desfase en Bogota.
Todos promueven la existencia de espacios de libre expresion en el espa-
cio publico en un momento de asfixiante tendencia a la privatizacion del
mismo®.

Graffiti, hip hop y comunidad

Pero encontramos propuestas esperanzadoras también a otros niveles
Yy por otros motivos. Hasta ahora hemos puesto el acento en analizar 1o que
sucede en las grandes ciudades europeas, norteamericanas y en algunas
areas de ciudades de paises como Colombia o Brasil, donde la presion
legal y policial puede ser mayor hacia este tipo de actividades, y donde las
salidas que se buscan responden a esta presion. Pero éste es un andlisis
necesariamente parcial del fendmeno. Abordaremos ahora otros aspectos
gue nos parecen significativos de cara a sustentar la validez del arte urba-
no como instrumento de construccion comunitaria, desde una Gptica més
directamente psicosocial.

En nuestra opinion, e graffiti cumple también una funcion de empo-
deramiento y cohesion social, y constituye una herramienta muy Gtil de
cara a trabajo comunitario, sobre todo con jévenes. Existen numerosas
experiencias de programas de integracion social a través del graffiti. La
|6gicaes sencilla: se proponen actividades que atraigan alos jévenes, pues
no hay otra forma de trabajar con ellos. Se da, alavez, una salida profe-

3 Estatendenciaala privatizacion del espacio publico forma parte de los mismos pro-
cesos de privatizacion que se dan en otros sectores publicos. Sirva como ejemplo el nuevo
transporte «pUblico» de Barcelona; unared de estaciones de bicicletas que son propiedad de
una conocida multinacional de la comunicacion. Esta multinacional esta tratando de mono-
polizar el transporte en bicicleta, hasta e punto de que desde que se instal6 €l servicio, no
tenemos constancia de que se hayan afadido mas aparcamientos de bicicletas privadas, ni
reparado los ya existentes.
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sional alos escritores de graffiti no tan jovenes. Son actividades que favo-
recen la cohesién del tejido comunitario, que tienen un impacto inmedia-
to en el entorno visua, pues se pinta el entorno, y que contribuyen afijar
y valorizar las experiencias subjetivas, los anhelos, que de otra forma se
pierden’. Ademés, se ven favorecidos por esta especia consideracion al
respeto ganado en la calle por e escritor: cuando € catalizador no es una
institucién sino un miembro de la comunidad con un respeto reconocido
por todos, la fuerza del proyecto se multiplica exponencialmente. En
Suramérica encontramos comunidades en las que este movimiento es un
pilar basico del tegjido social y cultural de muchas comunidades —desta-
cando Brasil y proyectos con desplazados en Bogotéa-y |os barrios depau-
perados de muchas zonas de los Estados Unidos.

Como ejemplo, una experiencia de trabajo comunitario en Recife, en
el nordeste de Brasil, en el que Banzay y otros miembros de la comunidad
Hip Hop delazonatrabajan, ademéas del graffiti, el break dancey lamUsi-
ca(dj’sy mc's, mezclar vinilosy cantar rap), la conciencia social como €l
quinto elemento de una cultura que trabaja en favor de la comunidad.

Otro gjemplo, en el gque se cruzan muchas de las facetas que hemos
visto hasta ahora, o encontramos en Barcelona. La ONG Art Solidari
desarrolla un programa de integracion con jovenes del barrio del Raval
que involucra, ademas, a escritores —algunos cumpliendo penas de servi-
cios ala comunidad— y comerciantes de la ciudad. Estos ensefian graffiti
a los jévenes usando como soporte las persianas de los comercios. Ello
beneficia a comerciante, pues tener la persiana pintada con un graffiti
evita, en muchos casos, que sufra pintadas indiscriminadas por parte de
otros escritores —una vez més aflora este cédigo de respeto interno—.
Beneficia también al escritor, pues gjerce de tallerista en su ambito, ya
profesionalizado —cuando lo sea. Y, por supuesto, alos usuariosy usuarias
del taller, pues ven en esta actividad cierto futuro més alla de la cale®.

Graffiti politico

En otro orden de cosas, no queremos olvidarnos tampoco de los
numerosos gemplos de graffiti politico que se han dado a lo largo de la

4 Uno delos dafios (¢colaterales?) que causa el sistemético borrado de graffiti eslaero-
sion de la memoria gréfica popular de un entorno urbano dado.

> Cabe decir que este proyecto esta actualmente suspendido por orden administrativa, ya
que esta prevista la instauracion de una nueva normativa que regulara el aspecto de las per-
sianas de los comercios en Ciutat Vella. Se esta trabajando desde organizaciones civiles para
presentar propuestas alternativas que, siguiendo esta linea de cohesién comunitaria, alinan y
recojan |os objetivos de las diferentes partes implicadas en € «problema» del graffiti.
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historia y de la significacion que tienen para la poblacién. Aunque no
baste, nos limitaremos a anotar algunos ejemplos:

* Barrio del Besos, Barcelona, primavera de 2008. Las brigadas anti-
graffiti de los servicios de limpieza del Ayuntamiento de Barcelona
borran una pintada politica: databa de 1977 y era un mura que
pedia el Estatuto de Autonomia para Catalufia. Un gjemplo mas de
erosion de la memoria histérica en pos de una ciudad anénima,
tabula rasa para €l poder.

< Bogota, Colombia, otofio de 2008. Se dota a soldados de infanteria
del gército colombiano de pintura en aerosol, de color negro, con
la que proceden a la censura sistematica de toda pintada que cues-
tione al presidente Alvaro Uribe, a su gobierno o alas politicas que
Ileva a cabo. También las pintadas que recuerdan a Pablo Escobar.
Todas las demés pintadas quedan intactas.

« Londres, 1977. Surge e fendmeno de las plantillas, vinculado al
movimiento punk y ala cultura del DIY (Do It Yourself, hazlo tu
mismo). El estudioso del arte urbano, Tristan Manco, escribe que
«las plantillas han tenido una relacion larga con la rebelion y €
punk. El movimiento punk utilizé plantillas porque encajaban con
su filosofia general del DIY». Ciertamente, la plantilla es el méto-
do mas barato, répido y eficaz de transmitir repetidamente un men-
sgje en el espacio publico y sigue siendo usado a dia de hoy por
muchos movimientos sociales en todo €l mundo.

Barcelona, en la presente década: el arte urbano barcelonés ha esta-
do muy vinculado a los movimientos sociales, sobre todo en aguellos
que trabajan con la especulacion urbanistica. El escritor de graffiti, ani-
mal urbano por excelencia, detectay conoce de primera mano este tipo
de problematica, pues las ruinas, casas abandonadas y solares son su
habitat natural.

Culture jamming

Denominamos culture jamming, o hacking social, a «conjunto de tac-
ticas de activismo posmoderno que distorsionan con humor el lenguagje
dominante para volverlo contra si» (J. Abarca). Cuando estas tacticas se
dan desde el &mbito artistico, lo denominaremos artivismo. Esta parte arti-
vista del arte urbano, sin estar directamente vinculada a este movimiento
de origen afroamericano, tiene un fuerte componente de denuncia politi-
ca. Aungue sus efectos psicosociales sean mucho mas difusos, tiene unos
efectos medidticos tan 0 mas potentes. El maximo exponente de esta
corriente, a caballo entre el arte y la guerrilla urbana seria e britanico
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Banksy, del que se desconoce la identidad® aunque podriamos citar otros
muchos g emplos. En general, € artivista pretende obtener consecuencias
politicas (entendiendo politica en su sentido amplio) mediante el arte. Ha
habido jemplos sonados, como el Cesky Sen, €l Suefio Checo, ese engen-
dro a caballo entre €l arte, los experimentos masivos de psicologia social
y la gigantesca tomadura de pelo en la que dos estudiantes de cine llevan
a cabo una campafia publicitaria de un hipermercado que no existe: vallas
publicitarias, anuncios en prensa y convocatoria con vales de descuento
para la inauguracion, ala que asisten mas de 4.000 personas. En el lugar
no hay més que un decorado, prensay dos sefiores que corren para no ser
linchados por la masa. Evidentemente, € experimento fue un éxito. Pero
ha habido otros no tan exitosos, como dos de |as intervenciones artisticas
més conocidas realizadas en €l muro de Palestina. La primera, a cargo de
Banksy, se explicamejor traduciendo directamente laanécdota que el pro-
pio autor recoge en su libro Wall and Piece: Anciano palestino: ‘ qué boni-
to esto que estés pintando’. Banksy: ‘Gracias'.

Anciano: ‘odiamos el muro, no o queremos bonito. Vete atu casa'.

La segunda, del fotégrafo francés JR, quien instalé en ambos lados
del muro retratos de palestinos y judios, riendo. Como € propio autor
reconoce, su pretension era humanizar e conflicto, hacer ver a unos y
otros que los del otro lado del muro son personas como ellos. Poco tiem-
po después de la intervencion, los retratos del lado palestino habian sido
arrancados o tachados con pintura. Como en todo, no siempre las mejores
intenciones llevan alos mejores resultados.

La ciudad como ampliacion del campo de batalla

Desgraciadamente, los gemplos referidos constituyen verdaderas
excepciones en el panorama actual. El modelo dominante en la mayoria
de ciudades para lidiar con e «problema» del graffiti es el de la prohibi-
cién y la represion y, como es sabido, la respuesta organizada no es la
norma.

Sirva como ejemplo la ya mencionada Ordenanza Civica de
Barcelona, instaurada a finales de 2005. Mediante este artificio legal, el
consistorio barcelonés se propuso la regulacion de las actividades en €l

¢ Este es otro aspecto que contribuye a dotar de simbologiay contenido revolucionario
a arte urbano. Funciona en la mistica urbana a la manera de los superhéroes de cémic, ya
que los artistas son personas con una identidad secreta. Este no es un aspecto baladi, pues
debido alailegalidad de sus acciones, el hecho de esconder laidentidad, no salir en fotos—y
menos s éstas se ubican en alguna de las redes sociales de internet— es un factor esencial
para su proteccion.
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espacio publico. Desde entonces, se regularon por la mismaley activida-
des como la prostitucion, el skateboarding’, mendigar, el consumo de
bebidas alcohdlicas en la via publica o la préctica del graffiti. Los argu-
mentos abarcan desde la ocupacion «intensiva» de la via publica para
prohibir la mendicidad o la prostitucién en las &reas que las autoridades
tengan a bien higienizar, hasta argumentaci ones para prohibir tender ropa
en los balcones, ya que «rompe la uniformidad estética de la ciudad».
Esta ropa incluye también sabanas o similares con slogans de cualquier
tipo. Si bien es cierto que muchas veces las sanciones por estetipo de fal-
tas no se hacen efectivas, o ni siquierallegan aimponerse, también lo es
que ya existe la coberturalegal para poder hacerlo. Seguimos. En €l caso
del graffiti, las multas van desde los 750 euros por poner una pegatina en
un container hastalos 3.000 por hacer un graffiti sobre un «bien de inte-
rés cultural». Este tipo de multas si que, generalmente, tienden a hacerse
efectivas. Pero agui, el argumento es otro: se basa en «evitar la contami-
nacion visual», argumento que, al parecer, no esvalido paralapublicidad
gue invade cualquier rincon del espacio publico urbano. Y, todo €llo,
unido a un incremento del celo policial por su cumplimiento, en lo que a
nuestro entender no es Mas que una nueva actualizacion de la ley fran-
quista de «Vagos y Maleantes», amén de una importante medida recau-
datoria encubierta.

Esta dura |legislacién, acompariada de grandes medidas de seguridad,
como lainstalacion de camaras de videovigilancia en cada vez mas luga-
res, dibuja un panoramaen el que, cuando menos, se dificultala actividad
a artista urbano. Por un lado, la vigilancia a través de camaras es omni-
presente, y si bien actualmente en € estado espafiol no es una amenaza
inmediata paralalibertad de movimientos del escritor o artivista, si puede
serlo, como ya sucede en otros paises’. Por otro lado, € hecho de que la
principal medida punitiva sea la imposicién de multas supone algo més
gue ingentes beneficios para las arcas municipales. constituye, como en
|os mej ores experimentos de condi cionamiento operante en humanos, una
forma de intimidacién econdmica que usa esa forma de esclavitud moder-
naque es el dinero. A Jeff Monson, un ex campedn de artes marciaes del
que se publicaron unas fotos pintando laA anarquista en un edificio pabli-
co de los Estados Unidos, le impusieron por este motivo una sancién de

7 Que no otro tipo de patinaje como € tradicional o los patines en linea, en lo que es
una clara declaracion de intenciones por parte del consistorio sobre qué tipo de poblacion
hay que gestionar.

8 En el Reino Unido existe una camara por cada 14 habitantes. Cada persona es filma-
da una media de 3.000 veces al dia. En algunas zonas, existen camaras «inteligentes» que
detectan, y reportan ala policia movimientos «anormales» por parte de los transelintes: andar
més despacio de lo normal, detenerse donde no hay ni unatienda ni un portal...
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20.000 ddlares —siendo 19.000 de éstos la factura de la limpieza, segin el
juez. Puede ser condenado, ademés, a 20 afios de cércel. Cabe decir que,
a pesar de que la accion fue realizada en diciembre, como prueban las
camaras de vigilancia del edificio, Monson no fue arrestado hasta enero,
dias después de que expusiera sus opiniones politicas contrarias ala gue-
rrade Irak y ala pobreza en Estados Unidos en una entrevista en la ESPN
Magazine. O como dijo un conocido grafitero barcel onés cuando fue dete-
nido por la policia, «jestoy pintando una pared, no matando a un nifiol».

Estado de excepcion

La guerra clésica se define por una confrontacion entre dos estados-
nacién que luchan por el control militar, primero, y politico después, de
un territorio. Se basa en la definicion clausewitziana de que laguerraesla
continuacién de la politica por otros medios, en la que existe unarelacion
simétrica en la que dos gjércitos se enfrentan en un campo de batalla.

Esta concepcion clasica se ha visto socavada por una realidad que ya
No se gjusta a estos parametros. Dificilmente encontramos actualmente una
guerra en la que los contendientes sean dos g ércitos. Las guerras posmo-
dernas son asimétricas, €l enemigo es difuso, cuando no invisible o direc-
tamente inexistente. EI modelo adecuado para el andlisis bélico actua ya
no es € de la confrontacion directa sino el de la guerra de guerrillas. Ya
Clausewitz tuvo problemas para explicar segiin su modelo la resistencia
civil espafiolaa Napoledn, y esta dinamica no ha hecho més que crecer con
el paso de los afios. Cualquier protesta social, de Bolivia a Grecia, de las
banlieues parisinas a los suburbs angelinos, €l Terrorismo o cualquier
«amenaza ala seguridad», problematicas que no responden a este esquema
bélico clasico, son abordadas ahora bajo 16gicas para-bélicas.

Ello constituye principal agente de produccion biopolitica. Mediante
laretérica de la seguridad, se estdn ampliando las politicas asociadas a la
guerraatodo el conjunto de la sociedad. Cada vez podemos hablar menos
de un campo de batalla definido, borrandose la dicotomia de frente-reta-
guardiay con €lla, lade guerray paz.

Deciamos a principio que, para Agamben, vivimos en un Estado de
Excepcidn permanente. Pero ¢cdmo hemos llegado a esto? Evidentemente
los factores son multiples. En la esfera legal, segin Tingsten, mediante la
extension de los poderes propios del gjecutivo a la esfera legidativa por
medio de la promulgacion de decretos 'y disposiciones. Si bien estetipo de
ordenanzas actuales, cada vez mas presentes en las grandes ciudades del
estado espafiol, no emanan de las leyes de plenos poderes que analiza
Tingsten, €l proceso es similar porque, con €llas, se amplia enormemente
el radio de accion delo administrativo, solapandose con lo penal . Tingsten
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concluye su razonamiento asi: «el gjercicio regular y sistematico delains-
titucién (del estado de excepcidn) conduce necesariamente a la liquida
cion de la democracia». Este tipo de ordenanzas y decretos funcionan
como leyes, regulando efectivamente aspectos de la vida cotidiana en €
espacio publico, sin haber sido aprobadas por ningin parlamento.

Estamos asistiendo a la instauracion silenciosa de un Estado de
Excepcion global y permanente. Este es una figura juridica que consiste
en decretar la suspensién de las garantias legales en una situacion de cri-
sis bélica o de grave desorden publico. Su instauracion responde a una
voluntad politica de preservar la constitucion, suspendiéndola —y suspen-
diendo también todas sus garantias—, para de esta forma recuperarlaintac-
ta unavez hayaterminado lacrisis’.

En la actualidad, observamos numerosos cambios en lo politico y 1o
militar que sostienen estas tesis, apuntando en esta direccion, sin que nadie
haya decretado dicho Estado de Excepcion. Por gjemplo, € jefe del Estado
toma a menudo € mando efectivo de los Ejércitos, como sucedio en los
Estados Unidos cuando Bush declard la guerra a terrorismo inmedia-
tamente después del 11-S, apareciendo como Comandante en Jefe en vez de
como presidente de la nacidn. Las consecuencias de este tipo de movimien-
tos son observables por doquier: gigantescos dispositivos de control en los
aeropuertos, no acatamiento del tratado de Ginebra sobre los derechos de
los prisioneros de guerra (como en € caso de Guantanamo y demas prisio-
nes «fantasma»), endurecimiento de las normativas relativas a la inmigra-
cion®, recorte de las garantias democréticas en todo tipo de detenciones™.

El hecho de que esta instauracidn de facto del Estado de Excepcion
(de Sitio o Ley Marcia en funcion de las distintas tradiciones juridicas) se
esté dando sin una declaracion formal de su instauracién —y que por o
tanto no puede ser derogado— hace aparecer numerosas lagunas en el orde-
namiento juridico de los distintos paises que ponen en cuestion la salud
democrética occidental .

® Este modo de proceder es cuestionado por no pocos juristas, atendiendo a hecho de
que no hay ninguna garantia (precisamente por la suspensién de las garantias democréticas)
de que la constitucién sea efectivamente recuperada una vez la junta militar de turno se ha
instalado en el poder. En estos casos, €l retorno a las vias democréticas depende Unicamen-
te de la buena voluntad del Jefe del Ejército.

o Actuamente, en todala Uni6n Europea se estdampliando el periodo por el que unaper-
sona puede estar retenida cuando es acusada de inmigracion ilegal, 1legando en algunos casos
a aflo y medio. Incluso en el parlamento itaiano se Ilegd a proponer (aunque finalmente se
desestimd) € tratamiento penal parainmigrantes que se encontraban en este tipo de casos.

% En el Estado espafiol, uno de los primeros sintomas de esta ampliacion de lalégica
bélica ala sociedad civil fue lafamosa Ley Corcuera, que legalizaba la «patada en la puer-
ta» y que sirvio —y sirve— para luchar, bajo el paraguas de la lucha antiterrorista, contra un
sinnimero de movimientos sociales que poco o nada tenian que ver con €llo.
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Conclusion

Asi las cosas, entendemos que €l papel del arte urbano en este nuevo
marco politico puede ser enriquecedor en muchos aspectos. Por un lado,
como hemos visto, gjerciendo de «centinela» en una actitud de vigilia cri-
tica principalmente hacia aguellos fenébmenos més directamente vincula-
dos ala condicién urbana. Muchas de las intervenciones ilustran, o direc-
tamente intervienen sobre este tipo de cambios en pos de |la seguridad que
florecen en las metrépolis contemporaneas. Por otro lado, trabajando en la
direccion de mantener y aumentar €l espacio de libre expresion en las ciu-
dades, ya sea mediante € didlogo con las autoridades, ya sea mediante
apropiacion directa. Esta conquista por la fuerza es ciertamente el punto
mas controvertido, pues choca frontalmente con pilares del actual statu
quo como € derecho a la no contaminacion, visual, en el caso que nos
ocupa. Sin animo de justificarlo todo, ni de abrir a estas alturas otra linea
argumental, si cabria apuntar que tampoco las administraciones observan
este derecho cuando instalan, sin previa consulta, enormes vallas publici-
tarias en la via publica, 1o que inhabilita su argumentacion. Ademas, €l
artista urbano ha entendido a la perfeccidn esta condicién eminentemente
comunicativadelaciudad, siendo uno de los agentes mas capacitados para
actuar en €ella. Si, como hemos visto, una de las principales preocupacio-
nes de las autoridades municipales esta siendo «evitar la contaminacién
visua», no por €l bienestar de los ciudadanos, sino para aumentar su con-
trol sobre |os canal es de comunicacion que en ella puedan darse, laimpor-
tancia de estas luchas por la libertad de expresion, es mas que evidente.
Por dltimo, valorar sus potencialidades comunitarias, en un momento en
que la tendencia dominante es, precisamente, hacialaindividuaizacién, y
situarlas, como ya sucede en otros muchos ambitos, como un camino de
fortalecimiento democratico real.

Si bien somos conscientes de que pretender usar el arte urbano para
fines politicos es, cuando menos extrafio (pues de todos es sabido que €l
Sistema funciona fagocitando la critica), creemos que en su seno se dan
estas cualidades que permiten sofiar con otro tipo de democracia. Y tene-
mos motivos paraello: por genética, yaque el arte urbano nace en las peri-
ferias socialesy artisticas. Por mimesis, ya que adopta las técticas de gue-
rrilla urbana que afiaden nocturnidad y alevosia a crimen. Por potencia,
yaqgue ningin fenémeno ha crecido tan rdpido y de maneratan auténoma.
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VIOLENCIA ESTRUCTURAL Y SOCIAL:
NAUFRAGIOS EN GALICIA
Miguel Anxo Garcia Alvarez

Introduccioén

Desde diciembre de 1987 hasta noviembre de 2002t murieron en las
costas gallegas 143 pescadores y marineros como consecuencia del nau-
fragio de 79 buquesy embarcaciones. No han aparecido |os cuerpos de 64.
En diez de los hundimientos murieron todos los que iban abordo y en dos
casos se produjo la desaparicion del buque y de toda su tripulacion
(Patricio, 2004). Desde 2003 hasta 2008 segin el Ministerio de Trabajo?
han muerto 96 marineros. Se estima que «el 80% de los marineros que
pierden la vida en Espafia son gallegos» (Cancio, 2004). El sufrimiento
humano asociado a esas cifras es imaginable. Laimportancia social, poli-
tica, comunitaria, sanitariay cultural de esta realidad también.

El mar no es e mismo paratodos. Su vivencia esta vinculada alarela
cién que establecemos con ese espacio en movimiento. Para una importan-
te cantidad de personas es un lugar de trabajo. Quienes somos detierrarara
mente lo vemos asi. Hechos tan draméticos como los naufragios provocan
todo un amplio conjunto de reacciones entre los afectados y la poblacion
general: emaocionales, sociales, politicas, explicativas... En e tiempo
inmediatamente posterior a esos acontecimientos proliferan expresiones
gue van desde el lamento por dolor hasta las meté&foras ausivas a un ser
Vivo con intenciones, planes, sentimientos, inteligencia y moralidad, al
que se responsabiliza o culpa de la desgracia. El mar es asi €l espacio de
nuestras proyecciones. Pero esas metéforas, algunas veces hermosas y
poéticas, expresan no solo la dificultad para reconocer y asumir un aconte-
cimiento aterrador (muerte en el agua, sorpresiva, por ahogamiento o frio, a
menudo entre grandes olas...) sino también el fatalismo subyacente.

Ese fatalismo, compuesto de explicaciones, vivencias, actitudesy ritua-
les, es uno de los factores culturales més importantes en el sostenimiento de
lainmutabilidad de las cosas en relacion alos desastres maritimos: ha justi-
ficado la ausencia de acciones para reducir 1os riesgos de la actividad labo-
ral, comercia y deportiva en e mar y ha ocultado o desconsiderado dere-

1 Sehatomado lareferencia entre esas dos fechas ya que en ellas acontecieron dos nau-
fragios (Cason, Prestige) de especial trascendencia para el objeto central de este andlisis: el
cambio producido en el fatalismo cultural y su relacion con las nuevas actitudes y acciones
de los gobiernos para con las victimas.

2 Andreu, J. (10-11-2008). Reportaje: €l oficio del mar. El Pais. Madrid.
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chos de las personas a invocar laexcepcionaidad del espacio de existencia
de las mismas (es € caso de las condiciones laborales). Pero también es
cierto que ha proporcionado explicaciones, posiblemente (tiles, cuando la
realidad de existencia de las personas directamente afectadas por 10s acci-
dentes y desastres maritimos no podia ser modificada, y quizés facilitd asi
la elaboracion de las pérdidas causadas en |os naufragios.

Pero desde hace unos afios algo haido cambiando. Degj6 de hacerse a
mar la pregunta, suplicando explicaciones, y se dirigié hacia tierra recla
mando respuestas a Administraciones, aseguradoras, empresas responsa-
bles de la seguridad, inspectores diversos, dispositivos de salvamento, etc.
Va creciendo la conviccion de que tras los desastres puede haber respon-
sables reales, humanos, ya sea por accion o por omisién. Va desarrollan-
dose asi también la esperanza de reduccién de riesgos, de victimas 'y de
sufrimiento. Es la crisis del fatalismo cultural que tiene como referente la
reaccion comunitaria en el caso del bugue Prestige (noviembre 2002) y
como antecedente |os aconteci mientos producidos alrededor del naufragio
del buque Cason (diciembre 1987).

A lapar de esacrisis, aunque también como componente de lamisma,
la actitud de la Administracion (representada para lo que aqui nos ocupa
por los gobiernos autonémico y central) también fue cambiando: se haido
mostrando mas considerada con las victimas y afectados/as, se ha expre-
sado identificada con su dolor y ha procurado calmar el mismo con recur-
S0s para su atencién psicoldgica. Quienes ocupan las instancias de
Gobierno de la sociedad han evolucionado sin duda, a la par que la
Comunidad, y ello esidentificable en ladiferente respuesta actual en com-
paracion con la ofrecida en € pasado. Pero esa misma evolucion contiene
nuevos riesgos. La tendencia hacia la disposicion abundante de recursos
de atencién psicolégica en la atencion a las familias de las victimas es,
cuando menos, de efectos ambivalentes.

Los naufragios

Ya se han expuesto antes algunos datos sobre |os naufragiosy su efec-
to humano. Ha de destacarse que e 44% de las victimas desaparece en €l
mar. También que tras € 80% de los accidentes (término que arroja otra
luz sobre los naufragios) se encuentran fallos humanos (Guerin, citado en
Cancio, 2004). Nos detendremos a continuacion en algunos de ellos para
mostrar el cambio en curso.

« Cason3: carguero que embarranca en Fisterra € 5 de diciembre de
1987. Esa misma noche se declara un incendio a bordo en el que

#  Cason: carguero de bandera panamefia que encallé en |as proximidades de la playa de
O Rostro de Fisterra. En lamadrugada del 5 de diciembre de 1987, después de declararse un
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mueren 23 de sus 31 tripulantes. Se desconocia la carga, lo que
contribuyd a que se creasen rumores. La descoordinacion entre las
Administraciones intervinientes, la desconsideracion de las comu-
nidades afectadas, |a desastrosa actividad informativa oficial, la
carencia de recursos en cantidad y cualificacion adecuada, y la
debilidad estructural de la organizacion sociopolitica provocaron
el éxodo masivo de las poblaciones de tres ayuntamientos de la
Costa da Morte, que ignoraron la direccién oficial de la respuesta
al desastre. Posteriormente como consecuencia de actuaciones, de
las que aln se desconocen los responsables gubernamentales, se
extenderd el conflicto a doscientos cincuenta kildmetros (a Xo-
ve-Lugo), produciéndose dafios por mas de 11.000 millones de
pesetas de la época en la factoria Alimina-Aluminio (empresa
publica) de los que se acusara al Comité de Empresa que sera des-
pedido en su totalidad (Garcia, 1989, 2007)4. La forma de inter-
vencion de la Administracion es abiertamente autoritaria con la
poblacién, técnicamente inepta, temerosa del panico, y vengativa
con quienes se opusieron a su forma de actuar. Nadie de esas ins-
tancias asumié responsabilidades o fue sancionado. Se abrieron
dudas sobre |as motivaciones subyacentes a laintervencion de las
empresas de salvamento (sospecha de determinacion de sus actos
por el beneficio por salvamento de buque y carga), y también
sobre las de la direccién de |la factoria siniestrada. Se reconocie-
ron deficiencias graves en el control del trafico maritimo con
carga peligrosa que discurre frente a la costa gallega y se planifi-
caron medidas para un futuro (corredor maritimo y control de
separacion a costa). El buque fue desguazado en el mismo lugar
donde embarranco. Parte de su estructura permanece todavia bajo
las aguas en la playa de O Rostro y también su amenaza en la
memoria de los habitantes de la zona.

incendio a bordo, comienza a emitir un SOS. Enseguida acuden en su auxilio el helicoptero
del SAR, laCruz Rojay los barcos de la zona, no logrando salvar con vida méas que a ocho
de sus 31 tripulantes. Durante los tres dias siguientes, €l barco, ya embarrancado cercade la
costa, contindia ardiendo, sin que se tomen medidas eficaces para la extincion del fuego,
debido al estado del mar y ala peligrosidad de su carga. Se producen espectacul ares explo-
siones. El miércoles 9y el jueves 10 se comienzan a descargar algunos bidones, un total de
228, de los 3.717 que transportaba. La mayoria de la poblacién de la comarca, después de
recibir una informacién confusa del suceso y ante las explosiones en cadena que comenza-
ron a bordo del barco deciden abandonar sus hogares el jueves dia 10, digiriéndose hacia las
villasy ciudades proximas: Carballo, A Corufia, Santiago, Murosy Noia.

4 AUn € 11 dediciembre de 2007, el senador Francisco X. Jorquera Caselas (BNG) rea
lizaba preguntas a Gobierno de Espafia sobre lo acontecido en la factoria citada y volvia a
plantear lainiciativa del indulto para los trabajadores despedidos.
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¢ Nautilus: pesguero desaparecido € 7 de octubre de 1989 con seis
tripulantes a seis millas a norte de las Sisargas. Casco de madera.
Desaparecio sin dejar rastro. Se hipotetiz6 como causa € posible
abordaje de un mercante. Se constatd la escasa preparacion y dota-
cion de los equipos de rescate.

» Os Tonechos: tarrafa de pesca con casco de madera que se hunde el
5 de mayo de 1991 a cinco millas del puerto de Malpica. Mueren
|os nueve integrantes de la tripulacién y los cuerpos de dos no apa-
receran. Tripulacion de Malpica, con vinculos familiares.
Apareceran seis cuerpos en las playas alo largo de un mes. Causas
no bien establecidas. Posible error humano o un «golpe de mar».

¢ Quechulo: velero que en junio de 1995 se hunde cercade laldade
Ons. Sus dos tripulantes participaban en una regata nocturna.
Lanzaron sefides de socorro antes de perecer ahogados. Posible
abordaje de un mercante (el capitény €l primer oficial fueron juz-
gadosy absueltos). Por primeravez dos trabajadores de Salvamento
Maritimo son condenados en Primera | nstancia por falta de diligen-
ciaen el rescate.

o Zafir: €l 14 de febrero del afio 2000 se hunde en e mar Jénico €l
mercante portugués Zafir abordado por un ferry. Mueren 13 tripu-
lantes (11 de ellos gallegos, de los que solo se rescatara un cuerpo).
Realizado € juicio seran condenados los responsables del abordaje
a penas minimas. A los efectos de este articulo interesan dos
hechos: larespuestadel entonces Presidente de la Xunta de Galicia,
Manuel Fraga Iribarne, alas familias, cuando le solicitaron medios
para la busgueda de los muertos, y la vivencia de trato injusto que
expresaron éstas cuando cuatro afios més tarde observaron los
recursos dispuestos para la blsqueda de los cuerpos de los marine-
ros de O Bahia (del que se hablara més adel ante)®.

* Prestige: e 19 de noviembre de 2002 se produce e hundimiento del
buque a 140 millas de la costa gallega. Carga de 77.000 t de fuel.
Percepcién de responsabilidad humana en la catastrofe ecoldgica.
Irritacion social ante el intento de engafio gubernamental.
Importante accion comunitaria de protestay de reparacion del dafio

5 Pereiro, X. y Hermida, X. (12-V1-2004). Naufragio en Galicia. El Pais. Madrid.
«Lasfamilias de los fallecidos del Zafir asisten con cierto asombro al despliegue de medios
de estos dias tras haber oido entonces las amonestaciones del presidente de la Xunta de
Galicia, Manuel Fraga, quien en unareunién con ellos les espetd, segiin varios testimonios:
‘No vamos a retirar dinero de carreteras y hospitales para buscar muertos'. Las familias
intentaron, sin éxito, que las Administraciones presionaran a las compafiias aseguradoras
para hacerse cargo del rescate, demasiado caro y complejo, ya que el barco se hundié a mas
de 400 metros de profundidad.
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sufrido. Lacomunidad asumirael protagonismo en lacontencion de
la catéstrofe en las primeras semanas. Movimiento de critica cultu-
ral. Se pone en cuestion e fatalismo (Garcia, 2004) y se populariza
la consigna «Nunca Mais», que expresa el cambio en marcha. En €l
ambito de Salud Mental y ainiciativade la Conselleria de Sanidade
se crea un «Grupo Técnico para valoracion y seguimiento de los
efectos de la catastrofe» que, manteniendo una actividad discreta
paraevitar definir la situacion como de excepcionalidad y gravedad
en salud mental, realizd seguimiento y valoracion de la evolucion
de los acontecimientos en este &mbito y concluy6 su trabajo con un
informe que: constat6 efectos no significativos sobre la salud men-
tal de la poblacion, resaltd laimportancia preventiva de la actividad
de afrontamiento desplegada por ésta, sefialé el riesgo iatrogénico
potencia del incremento de recursos especializados sin constancia
del incremento de morbilidad en situacion de catéstrofe, y degjé
sefial ada |a existencia de necesidades de coordinacion interdeparta
mental y de formacion®.

O Bahia: naufragd el 2 de junio de 2004 frente a las Sisargas.
Mueren sus diez tripulantes. Los cuerpos de cuatro de ellos no
seran encontrados. Las familias reclaman la recuperacion del
barco hundido a 74 metros y comparan la dificultad de esa ope-
racion con la de recuperacion del fuel del Prestige (hundido a
3.850 m). Se abren dudas sobre |as condi ciones técnicas de barcos
de reciente construccion y sobre las obligaciones de inspeccion y
control de los mismos por parte de la Administracién. Se hipote-
tiza inicialmente como causa con la «mala suerte»’. Nueve dias
mas tarde seran las Elecciones al Parlamento Europeo. «L as auto-
ridades se volcaron de tal modo desde €l primer dia para acompa-
fiar alos familiares que éstos tuvieron que hacerles ver que ya no
necesitaban més visitas»®. Contradiciendo las conclusiones del
informe técnico del Grupo de Trabajo que siguio la catastrofe del
Prestige, la Conselleria de Sanidade realiza un espectacular des-
pliegue sanitario para atender a las familias de las victimas de los
desaparecidos (cuatro grupos familiares que sumaban aproxima-

Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais da Xunta de Galicia (2003). Informe do

Grupo Técnico de traballo sobre medidas de actuacion en salide mental en relacion a pro-
blemas derivados do Prestige.

Granda, E. (4-V1-2004). Mal tiempo y mala suerte. El Pais. Madrid.

«El conselleiro de Pesca de la Xunta, Enrique L6pez Veiga, achact €l siniestro a «un
golpe de mar malo» y explicd que las condiciones del pesguero «no podian ser mejores»:
«Cumplia con la normativa en esta materia y habia superado todos los controles. El duefio
eramuy estricto con la seguridad».

Pereiro, X. y Hermida, X. (12-V1-2004). Naufragio en Galicia. El Pais. Madrid.
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damente doce personas), destacando en especia la presencia de
medios de salud mental®.

El dispositivo extraordinario de salud mental se mantuvo durante la
estancia de las familias en espera de la finalizacion de las labores de bis-
queda de los cuerpos. Fueron doce dias en los que la presencia medidtica
de esos recursos fue amplia: en aproximadamente el 50% de los primeros
15 dias de noticias sobre € naufragio proporcionadas por € periddico
gallego de mayor tirada (La oz de Galicia) se incluyeron informaciones
relacionadas con la dimension psicol dgica/salud mental del desastre, pro-
tagonizadas casi en exclusiva por los profesionales y que giraron en torno
adescripciones del estado emocional de las familias, laamplitud de recur-
sos dispuesta y su cualificacion, las actuaciones profesionales en estos
casos, la autoevaluacion positiva de la experiencia adquirida en interven-
cién y la alabanza a los propios recursos asistenciales desplegados y su
funcionamiento. El dia 13 de junio con € titular «El caso de O Bahia
estrena |la psicologia de catéstrofes en Galicia» logra esta cuestion la por-
tada del citado diario (el dia de la jornada electoral para el Parlamento
Europeo).

Tres dias después del naufragio una sabia opinién ya sefialaba €l
camino que no se estaba dispuesto a recorrer por la Administracion
Sanitaria: «(estas familias) son todas gente de mar, sabe lo que es esto, lo
gue se pasay cOmo»™°. Dieciséis dias més tarde el mismo periddico, des-
pués de sefiadlar que es la primera vez que se recuerda en esa zona que las
familias hayan permanecido pasivas en las labores de blsgueda (aludien-
do a que no participaron en €l rastreo por la costa, desde tierra'y desde
mar, como asi acostumbran a hacer para facilitar la recuperacion de los
cuerpos), pone en boca de un marinero de Corme «os meteron nunha habi-
tacion chea de psicdlogos duas semanas, era millor que andiveran bus-
cando como se fixo semprex»!!. Sabiduria popular, esta vez.

® Servicio Galego de Salde. www.sergas.es (17-V1-2008). Asistencia Permanente.

«Hay que decir que en lo referido ala asistencia sanitaria a las familias de las victimas,
desde la primera hora de la misma jornada del 3 de junio, la Conselleria de Sanidade activé
un dispositivo especial de atencion a los familiares, compuesto por dos ambulancias y ade-
més el personal médico necesario, que se mantuvieron en aertaen lalocalidad de Corme. El
SERGAS desplazé a profesionales de Salud Mental —encabezados por € propio jefe de
Servicio de Salud Mental en Galicia, Fernando Méarquez— para €l apoyo alas familias; y se
recurrié también, como parte de ese dispositivo de atencion, ala activacion de la Unidad de
Salud Mental de Carballo, que da cobertura ala zona. Ademas fueron activados al efecto los
Centros de Atencién Primaria de todo el area: Malpica, Ponteceso, Cabana de Bergantifios,
Laxey Muxia».

©  Carlos Lojo. Coordinador Médico del Centro de Salud de Ponteceso. La Voz de
Galicia. 7-V1-2004.

1 LaVozde Galicia. 20-V1-2004.
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Pasado € tiempo, y después del naufragio del Enrique EI Morico
cercadel Mar de Alboran en agosto de 2004 (un muerto), € Nuevo Pilin
en noviembre del mismo afio ante la costa cantabra causando cinco muer-
tos (dos desaparecidos), € Sempre Casina en febrero de 2005 (de é
hablaremos mas adelante) y del Nuevo Pepita Aurora (construido en
Bueu-Pontevedraen el mismo astillero que O Bahia) que naufragd en sep-
tiembre de 2007 frente a las costas de Cadiz provocando ocho marineros
muertos (de los cuales tres estén desaparecidos), se fue consolidando la
valoracién de que las causas de |os naufragios de unos barcos de reciente
construccion y bien equipados se encontraba en unas construcciones
hechas al limite, que provocaron falta de estabilidad!?, y que estuvieron en
gran medida determinadas por € afan de incrementar su capacidad de
carga de pesca cumpliendo a mismo tiempo con laformalidad de las nor-
mas comunitarias.

« Sempre Casina: pesquero hundido el 22 de febrero de 2005, frente
alacosta de Lugo. Causd ocho muertos (dos desaparecidos). Hubo
un Unico superviviente. Otra vez mas se abren interrogantes y pro-
testas por los sistemas de seguridad y rescate. De nuevo en un pri-
mer momento se producird una importante movilizacion de recur-
sos del ambito de la salud mental desde la Conselleria de Sanidade.
Sera seflalado por |os medios de comunicacién, sin embargo, como
pasados |os dias un apoyo que parecia necesario ya no estaba sien-
do prestado®®. En la investigacion de las causas se identificaron
reformas sin autorizacion en el bugue que redujeron su estabilidad.

* El Cordero: pesguero hundido a 20 millas de Cabo Prior & 15 de
enero de 2008. Cinco marineros muertos (cuatro desaparecidos). Se
sefidlan desde los primeros momentos importantes deficiencias en
los servicios de rescate, tanto de carencia de medios como de ope-
ratividad. Es asi que alguna de las muertes o desapariciones es atri-
buida directamente a esas carencias. Se movilizan recursos de aten-
cion psicoldgica gienos a la Conselleria de Sanidade'* que realizan
lafuncién de apoyo y orientacién con las familias propia de prime-
ros auxilios psicoldgicos, pero que rechazan intervenir ante los
medios de comunicacién y acompafiar 0 sustituir a autoridades en

2 Espinosa, P. (17-X-2007). La investigacion sobre el Pepita Aurora se centra en la
estabilidad. El Pais. Madrid. Hace referencia a las valoraciones de la Comision permanente
de investigacion de siniestros maritimos, adscritaala Direccion General de Marina Mercante
(Ministerio de Fomento).

B Leiroa(7-111-2005). Situacionesinjustas. La Voz de Galicia. A Corufia. «Lasituacion
que havivido una familia peruana en el puerto de Celeiro, esperando solos de madrugada si
aparecia dentro del Sempre Casina el cadaver del marinero que faltaba no tiene excusa».

% Grupo de intervencién psicolOxica en catastrofes y emergencias del Colexio Oficial
de Psicoloxia de Galicia
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la comunicacion de medidas operativas de rescate (tal como el
abandono de las operaciones de blsgueda cuando las familias pro-
testaban por la carencia de recursos). Por primera vez y explicita-
mente se define la funcion de los Servicios de Salud Mental del
Servizo Galego de Salide-SERGASS en estas situaciones (por ambos
responsables de esta materia en e SERGAS, uno de los cuales
habia protagonizado laintervencién en el caso de O Bahia): «Salud
Mental funciona después del entierro con atencién prioritaria alas
familias» (sic).

Ademés de esta pequefia novedad, una nueva actuacién destaca en el
proceso de investigacion de lo ocurrido con e Cordero: la Confederacion
Intersindical Galega-CIG interpone querella criminal contra altos cargos
del Ministerio de Fomento y de empresas contratadas, responsables de la
gestion de recursos que intervienen en rescate, por presuntos «delitos por
imprudencia grave por omision» y «contra |los derechos de los trabajado-
res»s, Sustenta la querella la valoracion de que la Administracion esta
obligada a garantizar determinados medios de rescate, a sostener su ope-
ratividad y arealizar su inspeccién y control, y resalta que es una obliga-
cién de los poderes publicos velar por la seguridad en el trabgjo. La que-
rella citada ha sido admitida a tramite. Lo novedoso de este hecho se
encuentra en lo algjado que se sitlla de concepciones fatalistas a situar la
responsabilidad en tierray afirmar €l derecho ala seguridad y en particu-
lar alalaboral.

La evolucién de la respuesta institucional y comunitaria
a los naufragios

Desde el Cason a Cordero median casi veinte afios de naufragios, de
esfuerzos para explicarlos y de promesas y propuestas para su reduccion.
De lo ocurrido con €l buque Cason nadie de |los gobiernos de la época se
hizo responsable y por el contrario fue condenado el Comité de Empresa
de Alimina-Aluminio a completo, siendo un hecho que permanece como
Unico en la historia moderna del movimiento obrero en Espafia. Nadie
pidio responsabilidades a nuestros gobernantes en los tribunales de justi-
cia Es inimaginable actuamente un comportamiento gubernamental
haciala poblacion semejante aaquél. En el caso actua del Cordero, y con
el precedente del Quechulo, se dirige la responsabilidad hacia quienestie-
nen que velar por los servicios publicos (el auxilio y salvamento en el mar

5 Querella presentada en el Juzgado de Instruccion n.° 2 de Ferrol el 28-111-2008.
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entre otros) y por € cumplimiento de la ley (legidacion labora entre
otras).

Media entre ellos la distancia que separa el fatalismo del protagonis-
mo en la adversidad y en el afrontamiento de la misma. Falta ain sin
embargo e desarrollo en medida suficiente de la conciencia y la actitud
necesaria a favor de la seguridad, en cadaintegrante de las tripulaciones y
en los colectivos implicados en la actividad en € mar, para que € acci-
dente maritimo sea algo humano y deje de ser algo impuesto por la cara
cruel del destino'.

L €jos quedan también las desconsideraciones del antiguo Presidente
de la Xunta con las familias del Zafir. Si algo caracteriza en este ambi-
to alos gobernantes actuales es la sensibilidad urgente hacia el dolor de
los afectados por desgracias con importante proyeccion publica. Han
pasado de cumplir con una obligacién incémoda del oficio (visitar alos
accidentados y dar €l pésame alos deudos) a ocupar lugares de protago-
nismo en lainformacion doliente de los desastres. Es un progreso por o
gue transmiten de reconocimiento colectivo del dolor, es un riesgo por
lo que supone de utilizacion del mismo para fines ajenos a los intereses
de los dolientes.

Se ha pasado de la escasa consideracion del dolor ala hipertrofia del
cuidado. Nos encontramos ahora con importantes riesgos de revictimiza-
cion de los afectados: por la predominancia de la respuesta «psi» (que
invitaaunavision amputada de lo que esta ocurriendo y mistificael desas-
tre que genera el dolor que se quiere paliar), por la pasivizacion ala que
se somete alos afectados reduciéndol os a receptores de |as necesidades de
proporcionar consuelo que tienen los demas, por la utilizacion medidtica
de su imagen y de su momento vital coprotagonizada en no pocos casos
por quienes tenian responsabilidades en la prevencion del desastre cau-
sante de esa situacion. A veces es identificable como se ha utilizado una
situacion al servicio de un plan politico concreto (O Bahia y la proximi-
dad de las elecciones a Parlamento Europeo), otras esa utilizacion es més
difusa.

Pero la dimension psicoldgica de los efectos de los naufragios no
puede ser desconsiderada. El fatalismo conveniaaquienes eludian susres-
ponsabilidades en | os accidentes maritimos porgue |es protegia de las acu-

% Michel Guerin, director del Centro de Documentacién, Investigacion y
Experimentacion sobre la Contaminacion Accidental de las Aguas-CEDRE, afirmé en octu-
bre de 2004 en las Jornadas Internacionales sobre seguridad maritima celebradas en A
Corufia: «Sobre la tripulacion, que es responsable del mayor nimero de naufragios (un 80%
de éstos se deben a errores humanos), hay que establecer una verdadera cultura de seguridad
que debe ser promovida por los poderes plblicos en lo relativo ala formacién, alas condi-
ciones de trabajo delastripulacionesy equipos de los barcos, etc.». Citado en Cancio (2004).
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saciones!”18, pero facilitaba una explicacion que ayudaba a soportar €l
dolor de las pérdidas.

La crisis del fatalismo hace emerger la muerte injusta y todas sus
complicaciones psicolégicas y sociales. La muerte causada en los naufra-
gios que analizamos, superado el fatalismo, es s6lo muerte: sorpresiva,
causada por accion u omisién humana, con frecuente desaparicion del
cuerpo, a veces sin testigos debido a la pérdida de la totalidad de la tripu-
lacion, en no pocas ocasiones con fallecimientos familiares mltiples en
el mismo accidente y con antecedentes familiares de muertes parecidas.
Son pérdidas de dificil elaboracion. Las personas sometidas a €ellas se
encuentran en riesgo psiquico.

Sin embargo ni un solo plan de atencién especifico en € ambito de
salud mental se ha puesto en marcha para seguir con ladiscreciony el cui-
dado necesarios a estas personas y grupos familiarest®. Como tampoco se
ha desarrollado alin ningun plan en el SERGAS paralaintervencion desde
el ambito de salud mental en situaciones de catastrofe o emergencia, a
pesar de que su necesidad estareconocidaen e punto XXXIV delosprin-
cipios propuestos por la Comisién Ministerial para la Reforma Psiquia-

¥ El 6-111-2001 se hunde frente alas costas de Escocia el pesquero Hansa, que teniasu
base en Ribeira (A Corufia). Mueren seis marineros gallegos. Un tripulante salva su vida des-
pués de doce horas en un mar con olas de cuatro metros y medio y seis grados de tempera-
turaen el agua. Lleva un traje «térmico» que en informacion de laVoz de Galicia se valora
en 100.000 pesetas, sefidldndose asi que ese es € precio de la vida de nuestros naufragos.
También ya se apuntaba que el barco habia sufrido reformas en la obra muerta que alteraban
su estabilidad. Después vendria la serie de naufragios con similitudes con éstey alos que ya
antes nos hemos referido. En el articulo de 7 de marzo en el diario El Pais se recogia: «En
Ribeira reinaba ayer la consternacion. Se hablaba del ‘tributo de vidas' que el sector ha de
pagar al mar, como si fuera un destino natural. ‘No podemos aceptar ese fatalismo y yava
siendo hora de atacar € problema de raiz', respondia Manuel Mufiiz, presidente de la
Asociacion de Titulados Nautico-Pesqueros». Goémez, L. y Carbajo, P. (7-111-2001). Seis
marineros espafioles mueren frente ala costa escocesa. El Pais. Madrid.

®  Un diadespués del naufragio del Hansa la Administracion da a conocer un proyecto,
publicado en laprensaescritadel dia8 de marzo: «Laelevadasiniestralidad laboral en el mar
ha movilizado a las administraciones central y autonémica para elaborar de forma conjunta
un plan integral de prevencién de accidentes en la pesca. Ayer se constituyd en Santiago la
Mesa Interinstitucional para la Seguridad Maritima, en la que se expuso la necesidad de
modificar la normativa existente». No se volvi6 a saber nada més de |a citada mesa ni de la
propuesta de llevar trajes térmicos obligatoriamente. Beramendi, M. (8-111-2001). Xunta y
Gobierno central obligaran a los barcos de pesca a disponer de trajes de supervivencia. La
Voz de Galicia. A Corufia.

9 No debieraextrafiarnos, a pesar de todo, si tenemos en cuenta que en la cuestion mas
genera de preparacion para accidentes maritimosy segiin EM SA, Espafiasigue sin estar pre-
parada para una situacion de riesgo que pueda crear otro bugue similar al Cason. European
Maritime Safety Agency (Junio, 2008). Inventory of EU Member Sates Policies and
Operational Response Capacities for NHS Marine Pollution. Lisboa.
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trica formulados en 1985 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1985), y en
el Decreto de 1994 que regula la atencion a la salud mental en Galicia
(Diario Oficial de Galicia, 1995).

La crisis del fatalismo nos sitda ante la responsabilidad: de preven-
cion de los accidentes, de dotacién de medios y desarrollo de politicas de
seguridad laboral, de incremento y gestion adecuada de recursos para €l
auxilio y salvamento, de educacién y entrenamiento de las tripulaciones,
de inspeccion y control de buques, de cuidado y atencidn a quienes sufren
las pérdidas, de decencia en los comportamientos de los profesionales,
representantes publicos y gobernantes. El sector laboral de la pesca «tiene
¢l indice mas elevado de siniestralidad laboral, con cerca de 5 accidentes
por cada 100 trabajadores»®. Esa esla prosaicareaidad. Laotra, tan poé
tica, tan trégica, la que habla de héroes perdidos, de zarpazos del océano,
de mala suerte, destino y golpes de mar..., ésa ha de ser nuestro pasado.
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VIOLENCIA, MALTRATOY SUFRIMIENTO
EN LAS INSTITUCIONES
José Leal Rubio

Introduccién

Entre los muchos esfuerzos realizados en las Ultimas décadas en la
atencion a las personas con dificultades en el campo de la salud mental,
los dirigidos a cuidar de sus derechos y libertades han sido muy impor-
tantes. Ladignidad de las personasyy €l respeto a sus derechos ha sido uno
de los ges de las politicas y précticas profesionales, siendo especial-
mente necesario en la atencién a las personas que, por su enfermedad o
situacion de vulnerabilidad y experiencias de vulneracion, estaban espe-
cialmente expuestas a la esporadica o permanente conculcacion de sus
derechos. El encierro en instituciones total es habia devenido en la précti-
ca maés frecuente de atencién a aquellas personas cuyos comportamientos
podian ser vividos como peligrosos; la evitacion de esa supuesta amenaza
eralarazon parael ingreso en manicomios por encimade los efectos tera-
péuticos y reinsertores que cupiera esperar del paciente.

La degradacion de la persona y la pérdida de sus derechos de ciu-
dadania es €l efecto directo de las barreras que las instituciones totales
levantan entre el interior y el exterior. Ello marcalaprimeraagresion ala
personay conlleva un ato riesgo de desculturacion y pérdida de recursos
propios con lo que resulta incapacitado para afrontar ciertos aspectos de
lavidadiariaen el exterior, si es que vuelve aél y en el momento en que
lo haga. El ingreso en una institucion total (Goofman, 1970) genera una
serie de depresiones, degradaciones, humillacionesy profanaciones del yo
sisteméticas aunque no intencionadas. De ese modo, la criticaalainstitu-
cion total y las propuestas méas 0 menos exitosas de su desmantelamiento
(Pérez, 1997) formo parte del movimiento liberador que supuso la refor-
ma psiquidtrica. El estigma de la enfermedad mental y la hospitalizacion
forzada eran los medios con que se respondia a aguell os cuyos comporta
mientos no siempre correspondian a signos de una enfermedad sino, a
veces, a delitos contra la correccion o conductas inadecuadas a medio.

Esinnecesario relatar 1os horrores y violencia de esas précticas cerra
das. Salvo excepciones siempre posibles, aunque indeseables, en la actua-
lidad la hospitalizacién se realiza en condiciones que tienen en cuenta los
principios basicos de respeto y sujecion a los derechos y leyes estableci-
das al respecto que procuran salvaguardar el buen trato y ladignidad de la
persona. Por el contrario, el estigmasigue siendo una huelladificil delim-
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piar y no solo entre la poblacion gjena a campo de la salud mental.
También muchos profesionales siguen creyendo que hay un cierto riesgo
de peligrosidad en €l trato con los pacientes lo que es motivo en alguna
ocasién de peticiones de compensacion salarial.

El caso es que €l trabajo con personas no es como el que se realiza
con objetos. El mangjo de lo humano en el sujeto/objeto de atencidn es
una de las mayores dificultades de los profesionales que, en ocasiones,
sufren y huyen de ello refugiandose en mecanismos varios. Del sujeto
cabe esperar desacuerdos con las propuestas que le son formuladas,
rechazo alasintervenciones, resistencias ala cura, incluso alos cuidados
e intentos de no sujecién a las normas establecidas para 1o comin.
Siempre hay un conflicto entre las normasy relaciones pensadas desde €l
cuidado a lo humano y la eficiencia institucional que no es compatible,
parece ser, con consideraciones singulares a cada paciente (Menzies,
1990; Jacques y Menzies, 1980).

El esfuerzo por ladignidad y el cuidado de los derechos humanos en
las personas con problemas de salud mental hatenido efectosy lavidains-
titucional en los lugares de reclusién ha mejorado. Pero también hay que
sefidlar que el maltrato, distrato, laviolencia, e sufrimiento y los diferen-
tes riesgos de exclusion no son exclusivos de las ingtituciones cerradas o
totales. Y que, por €ello, toda préacticainstitucional, en instituciones o ser-
vicios no estd exenta de los riesgos de reproducir, también en e dmbito
comunitario, viejos problemas con nuevas formas. Es decir, que conviene
estar atentos a las nuevas formas en que los tratos, también los profesio-
nales y los tratamientos pueden ser realizados desde parametros o com-
portamientos que sean Mas 0 menos lesivos para los derechos de las per-
sonas. Porque las ingtituciones, los servicios y los grupos pueden ser
cerrados en cuanto a condiciones materiales pero también en tanto condi-
ciones de funcionamiento ya que la propuesta total, e incluso totalitaria,
es siempre un riesgo como lo es la de la exclusion, € estigmay la desa-
tencién a los mas débiles, aunque ello no sea atribuible a deseos mani-
fiestos de los profesionales.

Por eso, reflexionar sobre € riesgo de esas posibles indeseables situa-
ciones e intentar un andlisis de las condiciones o situaciones que pueden
producirse no obedece més que a la exigencia ética de poner en juicio
nuestras practicas para lograr la mejora posible de las mismas.
Posiblemente los mayores riesgos de violenciay maltrato devengan de la
asimetria en larelacion de cuidados; asimetria entre alguien que carece 'y
necesita'y alguien que, a parecer, tiene las posibilidades de satisfacer la
necesidad del otro.

En los cuidados (Leal, 2006) larelacion es una condicién indispensa
ble para el ofrecimiento de un trato digno y respetuoso. Ese buen trato,
condicion indispensable para el tratamiento, es siempre deseable en aque-
[los que forman parte de la situacion pero exigible a aguél o aguellos en
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los que el cuidado y € tratamiento son su tarea primaria. Ese es un acto
de complementariedad y reciprocidad. Si se petrificalarelacion de cuida-
doy seredlizaunadivision fijaentre quien ofrece los cuidadosy quien los
recibe, se corre €l riesgo de que tal relacion favorezca la generacion de
sentimientos de omnipotencia —que no son sino la negacion del otro— de
resentimiento hacia el otro —porque sus cuidados son expresién de su
poder sobre quien cuida— o de anclarse en una relacion de dependencia
Cuando se produce lo que seria una relacion, dar y recibir, € reconoci-
miento reciproco del otro y sus dones queda anulado. Aparecen entonces
las condiciones de posibilidad para que € abuso, maltrato o negligencia
tengan lugar (Gomez, 2003; Ademm, 2007). Esas respuestas procedentes
de un vinculo o relacion mal establecida llevan a quejas expresadas con
mas 0 menos violencia de |os usuarios o |os profesionales.

Las instituciones en la cultura

Las instituciones son producciones de la cultura (Freud, 1973) y tie-
nen como objetivos hacer frente a las fuentes del sufrimiento y malestar:
la percepcion de la caducidad del cuerpo, €l poderio de la naturalezay la
dificil regulacién de las relaciones humanas. Las instituciones estén crea
das para generar condiciones de contencion de las ansiedades. Creadas
para contener el malestar, generan malestar (Leal, 1997). Producen orden
efectuando una cierta violentacion sobre los sujetos. Esas violentaciones
operativas que imponen, entre otras cosas, larenunciaalarealizacion total
de los deseos pueden transformarse en violencias gratuitas que obedecen
aunalogicade ladominacion y € sometimiento.

No nos referimos sdlo alas violencias |lamadas estructurales y que se
expresan en la violencia sistematica que engendra pobreza, corrupcion y
maltrato frecuente gercido desde las claras situaciones de un poder abso-
|uto; hablamos también de | as pequefias situaciones que se imponen en los
establecimientos sanitarios, educativos (Cordié, 1998), al igual que en los
demés ambitos tanto publicos como privados (Barudy, 2008; Escudero y
Polo, 2006). La violencia estructural puede equipararse a la injusticia
social y esta causada por una estructura opresiva que impide el desarrollo
y lalibertad.

La constitucién de toda cultura institucional supone ciertas violenta
ciones legitimamente acordadas, que permitan establecer las normas
indispensables para el funcionamiento de las actividades de esa institu-
cion. Cuando esta violentacion se hace arbitraria, |os efectos sobre | as per-
sonas y sobre las précticas profesional es pueden ser devastadores.

La dinamica institucional se juega entre las violentaciones que los
individuos gjercen sobre lainstitucion y la que ésta vuelve legitima sobre
los individuos. No es otra cosa que la tension instituyente/instituido. La
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institucion no es un lugar sino unarelacion entre losinstituyentesy lo ins-
tituido que da lugar alainstitucién como espacio inacabado y en perma-
nente construccion. Por eso es mejor hablar del espacio institucional, que
es contradictorio y que esta atravesado por fuerzas que van mas alladelos
[imites fisicos del establecimiento que tienen efectos sobredeterminantes
sobre las précticas.

Las instituciones pueden ser productoras o reproductoras aunque esta
tendencia sea més intensa (Deleuze, 1987). Lainstitucién y € grupo son,
asu vez, lugares donde hacer posible un pensamiento némada o transdis-
ciplinar, que huye del encorsetamiento epistemoldgico y se muestra de-
se0so0 del rompimiento de fronteras histéricas de saberes y poderes que
tienden a una peligrosa reproduccién. Ese pensamiento némada, transdis-
ciplinar, interinstitucional solo es posible desde préacticas sustentadas en
un ingrediente utdpico y deilusién, noilusorio, que debe sustentar la préc-
ticaen situaciones tan dificiles. Habra que ver cuales seran los efectos que
se derivaran de la falta de ingredientes utépicos con los que estan emer-
giendo nuevas ingtituciones sanitarias a amparo o propiciadas de pro-
puestas politicas, legitimas pero cuestionables (Moreno et a., 2008). La
ausenciadetal ingrediente utdpico, en el mas «realista» sentido de lapala-
bra, tarde o temprano provoca un conflicto entre la vocacion de servicio y
realizacion de los profesionales y el objetivo de lucro de la organizacion.

La violencia de la institucién

Lasinstituciones no pueden garantizar la felicidad; vivir en sociedad,
y por tanto vivir en las ingtituciones, implicarenunciar a una parte de bie-
nestar a cambio de una cierta seguridad. El peaje necesario es la sujecién
alas normas de lainstitucion, que han de ser operativas, es decir, servir a
lafuncion propiade lainstitucion de un modo tolerable por los sujetos, de
modo que éstos se sientan contenidos en la misma.

Lasinstituciones corren €l riesgo de pasar de lanecesariaviolentacion
gue implica tener que cuidar del cumplimiento de unas normas a la vio-
lencia como modo de llevarlas a cabo, saliéndose de la escenay pasando
del orden simbdlico a desorden de la actuacion (Milmaniene, 1995).
Cuando alguien responde con violencia alo que es o puede percibir como
transgresiones estén colocandose en una relacion especular en la que se
pierde toda posibilidad de ayudar a aminorar o canalizar el problema. La
utilizacion de la prepotencia ala hora de la correccion, el abuso verbal, la
gesticulacién despectiva, la discriminacion o la sancién en sus formas méas
0 menos sutiles desde una posicién de omnipotencia son provocadoras de
violencia.

Hay que destacar que la violencia de la institucién se puede desatar
desde el exterior o desde € interior delamisma. Cuando procede del exte-
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rior, la existencia de un clima grupal adecuado, de elementos de tipo ético
compartido hara que los profesionales frenen dicha violenciay sus reper-
cusiones sobre si y sobre los usuarios. La violencia que procede del inte-
rior de una parte de la institucién es més grave. Direcciones o coordina-
ciones que funcionan sin sujecion a las leyes pactadas, que ostentan €l
poder arbitrariamente, que no toleran la discrepancia, que se colocan y
colocan alos demés en posiciones totales de «o0 conmigo o contra mi» y
gue no les dgja mas lugar que el sometimiento o la huida. De otro lado,
profesional es que a duras penas permiten alos directores el gjercicio dela
responsabilidad paralos que tienen legitimidad, que se instalan en la posi-
cion permanente de ataque y obstruccién a cualquier propuesta que pro-
cede de dicho lugar, etc.

Un muy importante problema aparece cuando la Institucion se mues-
tra enormemente limitada en su capacidad de ofrecer seguridad, gratifica-
cion, posibilidades derealizacion y desarrollo eficiente de la personaidad.
Esta limitacion puede tornarse, en un momento dado, en una verdadera
fuente de empobrecimiento y estereotipia para sus miembros. La no
concienciade ello lleva al sujeto, grupo e institucion a un comportamien-
to caracteropatico que no puede resolver la situacion porque percibe como
normal es comportamientos inaceptables. Latomade concienciallevaaun
sufrimiento intenso y, en situaciones graves, alaencerronatanatica o atra-
pamiento en una situacién de la que no es facil salir.

Si una institucion expone a sus miembros (sean los profesionales
todos aquellos que hacen posible el cumplimiento de los fines para los
que esta creada) a unas experiencias demasiado angustiantes sin propor-
cionarles en contrapartida experiencias suficientemente satisfactorias ni
unos mecanismos de defensa utilizables para protegerse contra las mis-
mas, el mayor riesgo que corre es la vuelta contra ella de la decepcion de
sus miembros. El incremento de la angustia y la violencia desatada les
expone a un sufrimiento intenso y a un pensamiento catastrofista (Kaés,
1987). Por el contrario, las instituciones que tienen en cuenta las opinio-
nes de sus miembros, y les permiten participar, favorecen su desarrollo,
y son capaces de contener sus ansiedades son mas eficaces en el cumpli-
miento de su tarea.

El sufrimiento en los vinculos

El sufrimiento es uno de los efectos de las violencias que se produ-
cen en las relaciones. El encuentro del sufrimiento y de sus formas psi-
copatol égicas en los vincul os instituidos entre dos 0 méas personas no es
un hecho reciente, como no lo es el estudio de la experiencia y saber
sobre el sufrimiento inherente a vinculo intersubjetivo (Kaés, 1998). El
sufrimiento es la experiencia de displacer intenso inherente a la vida
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misma aunque no todo sufrimiento del vinculo o a causa del vinculo es
patol6gico. Todo encuentro, todo compromiso vincular supone cons-
tantes de sufrimiento como desilusion, ambivalencia, etc. Ni la psicopa-
tologia del vinculo implica necesariamente una psicopatologia de los
sujetos constituyentes. Més bien, podriamos decir que ese sufrimiento
implica una percepcion que puede hacer posible pensar y quiza cambiar
las condiciones que lo producen. De ese modo, €l sufrimiento que per-
ciben los sujetos en lainstitucion, producto de causas diversas, podemos
deducirlo de la escucha pero también de las conductas institucionales
sintomaticas. pardlisis, apabullamiento, agitacién y activismo. En lains-
titucién, el activismo, la investidura en labores secundarias o en bu-
rocracias cada vez mayores son sintomas que no solo confirman la
ausencia de espacio para pensar, sino que también contribuyen a mante-
ner el pensamiento fuera de uso.

El sufrimiento como sintoma de |os sujetos en lainstitucion tiene dis-
tintas procedencias. Una primera, en razon de relaciones desiguales que
gjercen violentaciones o violencia. La mas intensa de €ellas es debida ala
distancia que puede haber entre las exigencias restrictivas, sacrificios y
abandonos de algunos de los intereses del Yo, y por el otro los beneficios
esperados. Pero también procede de las inadecuaciones entre la estructu-
ra organizativa, las condiciones necesarias para el desarrollo adecuado de
latarea o desgjuste entre los objetivos y |os recursos de la organizacién o
del sujeto. Y por Ultimo, por € retraimiento del empuje psiquico de los
sujetos cuando lo instituido prevalece sobre lo instituyente.

La ética del cuidar

En esas circunstancias la instauracién de malentendidos y sobreen-
tendidos tiene como efecto un alto coste psiquico en la preservacién de las
condiciones del buen trato o, en Ultimainstancia, larepercusion del males-
tar sobre los usuarios. Se instaura asi una insuficiencia contenedora o 1o
que Ulloa (1995) llama la «encerrona tanatica» al sentirse para recibir
cuidados en manos de aquellos a quienes teme.

Cuidar est4 en los fundamentos de la conciencia de ciudadania
(Cortina, 2007) y de la percepcion del otro y de nosotros mismos como
sujetos vulnerables. Esa tarea de cuidar requiere (Ulloa, 1995) un sumi-
nistro de ternura que es lo que garantiza la empatia. En términos clinicos
esta condicién empatica es € antecedente de laintuicién clinicay la habi-
lidad que facilita a un profesional diagnosticar las causas del sufrimiento
de quien esta a su cuidado (Galende y Barenblit, 1997). Y el reconoci-
miento de ajenidad con que mira a paciente y que le garantiza la condi-
cién de sujeto autdbnomo aungue esté en condiciones de muy altainvalidez
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y dependencia. Esa manera de mirar a otro como independiente de uno
pero complementario en e acto y experiencia de cuidar fundamenta la
éticaen los cuidados y en laclinica.

Los riesgos del mal trato y sus indicadores

No necesariamente estamos predi spuestos a relaciones de buen trato;
distintas razones pueden hacer que la natural predisposicion que llevo a
las instituciones y profesionales a proponerse como procuradora de cui-
dados se tuerza y, ambos, entre en préacticas contrarias a ese inicio y se
vuelvan inhabilitantes y contraproductivos (lllich, 1981). Como sefida
Eliachef (1997): «Es menos sabido que las instituciones, cuya funcion es
precisamente la de proteger, pueden dar también lugar a la violencia».

Es especia mente importante definir las condiciones de larelacién, la
reciprocidad y el reconocimiento mutuo paraevitar el riesgo de abuso que
da saberse con los medios para resolver la carencia del otro, aunque este
poder no siempre es reconocido ni tampoco la carencia. Posiblemente, €
efecto de esta situacién no sea otro que la imposibilidad de larelacién o
el establecimiento de un vinculo hostil. Este puede producirse al exigir a
los pacientes y usuarios condiciones que no son ni ldgicas ni aceptables
y a no considerar la dificultad como evidente. O al exigir la aceptaciony
sujecién a ldgicas organizativas que no tienen en cuenta las necesidades
y €l tiempo del paciente. En algunas ocasiones, |a huida o dificultad para
sostener el vinculo Ilevaaun modo de relacion que instaura lamedicacion
como epicentro de la misma (Ademm, 2007).

Otros son problemas derivados de |a necesaria coordinacién intersec-
toria (Laray Lépez, 1997), interingtitucional y el trabajo en red (Leal,
2005) pues €l proceso desinstitucionalizador, el desarrollo del Estado de
Bienestar y la generacion de servicios diversos para resolver los distintos
problemas de personas con necesidades multiples pone en contacto a un
alto nimero de servicios y profesionales. Las relaciones entre éstos mere-
ce todo un tratado por lacomplejidad de los vinculos (Pichon, 1982) entre
elosy ladiversidad de | 6gicas que sustentan sus précticas, pues, frecuente-
mente, devienen hostiles para € usuario. La existencia de tales recursos
creados para satisfacer necesidades sin apelar a la l6gica de la institucion
total, insana e improductiva, llega a ser asfixiante para los usuarios que se
ven presionados por modalidades de trato y exigencias, a veces, contradic-
torias. También la desconexion entre servicios, cuando no € enfrentamien-
to claro entre dlos, que pone en riesgo la necesaria complementariedad,
tiene como efecto posibles practicas dafiinas, aunque involuntariamente,
parael pacientey generaun alto estrés entre |os servicios. Entre éstos no es
extrafio ver sentimientos de acoso, violenciay maltrato.
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A pesar de la aparente superacién de la I6gica manicomial y de las
instituciones totales no es dificil ver también en las instituciones y servi-
cios lo que ya Goffman (1970) planted en relacion con las instituciones
cerradas. que toda institucion absorbe parte del tiempo e interés de los
miembros que la componen y les proporciona en cierto modo un mundo
propio; tiene, en sintesis, tendencias absorbentes. Estas estan simboliza-
das en los obstacul os que se oponen alainteraccion social dentro'y con el
exterior de las mismas.

Aungue no creo que haya sido evaluado € coste econémico y emo-
cional de la situacién de desconexidn entre redes complementarias cabe
pensar que éste es muy alto. Por ello ir hacia unas précticas coordinadas,
una concepcién transversal de los cuidadosy € conocimiento y respeto de
los serviciosy profesionales han de llevarnos haciala construccién de una
ética suficientemente compartida de la continuidad de cuidados. Estas
situaciones son también observables, con alguna frecuencia, en las dind
micas de los equipos cuando no llegan a construir una préctica interdisci-
plinar y se quedan en un sumatorio de intervenciones multidisciplinares,
descoordinadas cuando no enfrentadas.

Conviene ser cuidadoso a emplear € término maltrato en estos
momentos de facil utilizacion. Podemos definir el maltrato en las relacio-
nes vinculares como una relacién altamente inadecuada y hostil dirigida
hacia un sujeto o producida entre dos o mas sujetos. No es dificil definir
el maltrato en lasrelaciones asimétricas o €l derivado de una agresiva con-
cepcién del otro que se traduce en comportamientos que lo vulneran en
sus distintas formas. Pero hay un tipo de comportamientos que no se ins-
tauran en una clara voluntad de herir, de dominar o dafiar y que, sin
embargo, tienen como efecto heridas y dafio y la instauracién de una
manera de relacion que puede bordear € maltrato. Llamamos distrato a
aquellas situaciones producidas en el vinculo que sin ser manifiestamente
hostiles pueden ser vividas como insuficientemente adecuadas: una mira-
da, un gesto, la dificultacion de un procedimiento, juicios inadecuados y
maliciosos aunque sibilinos acerca de actitudes o comportamientos o
datos de los pacientes, la utilizacion irresponsable de sintomas o diagnés-
ticos para designar a un paciente suplantando asi con un «mote» toda su
riqueza vital y muchas situaciones derivadas de un dificil mangjo de las
contratransferencias de tintes hostiles. La intensidad de estas actitudes
puede constituir claramente maltrato.

El sistema de apodos que Goffman atribuye a las instituciones totales
sigue siendo, en alguna manera, un sistema de apodos cuando el paciente
0 usuario es conocido mas por su diagnéstico (Ademm, 2007) que por su
historia, méas por la prestacion por laque estavinculado al servicio que por
su nombre. Asi no es dificil ahora hablar de sujetos TLP, PIRMIS, ACIS,
SAP, TDAH, etc. De ahi a estigma el paso es pequefio.
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Sea maltrato, negligencia o distrato, arbitrariedades en Ultima instan-
cia, pueden proceder de causas extrinsecas o intrinsecas. Considero extrin-
secos todos | os factores contextuales que influyen sobre lainstitucion o €
equipo: falta de presupuesto, exceso de demandas, dificultades en las
suplencias, asignacion de persona no cualificado, etc. Frente a éllas €
equipo puede quedar resignado en la carencia, expresar sus «quejas
lamento» o entrar en €l estudio de posibilidades.Y por intrinsecas, aque-
|las alas que da soporte consciente o inconsciente el profesional o el equi-
po muchas de las cuales generan claramente beneficios secundarios: deri-
vacion interna de pacientes, cambios horarios, ausencias repetidas de los
profesional es, interrupciones durante la intervencion, anulacién de activi-
dades programadas, excesiva espera de los usuarios en la sala, etc.

A este respecto, Ulloa (1995) defini6 como «encerrona trégica» a
aquella situacion que se produce cuando €l usuario, por su necesidad,
entraen contacto y dependencia con unainstitucion que lo maltrata. Puede
entenderse encerrona tragica toda situacion donde alguien para vivir, tra-
bajar, recuperar la salud, etc. depende de algo o alguien que lo maltrata, o
lo trata inadecuadamente sin tomar en cuenta su situacion de desvali-
miento. Esa situacion es habitual en cualquier &mbito social donde juega
lo establecido (lo ingtituido) y lo cambiante (instituyente) sobre todo
cuando lo primero asume la rigidez cultural propia de la prepotencia y
coarta (encierra) a los sujetos. Sus efectos son de maltrato o cuando
menos, distrato.

Hemos de plantearnos honestamente la posible existencia de situa-
ciones en las que se corre €l riesgo de reproducir mecanismos que crei-
mos ya superados con la erradicacién, cuando ha sido posible, de los
manicomios y de las instituciones totales (Garcia, 1990). Y esto no solo
en el campo de la salud mental; también de otras instituciones abiertas
y residenciales. Sintomas tales como descuido de los espacios de
atencion, privacidad, déficits de personal de atencién, personal in-
suficientemente cualificado e instruido en el manejo de situaciones
comprometidas, traslados de pacientes hechos con medios e informacio-
nes insuficientes o engafiosas, informaciones inadecuadas entre centros
e instituciones, etc., se han podido ver.

Algunas manifestaciones de la enfermedad mental, también de otras
enfermedades y situaciones sociales, promueven reacciones de maltrato
que incrementan el sufrimiento del enfermo. Uno de esos malos tratos es
la estandarizacién del sujeto con etiquetas ambiguas como psicético,
esguizofrénico, maniaco, depresivo, etc., y ahi zozobra cuando no queda
ahogado €l sujeto. Dichas etiquetas pueden ir unidas a una mayor ambi-
guiedad pronostica generando incertidumbres proféticas sobre cronicidad
0 deterioro.Cada vez que arbitrariamente prevalece laley del mésfuertey
se instaura lo que bien puede denominarse la protoescena manicomial, la
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encerrona tragica, se avecinan los procesos manicomiales, presentes o
futuros, sin que para ello sea necesaria la existencia de una ingtitucién
total; a contrario lo total manicomial invade alainstitucion que es, desde
un punto de vista organizacional, abierta. Los encierros de esta naturaleza
ocurren en lafamilia, laescuela, € trabajo, las relaciones paliticas, 10s ser-
vicios sociales, los de salud, etc., teniendo como efectos la consolidacion
delos lugares clésicos de marginadores y marginados. L os procesos de re-
manicomializacién son inherentes a la tendencia uniformadora de las ins-
titucionesy el esfuerzo desmanicomializador debe ser permanente porque
los més altos muros no son de piedra sino que estan en nuestras cabezas.

Algunas veces aparecen en el espacio institucional comporta-
mientos que muestran un funcionamiento caracteropético con valor de
sintomas normalizados en la cultura institucional y cuyo valor psico-
pato-l6gico es escasamente 0 en nada percibido por los miembros de la
organizacion. En ese contexto lainstitucion y el grupo dejan de ser un
espacio de produccion de conocimiento y pasa a ser, aunque sea tem-
poralmente, un espacio de reproduccién de violencia, marginacion y
fracaso de la tarea primaria...

Algunas de las dificultades en la vida ingtitucional y grupal son debi-
das a un manejo estereotipado de lo cotidiano (Lefebvre, 1984). Lo coti-
diano son aquellas escenas simples de la vida institucional que se presen-
tan como habitualesy recurrentes y que estan incorporadas en el quehacer
diario de la institucion: desplazamientos en las salas, los pasillos, los
encuentros entre profesionales y usuarios, |os procedimientos administra-
tivos recurrentes hacia los profesionales o los usuarios, etc. Violencia o
violentacién institucional que provoca, entre otros, sentimientos de grupo
sitiado (por mal o sobreentendidos entre grupos, de profesionales de dis-
tinto nivel, de éstosy pacientes, etc.), pérdida de imaginacion que lleva a
establecimiento de una cultura caracteropatica de mediocridad donde lo
anormal tiende a normalizarse como cultura; y provoca también la viven-
cia de repeticion, desanimo y desconfianza respecto a si mismo y a los
usuarios. Es lo que viene siendo llamado burnout o sindrome de agota-
miento profesional (Maslachs, 1982; Leal, 1993),

Conclusiones

Las instituciones, siguiendo a Bleger (1974), no enferman por los
conflictos que inevitablemente supone su existencia, Sino por carecer de
recursos para advertirlos y encauzar su solucion. Aquello que no logra ser
significado-interpretado-simbolizado del malestar, sufrimiento o desorden
psiquico, en larelacion entre los sujetos de unainstitucion, en las relacio-
nes de cada uno de ellos con € conjunto y sus representantes, retornaala
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ingtitucién en una escena donde se enlazan de manera confusional la redli-
dad psiquicay otros érdenes de la realidad. Ello es producto de la movili-
zacion de formaciones psiquicasindividuales. Lo que importa es analizarlas
cuando ocasionan sufrimiento patol dgico, cuando invalidan la capacidad de
pensar y de redlizar las metas definidas por la tarea primaria'y por la fun-
cién socia de laingtitucion para evitar asi € sufrimiento estéril y lavuelta
de éste contra los destinatarios de la tarea primaria

Contemplar las posibilidades de précticas de mal trato, distrato,
negligencia, arbitrariedad o abuso en las précticas institucionales no es
Mas que reconocer que somos limitados y que la naturaleza y las dina-
micas institucionales no llevan necesariamente a un buen hacer, a pesar
de los buenos deseos e intenciones manifiestas. Es reconocer una dimen-
sién inconsciente en lo institucional, lo grupal y lo individual y, por €ello,
la aceptacion de que no todo siempre esta controlado. Y crea, ademas, la
posibilidad de pedir ayudas y soportes en nuestras préacticas profesiona-
les que se producen en una cada vez més alta situacion de complejidad,
en una sociedad de valores permanentemente en cambio (Bauman,
2005).

Trabajar con personas especiamente vulnerables y, con frecuencia,
altamente vulneradas requiere tener siempre presente la dimension de lo
humano y consecuente con ello € respeto (Senté, 2003), ladignidad y la
defensa en todo momento de los derechos humanos y la ética del cuidar
como sostén de la ciudadania. A €llo hay que unir el esfuerzo para afian-
zar los grandes pilares de la salud mental como son la creacion de pensa
miento y ¢por qué no?, la creacion de aegria, para hacer frente esperan-
zadamente a los grandes retos de la clinica actual.
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DERECHOS HUMANOSY ENFERMEDAD MENTAL.
ASPECTOS ETICO-JURIDICOS DE LA VIOLENCIA
~ INSTITUCIONAL EN
EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL
Luis Fernando Barrios Flores, Francisco Torres Gonzalez

Con especial asiduidad se asocia la violencia a conductas protagoni-
zadas por personas aguejadas de una enfermedad o trastorno psiquico.
Mas infrecuentemente se nos muestra a estas personas como sujetos pasi-
vos (victimas) de laviolencia. A laviolencia que padece el paciente men-
tal ingtitucionalizado y a las garantias y procedimientos de proteccion
frente ala misma se dedican las siguientes paginas.

Una reflexion/reaccion racional, y no meramente sentimental (adn con
un componente nada desdefiable de esto Ultimo), frente al empleo ingtitu-
cional de la violencia sobre pacientes mentales, tuvo lugar en e llamado
Siglo de las Luces. En nuestro Continente, desde Inglaterra hasta Francia,
se formularon propuestas y se instauraron practicas en pro de la humaniza-
cién del «trato» a paciente mental (componente bésico del «tratamiento
moral»). Del non restraint de William Tukey seguidores—sagafamiliar pro-
piay filantropos de la época— a la «liberacion de las cadenas» histérica
mente protagonizada por Philippe Pinel (bien es cierto que, en gran medida,
por influencia y con la presencia del «supervisor» Jean Baptiste Pussin)
existe un continuum que, empero, seird diluyendo con €l paso del tiempo.

En realidad, los limites y garantias juridicas a la violentacién de la
persona en su libertad (internamiento involuntario) se fueron implantando
con reticencias y demora. En Francia, en 1838, y en Espafia, basicamente
apartir de 1885. L os pretendidos «avances» impul sados por 10s «especia-
listas en salud mental» de la época (alienistas, frendpatas...), en cierto
modo hay que relativizarlos. El Decreto regulador del internamiento civil
involuntario, de 3-V11-1931, perdur6 durante todo el franquismo, buena
muestra de la versatilidad de esta normativa para cualquier tipo de régi-
men. Si lo dicho es predicable del internamiento involuntario, méas cabria
decir ain de otras medidas restrictivas de la libertad personal (contencion,
aislamiento o0 medicacion forzosa).

En las Ultimas décadas se ha recuperado e discurso primigenio de
aquellos adalides «oficiales» de la humanizacion del trato/tratamiento de la
enfermedad mental, pero con méas ambiciosos propositos. Lo cua nos ha
dotado de un «sistema» (con todo lo heterodoxo que tiene aqui €l empleo de
este término) de reconocimiento de principios, regulacion de situaciones y
establecimiento de procedimientos e instancias garantizadoras.
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Principios de respeto a las personas

Hoy existen un conjunto de principios de «respeto» a la persona en
genera y a paciente mental en particular (Belmont Report, 1979;
Dworkin, 1984; Guillon, 1986) que debieran congtituir fronteras infran-
gueables a cualquier tipo de violencia sobre el individuo. El principa pro-
blema radica en que dichos principios frecuentemente se quedan, precisa-
mente, en € nivel de principios, sin llegar a nivel de regla (Dworkin,
1984; Alexy, 1997). Constituyen pues un bagaje ético, que no siempre
posee un adecuado soporte legal. Incluso, cuando su reconocimiento en
instrumentos legal es tiene lugar, manifiesta dificultades para ser operativo
en el &@mbito natural de garantias (los érganos jurisdiccional es).

Lamasradical violenciasobrelapersonaesel atentado a su dignidad.
Determinar qué es «dignidad» es dificil; menos dificultades hay en sefia-
lar qué es un «trato indigno» (Miinch, 1982). La proclamacion del respe-
to a la dignidad no falta en ninguna declaracion internacional general,
como se puede evidenciar en el Art. 1 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos —-DUDH- de 1948, o en textos constitucionales
nacionales como €l Art. 10.1 de la Constitucion Espafiola—CE— de, 1978,
en los cuales, se considera uno de los «fundamentos del orden politico y
de la paz social». Tampoco esta ausente en instrumentos juridicos sanita-
rios, internacionales y nacionales. El objetivo del llamado «Convenio de
Oviedo» —CDHB- de 1997, es —fundamental mente— defender |a dignidad
de la persona «respecto a las aplicaciones de la Biologia y 1a Medicina»
(titulo del Convenioy articulo 1) y lalegislacion nacional, laLey 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del pacientey de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion cli-
nica—-LAP- de 2002, hace lo propio (arts. 2.1y 9.5). Sin embargo, estas
normas nos dicen «todo» en abstracto, pero muy poco en concreto; a
menos hay dificultades en su aplicacion por los operadores juridicos.

Tedricamente, disponemos de una proteccion penal frente a compor-
tamientos institucionales violentos no legitimos. En nuestro ordenamien-
to punitivo «tortura» y «maltrato» se sitlian préximos en su tratamiento
punitivo (Libro II, TituloVII del Codigo Penal de Espafia—CP—, 1995). Si
por un lado, e Art. 174.1 (CP, 1995) identifica claramente que ha de
entenderse por tortura «clasica», es decir, someter ala persona a «condi-
ciones o procedimientos que por su naturaleza, duracion u otras circuns-
tancias, le supongan sufrimientos fisicos o mentales, la supresiéon o dis-
minucion de sus facultades de conocimiento, discernimiento o decision o
que, de cualquier otro modo, atenten contra su integridad moral» con €l
«fin de obtener una confesion o informacion de cuaquier persona o de
castigarla por cualquier hecho que haya cometido o se sospeche que ha
cometido, o por cualquier razén basada en algun tipo de discriminacion»,
es e Art. 173.1 (CP, 1995) & que aborda una cuestion més préxima a
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ambito que nos ocupa, a imponer pena al «que infligiera a otra persona
un trato degradante, menoscabando gravemente su integridad moral.
Ademas se castiga: «A laautoridad o funcionario que, faltando alos debe-
res de su cargo, permitiere que otras personas gjecuten los hechos [antes]
previstos» (Art. 176 CP, 1995). Particular interés tiene ademés, en €l
ambito institucional, €l gjercicio habitual de la violenciafisica o psiquica
«sobre las personas que por su especial vulnerabilidad se encuen-
tran sometidas a custodia o guarda en centros publicos o privados»
(Art. 173.2 CP, 1995). Las conductas descritas son punibles y, sin
embargo, sorprende el paramo jurisprudencial en el panorama espafiol
que, por el contrario, cuenta con abundantes resoluciones en el &mbito
de la violencia doméstica.

También disponemos de unos instrumentos de referencia, que no son
normas juridico-positivas —lamentablemente ningun Estado se atreve a
tanto—, aungue ostentan una cierta vinculacién moral, probablemente por
razones de «prestigio internacional ».

Las Declaraciones Internacionales

Las Declaraciones internacionales (Torres y Barrios, 2007), entre las
que aqui, especialmente destacamos, |os Principios para la proteccion de
las personas con enfermedad mental y parala mejora de su asistencia de
Naciones Unidas —-PONU- de 1991, auténtico hito en €l reconocimiento
internacional de los derechos del paciente mental, y la Recomendacion
(2004)10 del Consgjo de Europa—Rec. (2004)10—, por ser € instrumento
que compendiay actualiza el notable esfuerzo que viene realizando desde
afos dicho Consgjo, ponen de relieve la necesidad de que «las personas
gue padezcan una enfermedad mental, 0 que estén siendo atendidas por
esa causa» sean «tratadas con humanidad y con respeto aladignidad inhe-
rente de la persona humana» (Principio 1.2 PONU, 1991) y ello en «cua-
lesquiera circunstancias» (Art. 10 Rec. (83) 2), lo que implicaya no solo
la propia hospitalizacion, sino el traslado, los procedimientos judiciales,
etc. (Memorandum Explicativo ala Rec. (83) 2, ap. 45).

Laviolenciaingtitucional, como habré de suponerse, esun atentado ala
dignidad, lalibertad, y la autodeterminacion personal. Dejando de lado, por
razones de espacio, un andlisisdelaviolencia«ilegal» (vulneracion delaley
penal bésicamente), interesa que nos detengamos en la violencia que, en
principio, puede calificarse de «legitima», lo cud, inevitablemente, remite
a andlisis de los medios y medidas coercitivas en psiquiatria. Para poder
hablar de violencia «legitima» es preciso que queden nitidamente establ eci-
dos los supuestos de empleo y las garantias inherentes a su uso.

El resultado que ofreceria mayores garantias para €l paciente mental
que es sometido a una intervencion involuntaria («violenta» en sentido
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amplio, desde el momento en que no se cuenta con lavoluntad del mismo)
consistiria en establecer los siguientes requisitos (Torresy Barrios, 2007):

a)
b)

<)

d)

€)
f)

¢))
h)

El sujeto tiene un trastorno mental [art. 17.1.i Rec. (2004) 10].
El trastorno mental debe ser de entidad, requisito que aungue no
figura en la Rec. (2004) 10, est4 reiteradamente reconocido por
la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos
—TEDH- (Winterwerp vs. The Netherlands; Ashingdane vs. The
United Kingdom; Johnson vs. The United Kingdom; Rakevich
vs. Russig; R.L. and M.J.D. vs. France, entre otros).

En todo caso es precisa una evaluacion médica (Sentencias del
TEDH: Winterwerp vs. The Netherlands; Ashingdane vs. The
United Kingdom; Rakevich vs. Russia; Herczegfalvy vs. Austrig;
Herz vs. Germany), que deberia identificar con claridad los indi-
ciosy sintomas [art. 19.1.i Rec. (2004) 10].

L as condi ciones personal es representan un riesgo significativo de
dafio grave parasi o paraotros. [arts. 17.1.ii and 18.ii Rec. (2004)
10; art. 3.8) Rec. (83) 2; art. 7.i.a Rec. 1235 (1994)]. El CDHB
justifica la intervencion sin consentimiento del paciente «solo...
cuando la ausencia de este tratamiento conlleve el riesgo de ser
gravemente perjudicial para su salud» (art. 7); sin embargo esta
ampliamente reconocido que también estajustificadalainterven-
cion cuando existe un grave riesgo de dafio de terceros (ap. 5
DHawaii-Il, 1983, por gemplo). Destaguemos que la Rec.
(2004) 10 no alude a una causa legitimante del internamiento/tra-
tamiento, que si contemplaban la Rec. (83) 2 (art. 3.b) y la Rec.
1235 (1994) (art. 7.i.a), €l riesgo significativo de deterioro.
Tanto el tratamiento como el internamiento han de tener un obje-
tivo terapéutico [art. 17.1.iii Rec. (2004) 10].

No esta disponible otro medio menos restrictivo para proporcio-
nar una adecuada asistencia [arts. 17.1.iv and 18.iii Rec. (2004)
10], respeténdose asi e principio de menor restriccion [art. 8
Rec. (2004) 10].

La opinidn del paciente ha de ser tenida en consideracién [arts.
17.1.iv y 18.iv Rec. (2004) 10], lo que debiera documentarse.
Laintervencion es en beneficio directo de la persona concernida
(art. 6.1 CDHB, 1997).

Principios de intervencién

Estos requisitos, que son comunes a toda intervencion involuntaria
podrian complementarse con un decdl ogo de principios, que propusimos
en el 2003, en el transcurso del Estudio EUNOMIA. Aungque pueden
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generalizarse a toda intervencién involuntaria, alcanzan mayor calado
cuando se trata de una medida especialmente violenta, la contencion
mecanical. Dicho decdlogo contiene los siguientes principios de inter-
vencion:

1. Principio de respeto ala dignidad personal, ya que una interven-
cion «violentaw, por legitima que sea, puede y debe hacerse con respeto y
humanidad. Ya se ha aludido antes a esta cuestion.

2. Principio de legalidad, ya que la privacion de libertad sélo puede
tener lugar «con arreglo a procedimiento establecido en la Ley» (art. 5.1
CEDH, 1950), lo cua es extensible tanto a las restricciones fisicas como
a la reclusion involuntaria (Principio 11.11 PONU, 1991).
Significativamente en € Estudio EUNOMIA pudimos comprobar |a hete-
rogeneidad normativa europea a la hora de regular € internamiento y la
pobreza —cuando no ausencia de regulacion— cuando se trata del empleo
de otros medios coercitivos clasicos en psiquiatria (contencion y aisla-
miento) (Kallert y Torres, 2006).

3. Principio de necesidad e indicacion terapéutica. EI Comité
Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos
Inhumanos o Degradantes —CPT— reconoce que, en ocasiones, puede ser
necesario el empleo de medidas restrictivas, apesar de lo cual debe tener-
se conciencia de los potenciales abusos que pueden cometerse con €l
paciente mental con €l recurso a tales précticas [CPT Standards (Rev
2006) Extracto del 16 Informe General CPT/Inf. (2006) 35, par. 36]. Por
ello es preciso establecer una politica claramente definida sobre el empleo
de la coercion [CPT Standards (2006), Extracto del 8.° Informe General
(CPT/Inf. (98)12, par. 47)], no siendo admisible més que para prevenir un
dafio para la persona concernida o para otro [art. 27.1 Rec. (2004) 10] y
Ilevandose a cabo siempre por orden y bajo supervision médica (11.6
Libro Blanco, 2000).

4. Principio de congruenciay proporcionalidad. Las medidas a las
que aqui nos referimos han de ser s6lo empleadas en circunstancias excep-
cionales [art. 11.2.iv Rec. (2004) 10] y ser proporcionales a los eventua-
les riesgos existentes [art. 27.1 Rec. (2004) 10] y al objetivo perseguido
[7.iii.c Rec. 1235 (1994)], lo que implica a su vez una gradacion de los
medios empleados [11.5 Libro Blanco, 2000y CPT Standards (Rev 2006)
Extracto del 16.° Informe General (CPT/Inf. (2006) 35, par. 39]. Al mismo
tiempo debe estar proscrito € empleo de contenciones fisicas o la reclu-

! Una adaptacion de ellos a los tratamientos ambulatorios involuntarios —tema que es
objeto de otro capitulo de esta publicacion— fue sugerida en su dia (Barrios, 2004 y 2006).
Un tratamiento conjunto de la coercién en psiquiatria puede verse en un capitulo de una
monografia recientemente publicada (Barrios, 2008).
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sién como castigo [CPT Standards (Rev. 2006) Extracto del 8.° Informe
General (CPT/Inf. (98) 12, pérs. 48y 49].

5. Principio de prohibicion de exceso o menor restriccion (WPA
Atenas, 1989), pues tanto el entorno como el tratamiento disponible han
de ser o menos restrictivos posibles [art. 8 Rec. (2004) 10].

6. Principio de limitacion temporal, que implica que la coercién no
debe prolongarse mas alla del periodo estrictamente necesario (Principio
11.11 PONU, 1991) y cuando se aplicara por largos periodos €ello sblo
podria tener lugar en circunstancias excepcionales, si no existiesen otras
medidas alternativas (11.6 Libro Blanco). Afirmacion ésta del Libro
Blanco que debe tomarse con todo tipo de cautelas, a fin de que no sirva
parajustificar lo injustificable.

7. Principio de adecuacion de los métodos y medios empleados. Las
medidas coercitivas no deben emplearse més que en instituciones apro-
piadas [art. 27.1 Rec. (2004) 10], quedando proscritas explicitamente
algunas de ellas. Alude en este sentido el CPT a las esposas, cadenas y
camas-jaula [CPT Standards (2006). Extract 16.° Informe General
CPT/Inf. (2006) 35, par. 40). La formacién adecuada del personal devie-
ne imprescindible, tal como sefiala el art.11 Rec. (2004) 10, debiendo
abarcar, como minimo, las materias de; proteccién de la dignidad, dere-
chos humanos y libertades fundamentales; comprensién, prevencion y
control de la violencia; medidas que permitan evitar € recurso a la con-
tencion y el aislamiento e igualmente las excepcional es circunstancias en
las que los diferentes métodos de contencion o aislamiento pueden estar
justificados, teniendo en cuenta los eventuales riesgos y beneficios y la
aplicacion correcta de dichas medidas.

8. Principio de cuidado. Los medios coercitivos solo pueden llevar-
se a cabo bajo supervision médica [art. 27.2 Rec. (2004) 10], debiendo la
persona concernida beneficiarse de un seguimiento regular [art. 27.3.i
Rec. (2004) 10], jugando en este caso un papel decisivo el personal de
enfermeria.

9. Principio de documentacion de actuaciones. Requisito basico,
tanto por razones operativas, como por constituir una basica garantia de
una buena practica clinica. Se documentaran por tanto las razones para
recurrir alas mismasy laduracion de su aplicacion, y ello tanto en el pro-
pio historial clinico del paciente como en un registro ad hoc [11.6 Libro
Blanco, 2000 y arts. 27.2 y 27.3.ii Rec. (2004) 10].

10. Principio de control. Lo cua remite, tanto a los sistemas de
control interno como alos procedimientos e instancias de garantia exter-
nos. Yala Rec. 1235 (1994) invit6 a los Estados del Consejo de Europa
a implementar un sistema interno de inspeccién similar a establecido
por el CPT (ap. 7.ii.f), pareciendo lo més adecuado que éste fuera enco-
mendado a un organismo externo independiente (juez o comité supervi-
sor) [CPT Standards (Rev. 2006) Extracto 8.° Informe General CPT/Inf.
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(98) 12, par. 55]. Finalmente el art. 37 Rec. (2004) 10 establece unos
detallados requerimientos especificos para el control.

Debiera afiadirse, alos anteriores, otro principio, €l de confidenciali-
dad de datos y privacidad. El respeto ala confidencialidad de datos sani-
tarios goza de amplio predicamento [art. 13 Rec. (2004) 10; Principio 6
PONU, 1991; art. 10 CDHB, 1997). Mayores problemas plantea otro
derecho, ligado al anterior, pero que tiene sus propias connotaciones, €l
derecho ala privacidad. Mientras el CDHB correlaciona «vida privada» e
informacién acerca de la salud (art. 10), son los PONU los que explicitan
mejor la independencia de la categoria «vida privada»; en su Principio
13.1.b) afirma que: «Todo paciente de una institucion psiquiétrica tendra,
en particular, €l derecho a ser plenamente respetado por cuanto a serefie-
re asu: b) Vida privada». Mas explicita es aln la Oficina para Europa de
la Organizacion Mundia de la Salud (OMS Amsterdam, 1994), cuando
establece e «derecho al respeto de la privacidad» (ap. 1.4), lano intrusion
en la privacidad personal y familiar del paciente a menos que medie su
consentimiento (ap. 4.6) y la no presencia de terceros en € curso de una
intervencion clinica a menos que medie e consentimiento del paciente
(aps. 4.7 y 4.8). Al Estado compete un doble deber en este sentido: un
deber de no injerenciay un deber de proteccion frente ainjerencias, inclu-
SO en ingtituciones privadas, como ha declarado € TEDH (Storck vs.
Germany).

Sefialados los principios basicos que han de regir en toda actuacion
«violenta» en € medio ingtitucional (legal y legitima, se entiende), po-
drian resefiarse algunas otras cuestiones relevantes. En primer lugar, la
insuficiencia de los mecanismos de garantiay €l oscurantismo que rodea
lo que sucede intramuros. La violencia ingtitucional en salud mental se
produce en un entorno propicio paraello (por lo general un lugar de reclu-
sién, del tipo que sea), en unas circunstancias (ausencia de testigos o con
testigos mediatizados por dicho entorno), a abrigo de una escasa concien-
ciasocial sobre el tema (el estigma siempre presente) y con un escaso con-
trol por parte de la propiainstitucion y de aquellas otras que, tedricamen-
te, deberian amparar a paciente frente a estos abusos. Cuando se tienen
noticias de ellos —al igual que sucede con los episodios delictivos, bien
podria hablarse de una «cifra negra»— esta violencia se justifica en base a
la presumible conducta del paciente. La presuncidn de inocencia, por
tanto, opera «contra» €l paciente.

En consecuencia, la actuacion ingtitucional violenta estd muchas
veces oculta. El 14.° Informe General [CPT/Inf. (2004) 28 (incluido en los
CPT Standards (Rev. 2006)) es explicito a respecto a sefidar que la cre-
dibilidad de la prohibicion de latorturay de otras formas de malos tratos
se ve socavada cada vez que no se exige a los funcionarios responsables
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de dichos delitos que den cuenta de sus acciones (par. 25) y a establecer
gue para que una investigacion sea eficaz debe llevarse a cabo con una
prontitud y celeridad razonables (par. 35), debiendo existir un suficiente
examen publico de la investigacion o de sus resultados para asegurar la
rendicion de cuentas, tanto en la teoria como en la préctica (par. 36).

En la hospitalizacion (también en la detencion o durante € cumpli-
miento de penas o medidas de seguridad) la violencia institucional se
enmascara en lalegalidad/legitimidad de la privacién de libertad. Si la pri-
vacion de libertad, ya en si misma, constituye una «violencia» (por legiti-
ma que sed), en el transcurso de la misma se producen situaciones de claro
desamparo que propician una violencia no permitiday que, sin embargo,
setoleran u ocultan bajo la pétina de lalegalidad y € estigma de la enfer-
medad mental.

La violencia ingtitucional esta oculta porque no hay especia interés
en que a los «ojos publicos» aparezca y porque dichos «ojos publicos»
tampoco tienen vocacion de conocer aquello que, aun sucediendo, es sim-
plemente desagradable y hasta «comprensible».

En segundo lugar, debe hacerse una breve alusion a la cuestion de la
suficiencia de los recursos ingtitucionales. La violencia es compafiera de
vige de la fata de recursos (en lo cuantitativo y en lo cualitativo). La falta
de recursos adecuados es una forma de violencia, y 1o es porque, constre-
fiido e paciente mental a un &mbito que no le es propio («esté fuerade su
estado, situacién o modo», como sefidlael Diccionario delaRAE), suingre-
S0 y permanencia en € mismo, carente de los recursos terapéuticos perti-
nentes «ded egitima» la—en principio justificada— privacion de libertad.

La Rec. (2004) 10, en su art. 9.1, establece la necesidad de que €l
internamiento se lleve a cabo en «un entorno y unas condiciones de vida
lo mas semejantes posibles a aquellas que disfrutan en la sociedad perso-
nas de edad, sexo y culturasimilar» (en el mismo sentido € Principio 13.2
PONU, 1991).

Por su parte, los CPT Standards (Rev. 2006) Extracto 8.° Informe
Genera CPT/Inf (98) 12, enumeran un conjunto de requisitos que abarcan
tanto aspectos materiales como personaes. El cumplimiento delos mismos
evita sin duda situaciones o actuaciones violentas. Abarcan, desde las
dimensiones de lasinstituciones psiquiétricas (par. 58) y € adecuado entor-
no terapéutico de las mismas (par. 32), hasta condiciones materiaes de ali-
mentacion, calefaccidn, ropa, privacidad en los aseos... (pars. 33-36).

El capitulo del personal asistencial merece particular consideracion.
El CPT llama la atencién sobre la adecuacion de los recursos de perso-
nal, ya que sus deficiencias «pueden conducir a situaciones de alto ries-
go» (par. 42), lo que hace precisa una cuidadosa seleccién y formacion
del personal auxiliar, protagonista de buena parte de los maltratos que
recibe el paciente (par. 28). Muestra asimismo su recelo ante el empleo
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como personal auxiliar de otros pacientes o, afade, presos de estableci-
mientos penitenciarios colindantes (par. 29).

En tercer lugar, debe tenerse presente que, en una «institucién total»,
la violencia puede abarcar la préctica totalidad de los aspectos de organi-
zacion y funcionamiento de lamisma. También | as acciones violentas pro-
tagonizadas por sujetos que no pertenecen a la categoria de empleados de
la ingtitucién. La Oficina para Europa de la OMS (OMS Amsterdam,
1994) proclama en su apartado 1.3 € derecho de todo paciente a su inte-
gridad fisicay mental y ala seguridad de su persona. Por su parte, algu-
nos pronunciamientos del TEDH han enfatizado sobre la vulnerabilidad
de las personas ingresadas y sobre la necesidad de que el Estado asuma
obligaciones, tanto en relacion a actos violentos protagonizados por otros
pacientes, como ante la violencia protagonizada por el paciente contra si
mismo, como autdlisis, suicidio (Keenan vs. The United Kingdom; Paul
and Audrey Edwards vs. The United Kingdom, L.C.B. vs. The United
Kingdom; Osman vs. The United Kingdom).

Procedimientos de garantia...

La proclamacion de los principios hasta aqui resefiados, y latomaen
consideracion de las recomendaciones y prevenciones descritas, carece en
la préactica de valor s no se dispone de un sistema y de unos procedi-
mientos «reales» de garantia. A ellos se refiere € breve andlisis descripti-
VO que sigue.

En el caso de Espafia hemos de diferenciar |0os mecanismos y proce-
dimientos internos y aguellos otros de carécter internacional admitidos
por el Estado Espariol. Basicamente |os primeros estén integrados por las
siguientes instituciones:

1. Organosjudiciales. Dostipos de drganos jurisdiccionales (civiles
y penales) tienen encomendada esta proteccion. Los civiles, en lo que aqui
interesa, son el 6rgano de control de la legalidad del internamiento invo-
luntario. Corresponde a los Juzgados de Primera Instancia autorizar 1os
internamientos involuntarios ordinarios (siendo competente el de residen-
ciadel paciente) y ratificar los que sean por motivos de urgencia (la com-
petencia recae sobre el érgano judicia del lugar de internamiento) (arts.
763.1 11 y 111 LEC, 2000). No obstante, si no estuvieran prestando servi-
cio dichos Juzgados, tal cometido corresponderiaal Juzgado Decano (art.
20 LEC, 2000), y en ausencia de éste a Juzgado de Guardia (art. 40.4
Reglamento 5/1995, de 7 de junio, de aspectos accesorios de | as actuacio-
nes judiciales). Los 6rganos judiciaes citados también son competentes
para la entrada en € domicilio, constituyendo ello una excepcion a la
competencia que se otorga en caso de delito (es competente e Juez de
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Instruccion, art. 550 de la Ley de Enjuiciamiento Crimina de 1882
(LECrim, 1882) o0 en e caso de enfermedades infecto-contagiosas
(supuesto en € que la autorizacion corresponderia a los juzgados de lo
contencioso-administrativo).

La competencia de los 6rganos judiciales civiles se extiende ala veri-
ficacion de laevolucion del internamiento (através de los informes peri6-
dicos, al menos cada seis meses a nivel estatal y tres meses en el caso de
Cataluiia) y a dictar, en su caso, el cese del mismo por razones de legali-
dad, con independencia del alta que en cualquier momento pueden dar 1os
facultativos que atienden al paciente.

En cuanto alos érganosjurisdiccionales del orden penal, aellos com-
pete la averiguacion del delito, lainstruccion, enjuiciamiento y gjecucion
de la pena 0 medida impuesta. En € &mbito que nos ocupa, seran |os jue-
ces de instruccion los competentes para la investigacion de actuaciones
presumiblemente délictivas. A titulo de gemplo, y entre otros, de los pre-
suntos delitos de: homicidio (arts. 138-143), lesiones (arts. 147-156)
detenciones ilegales, amenazas y coacciones (arts. 163-172), torturas y
otros delitos contra la integridad moral (arts. 173-177), contra la libertad
e indemnidad sexuales (arts. 178-184), omision del deber de socorro (art.
196), contralaintimidad (arts. 197-201), y por supuesto de lasfaltas (arts.
617-622), todos del CP 1995.

Agotados todos los recursos de la via jurisdiccional ordinaria, cabra
solicitar el amparo del Tribunal Constitucional, siempre que se alegue vul-
neracion de alguno de los derechos fundamentales (arts. 14-29 CE, 1978).
Los Unicos pronunciamientos, habidos hasta ahora, de nuestro Tribunal
Constitucional estan referidos a la regularidad del internamiento
(Sentencia nim. 104/1990, 4 de junio) y asu duracién, tanto si es de natu-
raleza civil (Sentencia nim. 129/1999, 1 de julio —resolviendo una cues-
tion de inconstitucionalidad planteada por un Juzgado-), como penal
(Sentencia nim. 112/1988, de 8 de junio).

2. Ministerio Fiscal. Las funciones constitucional mente reconocidas
aestainstitucion («promover la accion delajusticiaen defensa de lalega-
lidad, de los derechos de los ciudadanos y del interés publico tutelado por
laley», art. 124.1 CE, 1978) dan idea ddl interés que tiene estainstitucién
en la materia que tenemos entre manos. El Ministerio Fiscal puede instar
el internamiento involuntario y, ademés, ha de darsele conocimiento delos
internamientos instados por otros. Por un lado, € Juez esta obligado a
poner en conocimiento del Ministerio Fiscal los hechos determinantes del
internamiento a efectos de lo prevenido en € art. 757.3 LEC 2000 (pro-
mocion, en su caso, de la declaracién de incapacidad). Por otro, €l
Ministerio Fiscal serdoido antes de conceder |a autorizacion o ratificacion
del internamiento que ya se ha efectuado (art. 763.3 LEC 2000). Pero
existe también otro mecanismo de control del Ministerio Fiscal durante el
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internamiento, a que alude el art. 4.2 del Estatuto del Ministerio Fiscal
(EOMF, 1981), que sefiala que este Ministerio, para el gercicio de sus
funciones, podra «Visitar en cualquier momento los centros o estableci-
mientos de detencidn, penitenciarios o deinternamiento de cualquier clase
de su respectivo territorio, examinar los expedientes de losinternosy reca-
bar cuanta informacién estime conveniente». El cumplimiento de este pre-
cepto fue recordado alos miembros del Ministerio Pablico por Instruccién
6/1987, de 23 de noviembre.

De la actividad de control del Ministerio Fiscal puede concluirse la
existencia de delito o de smple irregularidad administrativa:

— Si, ajuicio del Ministerio Fiscal, existiere una actuacion delictiva
intervendra en la forma prevista en los apartados 4 y 5 del art. 3
(EOMF, 1981) gercitando las acciones penales y civiles dimanan-
tes de delitos y faltas e interviniendo en el proceso penal.

— Si sdlo fueren detectadas irregularidades administrativas, sefiala el

art. 25.3 Ley del Defensor del Pueblo (LODP, 1981), es deber del
Fiscal General del Estado poner en conocimiento de éste dichas
irregularidades.
Todo lo cual, obviamente, con independencia de que inste, cuando
proceda, |as actuaciones legalmente pertinentes a cargo del érgano
jurisdiccional que conoce del internamiento. Pero, aungue la previ-
sion legal exista, larealidad no puede ser més descorazonadora. Si
escasa es |la dotacién de jueces en nuestro pais, la falta de fiscales
es yaun mal endémico. Pretender que éstos lleven a efecto un real
seguimiento de la situacion de los internados y practiquen las visi-
tas periddicas a que serefiere la Instruccion 6/1987 es, hoy por hoy,
una quimera. Por consiguiente, en un futuro, es absolutamente no
s6lo deseable sino absolutamente necesario, que € Ministerio
Fiscal adquiera el protagonismo que el Estado de Derecho le
demanday que su propio Estatuto le encomienda (Barriosy Barcia,
2005).

3. Defensor del Pueblo y andlogos autonémicos. El Defensor del
Pueblo se erige como una «M agistratura de persuasion». En su calidad de
Alto Comisionado de las Cortes Generales parala defensa de | os derechos
del Titulo | de nuestra Constitucion tiene especial significacion en esta
materia, siendo abundantes las referencias que hace en relacion alosinter-
namientos psiquiatricos en los Informes que anualmente remite las Cortes
Generaes. A destacar su informe monografico de 1991 (Defensor del
Pueblo, 1991). Segin su Ley reguladora (LODP, 1981), «toda persona
natural o juridica que invoque un interés legitimo» puede dirigirse a
Defensor del Pueblo (art. 10.1), no pudiendo ser objeto de ninguna cen-
sura la correspondencia que se le remita desde cualquier centro de deten-

181



cion, internamiento o custodia (art. 16). Los requisitos de las quejas plan-
teadas son minimos, bastando indicar nombre, apellidos en escrito razo-
nado (art. 15.1), sin que se admitan las quejas andnimas (art. 15.2). El pro-
cedimiento es gratuito (art. 15.2), registrandose y acusandose recibo de las
guejas formuladas (art. 17.1).

Dd resultado de la investigacion, puede deducirse responsabilidad
administrativa por haber detectado un posible abuso, arbitrariedad, discri-
minacion, error, negligencia u omisién de un funcionario, en cuyo caso €l
Defensor del Pueblo podra dirigirse a afectado haciéndole constar su cri-
terio a respecto, dando al mismo tiempo traslado de dicho escrito a supe-
rior jerarquico y formulando |as sugerencias que considere oportunas (art.
23 LODP, 1981). Pero pudiera igualmente deducirse responsabilidad
penal, en cuyo caso, se pondra en conocimiento del Ministerio Fiscal
(25.1 LODP, 1981). Bien entendido que el descrito control 1o es de la
actuacion administrativa y solo de ella («actos y resoluciones de la
Administracion Plblica 'y sus agentes») y no de 6rganos jurisdiccionales
(en tal caso remitiralaquejaa Ministerio Fiscal o a Consgjo General del
Poder Judicial) ni de personas o entidades privadas.

El procedimiento y competencias de los érganos autondmicos equi-
valentes a Defensor del Pueblo son similares al de éste, por 1o que huel-
ga mayor comentario. Sélo indicar que tales instituciones autonémicas
andogas, son exclusivamente competentes en relacion a actuaciones y
resoluciones administrativas que tengan lugar en el territorio de la corres-
pondiente Comunidad Auténoma, conservando sin embargo el Defensor
del Pueblo competencia para conocer de las mismas en todo €l territorio
del Estado (art. 12.1 LODR, 1981).

En fin, indicar que, a escala nacional, se echa en falta la generaliza-
cién de «Comités de Etica Asistencial». Los mismos constituirian un ele-
mento imprescindible para e tan necesario —como en la préctica casi
ausente— control intra-institucional .

Instrumentos inter nacionales de proteccion

Respecto alos instrumentos internacionales de proteccion y verifica
cién del grado de cumplimiento de los derechos humanos en salud men-
tal, dos merecen especial atencion:

I. El Tribunal Europeo de Derechos Humanos—-TEDH-. El art. 3 del
CEDH, 1950, declara que «nadie podra ser sometido a tortura ni a penas
o0 tratos inhumanos o degradantes» y su art. 5.1.€), 4. y 5., establece €l
principio de legalidad en relacion al internamiento de «engjenados» y un
sistema de recursos y reparaciones. El 18-1X-1959 se cred en Estrasburgo
el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, en € marco del Convenio,
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cuyamision esvelar por el respeto de |os compromisos adoptados por 1os
Estados contratantes.

Las sentencias dictadas por el TEDH tienden, de un lado, a interpre-
tar el CEDH; de otro, aexaminar hechos concretos en el seno de una deci-
sion particular. En cuanto a la €eficacia interpretativa, ésta se encuentra
reconocida por e art. 10.2 CE. Tanto & Tribunal Supremo como €
Constitucional atienden a este precepto, aplicando la doctrina del TEDH
como criterio de interpretacion valido y fundamental. En cuanto a la efi-
cacia directa y gecutiva, el TEDH no constituye una Ultima instancia
supranacional, no puede revisar un asunto, ni anular o modificar las deci-
siones producidas en el ambito interno. Si opera en dos vertientes: en la
reparacion econdmica (satisfaccién econémica) y en la publicacion de la
resolucion (satisfaccién moral). No obstante lo dltimo, en € caso de
Espafia, la Sentenciadel Tribunal Constitucional nim. 245/1991, de 16 de
diciembre, establecié una suerte de eficacia directa, por la via de asumir
¢l propio Tribunal Constitucional la resolucion dictada por el TEDH, anu-
lando las sentencias pronunciadas por el Tribunalesinternos, al estimarlas
viciadas de nulidad (Ortells, 1998).

El TEDH haido creando un sdlido cuerpo de doctrina en relacién a
temas relacionados con la salud mental2.

Il. El CPT. En desarrollo del art. 3 CEDH, fue aprobado en
Estrasburgo por € Comité de Ministros, el CEPT, 1987 —que tiene su
equivalente en el ambito de Naciones Unidas (CTONU, 1987)—, por el que
se crea un Comité Europeo para la prevencion de latorturay de las penas
o tratos inhumanos o degradantes (CPT), integrado por personas de desta-
cada competenciay experiencia, que deben desarrollar su cometido atitu-
lo particular, con independencia e imparciaidad. Su equivalente en €
ambito de la ONU es el Comité contra la tortura, que «estara compuesto
de diez expertos de gran integridad moral y reconocida competencia en
materia de derechos humanos, que g erceran sus funciones a titulo perso-
nal» (art. 17.1 CTONU, 1987).

2 Sin animo de exhaustividad caben citar: Winterwerp vs. Holanda (STEDH, 24-X-
1979); X vs. Reino Unido (STEDH, 5-X1-1981); Luberti vs. Italia (STEDH, 23-11-1984);
Nielsen vs. Dinamarca (STEDH, 28-X1-1988); Ashingdane vs. Reino Unido (STEDH, 28-V-
1985); Van der Leer vs. Paises Bgjos (STEDH, 21-11-1990); E. vs. Noruega (STEDH, 29-
V111-1990); Wassink vs. Paises Bajos (STEDH, 27-1X-1990); Koendjbiharie vs. Paises Bajos
(STEDH, 25-X-1990); Keus vs. Paises Bajos (STEDH, 25-X-1990); Megyeri vs. Alemania
(STEDH, 12-V-1992); Herczegfalvy vs. Austria (STEDH, 24-1X-1992); Silva Rocha
vs. Portugal (STEDH, 15-X1-1996); Eriksen vs. Noruega (STEDH, 27-V-1997); Johnson vs.
Reino Unido (STEDH, 24-X-1997); Aerts vs. Bélgica (STEDH, 30-VI1-1998); Erkalo
vs. Paises Bgjos (STEDH, 2-1X-1998); Varbanov vs. Bulgaria (STEDH, 5-X-2000); D.N.
vs. Suiza (STEDH, 29-111-2001); Herz vs. Alemania (STEDH, 12-V1-2003); M.R.L.y M.-
J.D. vs. Francia (STEDH, 19-V-2004).
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Este Comité, por medio de visitas —periddicas o adicionales—, de dos
0 mas miembros a los lugares de detencidn —en sentido considerablemen-
te amplio, ya que comprenden: centros penitenciarios, centros de deten-
cién de menores o extranjeros, locales de policiay, en lo que aqui intere-
sa, establecimientos psiquiétricos—, examina €l trato dado a las personas
privadas de libertad. Durante las mismas, las del egaciones tienen un acce-
so ilimitado a las dependencias donde se produce la detencion, pudiendo
entrevistar alas personas privadas de libertad o a cualquiera otra que con-
sideren conveniente a fin de recabar informacion. Tras las visitas, se ela
boran unas recomendaciones basadas en las observaciones realizadas y
gue se incluyen en un informe que se transmite al Estado interesado, €l
cual constituye el punto de partida de un didlogo continuo con el Estado
en cuestion (Salado, 1994).

El CPT también elabora unos informes generales sobre |as cuestiones
de fondo en los que se recogen las denominadas «Normas del CPT»,
documento especialmente valioso en materia de internamiento psiquiatri-
co involuntario (civil o por razén penal) y que nos proporciona cualifica-
dainformacion sobre el estado de los derechos humanos en salud mental,
pues —en contra de lo pudiera deducirse de sus términos «tortura» o «tra-
tos inhumanos o degradantes»—, el CPT viene efectuado una loable inter-
pretacion extensiva acerca de qué ha de entenderse por «tortura» o «mal-
trato».

En conclusién, 1o que hemos sefialado invita al reconocimiento de los
Derechos de los pacientes psiquiétricos y los avances que se han realiza-
do desde | os diferentes organi smos tanto nacional es como internacionales
para su cumplimiento. Sin embargo, es menester un trabajo constante en
pro de la defensa de dichos derechos y un seguimiento y evaluacion de la
efectividad de los mecanismos estimados para ello.
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ESTIGMA SOCIAL, VIOLENCIAY
PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES
Marcelino Lopez, Margarita Laviana, Andrés Lopez

Presentacion

Hablar de estigma social en una ponencia sobre violencia y salud
mental es obligado. Por una parte porque €l temade laviolencia, referido
a las personas con trastornos mentales graves, es un componente basico
del conjunto de actitudes sociales negativas que englobamos bajo € tér-
mino ‘estigma (Lopez et al., 2008; Angermeyer y Dietrich, 2006; Link et
al., 1999; Warner, 2001; Wolff, 1997). Pero también porque esas actitudes
Yy Sus consecuencias, bajo las multiples formas de discriminacion que deri-
van de ellas (Lépez et a., 2008; Corrigan y Watson, 2002; Crisp et al.,
2000; Hayward y Bright, 1997; Penn y Wykes, 2003; Rusch et a., 2005),
pueden considerarse como formas de violencia hacia dichas personas.

En ese marco, el texto que sigue se organiza en tres apartados que tra-
tan sumariamente tres aspectos relacionados. El primero, que sirve para
contextualizar |os otros dos, es un resumen de los conocimientos actuales
sobre el estigma relativo a personas con este tipo de problemas de salud,
asi como a nuestras posibilidades de intervencion para intentar reducirlo
y controlar sus efectos. El segundo aborda el tema de la violencia en el
sentido en que sirve habitualmente de base para el estigma, es decir desde
el comportamiento violento de algunas personas con trastornos mentales
graves, aspecto que tiene algunas bases reales pero se exagera de manera
inmotivada en la representacion social mayoritaria. Y €l tercero intenta
completar la vision de la violencia mediante la descripcion de la «cara
oculta» del problema: en qué medida las personas con trastornos mentales
graves son objeto de formas mdiltiples, directas e indirectas, de violencia,
en nuestras sociedades.

Unos comentarios finales y las referencias bibliogréaficas que consi-
deramos de mayor interés terminan un texto necesariamente breve que
pretende resumir un tema més, dentro del amplio conjunto de «violencia
y salud mental» que datitulo a la ponencia.

El marco general: estigma y enfermedad mental,
algunas informaciones basicas

El término ‘estigma se utiliza habitualmente en el campo de la
salud mental como un término Unico que, sin embargo, hace referencia
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a un fenébmeno complejo y multidimensional (Lépez et al, 2008;
Hayward et al., 1997; Penn et a, 2003; Risch et al., 2005; Angermeyer
y Matschinger, 2005b; Corrigan y Penn, 1999; Farina, 1998; Gofman,
1970; Jones 2001; Haghighat, 2001; Pilgrim y Rogers, 1999).
Formalmente se trata de una palabra de origen griego, que indica una
‘marca’ o ‘sefia’ identificativa de personas o grupos de personas objeto
de una consideracion socia habitualmente negativa (Gofman, 1970) y
que, en realidad, hace referencia a un fendmeno o proceso social proba-
blemente universal, enraizado en los mecanismos de cognicién social y
especialmente resistente al cambio. Parece que podria tener una funcion
inicialmente defensiva (Angermeyer et al., 2005b; Jones, 2001; Pilgrim
et al., 1999) ya que, aungue sea con un margen de error importante,
permite diferenciar «a primera vista» amigos y enemigos probables,
asociandose por ello a rasgos facilmente identificables (rasgos fisicos
[lamativos, conductas extrafas, etc.) que se relacionan con personas
potencialmente peligrosas: extranjeras, enfermas, delincuentes, etc.
(Gofman, 1970; Marichal y Quiles, 2000). Pero, sobre la base de esa
referencia comun y bajo un anico término, encontramos aqui, al menos,
tres aspectos que hay que diferenciar.

El primero es el relativo a un conjunto de actitudes sociales que, con
su triple dimension cognitiva («estereotipo»), afectiva o emocional
(«prejuicio») y conductual («propension ala discriminacion»), afectan a
la persona 0 personas sefidladas por el estigma (Lépez et al., 2008;
Corrigan et a., 1999; Gofman, 1970; Jones, 2001; Fazio y Olson, 2003).
El segundo, para el que hay que utilizar €l término «discriminacion»
efectiva (para diferenciarlo de lo que hemos denominado «propension a
la discriminaci6n»), hace referencia alas consecuencias objetivas, direc-
tas e indirectas, que el proceso tiene sobre las personas af ectadas, y que
dependen no solo de las actitudes personales sino de factores estructu-
rales, originados a partir de ellas, pero que terminan teniendo peso pro-
pio (Lopez et a., 2008; Corrigan et al., 1999 y 2002; Penn et a., 2003;
Risch et al., 2005; Angermeyer et al., 2005b; Pilgrim et al., 1999;
Corrigan, Markowitz y Watson, 2004a; Corrigan, Watson, Heyrman et
al., 2005). Y, finalmente, |as repercusiones subjetivas que todo ello tiene
sobre las personas afectadas y que, bajo el término de «autoestigma»,
incluyen lainteriorizacion de estereotiposy prejuiciosy la afectacion de
la autoestima e imagen personal y social de la personay de su entorno
(Lopez et a., 2008; Corrigan et al., 2002 y 2005; Gofman, 1970;
Corrigan, Thompson, Lambert et al., 2003).

Ademas de |os aspectos sefialados, el fendmeno funciona como un
proceso, el denominado «proceso de estigmatizacion», que afecta a
personas concretas e incluye varias fases, desde laidentificacion y eti-
guetado, pasando por la aplicacion de estereotipos y prejuicios, hasta

188



las consecuencias en términos de discriminacién y autoestigma.
Partiendo de situaciones asimétricas de poder e implicando una separa-
cion «ellos-nosotros», 1o que determina dinamicas emocionales que sir-
ven de base y refuerzan el proceso (Lopez et al., 2008; Angermeyer
et al, 2005b; Angermeyer y Schultze, 2001; Link, Yang, Phelan y
Collins, 2004).

El proceso funciona sobre distintos tipos de personas y grupos, pero a
nosotros nos interesa en la medida en que afecta a personas con enferme-
dades o trastornos mentales, especialmente a aquellos de carécter grave
0 severo (Lépez et al., 2008). Y, en este caso, tiene algunas caracteristicas
diferenciales que nos interesa conocer.

Por un lado, los datos provenientes de estudios sobre actitudes socia-
les hacia las personas con problemas de salud mental muestran una gra-
dacion, seguin se refieran a problemas que pueden de algin modo afectar
atodo el mundo y que resultan més faciles de entender (ansiedad, depre-
sidn, etc.), o, en €l otro extremo, a aquellos mas cercanos alaimagen tra-
dicional de la locura (esquizofrenia y otros trastornos psicéticos o, en
general, trastornos mentales graves) (Lopez et al., 2008; Angermeyer et
al., 2006; Wolff, 1997; Hayward et al., 1997; Penn et a., 2003; Risch
et al., 2005; Haghighat, 2001; Link et al., 2004; Roelandt, Caria, Anguis
et a., 2003). Los primeros son més tolerables que los segundos y 1o
mismo parece suceder con los profesionales que suelen asociarse al cui-
dado de unosy otros: psicélogosy psicologas frente a psiquiatras (Riisch
et al., 2005; Haghighat, 2001), por gjemplo.

L as actitudes muestran también variaciones significativas en funcién
de algunas variables culturales y sociales generales, aunque ni los perfiles
concretos de cada pais o cultura ni los factores que podrian determinarlos
parecen lo suficientemente definidos para permitir una visién precisa
(LOpez et d., 2008; Thompson, Stuart, Bland et a., 2002). Y presentan
también variaciones personal es, en funcién de factores sociodemogréficos
como laedad, el nivel educativo, etc. Asi suelen ser més favorables en per-
sonas més jovenes y de mayor nivel educativo, asi como en aquellas que
conocen y tienen relacion con personas afectadas (LOpez et a., 2008;
Angermeyer et al., 2006; Warner, 2001; Crisp et a., 2000; Corrigan et al.,
1999; Haghighat 2001; Angermeyer, Matschinger y Corrigan, 2004;
Corrigan, Green, Lundin et al., 2001a; Couture 'y Penn, 2003). Por el con-
trario y el hecho parece apuntar a la ya referida funcién defensiva del
estigma, suelen ser menos favorables cuando hay hijos o hijas de corta
edad en el entorno familiar de las personas a las que se pregunta (Wolff,
Pathare, Craig y Leff, 1996).

Un campo de especial interés, que también se ha estudiado con
detalle, es el de las repercusiones del estigma sobre las personas con
trastornos mentales graves y su entorno personal y profesional. En con-
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creto y aungue volveremos més adelante sobre el tema a hablar de la
violencia ejercida sobre personas con este tipo de problemas, se descri-
ben repercusiones negativas, con interacciones cruzadas, tanto directa-
mente sobre la persona afectada (LOpez et al., 2008; Corrigan €t al.,
1999y 2002; Hayward et al., 1997; Penn et a., 2003; Link et al., 2001;
Wahl, 1999; Corrigan, 1998), como indirectamente, en tanto que barre-
ra en el acceso a servicios de atencion y a gercicio de derechos ciu-
dadanos (LOpez et al., 2008; Corrigan et al., 2002 y 2004a; Hayward et
al., 1997). Asi, disminuye la autoestima personal (Corrigan et al., 2002;
Hayward et al., 1997; Risch et al., 2005; Link et al., 2001), favorece €l
aislamiento, retrasa o inhibe la peticion de ayuda (Corrigan, 1998), y
genera dificultades graves en las relaciones sociales (Warner, 2001;
Wahl, 1999), la vivienda (Cowan, 2002; Piat, 2000), el empleo
(Rosenheck et al., 2006; Stuart, 2006) y la atencidn sanitaria y social
(USDHHS, 1999; WHO, 2001; Corrigan, Watson, Warpinski y Gracia,
2004c).

Aspectos a los que hay que afiadir el efecto igualmente negativo que
el proceso tiene sobre lafamilia (Phelan, Bromet y Link, 1998; Ostman y
Kjellin, 2002) eincluso sobre profesionalesy servicios que atienden a per-
sonas con trastornos mentales graves (Angermeyer, Breier, Dietrich et al.,
2005a; Lauber, Nordt y Rossler, 2005).

Pero, para poder articular una estrategia contra el estigmay la discri-
minacion que sufre este colectivo, hay que considerar también que, en €l
proceso que les afecta, hay un conjunto de factores que parecen jugar un
papel reconocido, ya sea en su origen o, al menos, en €l refuerzo a deter-
minadas etapas 0 pasos del mismo (Lépez et al., 2008; Riisch et al., 2005;
Angermeyer et a., 2001 y 2005b; Corrigan et al., 1999; Link et al., 2004).
En primer lugar, hay que hacer referencia alas conductas extrafias, carac-
teristicas de muchas personas con este tipo de problemas a menos en
algunos momentos, mas o menos duraderos, de su evolucion (Lopez et al.,
2008; Link et a., 1999; Corrigan et al., 2003). Conductas que derivan de
los sintomas propios de este tipo de trastornos, pero también de los efec-
tos secundarios de la medicacion y de una serie de factores sociales afia-
didos, frecuentemente relacionados con condiciones de vidamarginal que
enlazan con la deficiente atencién sanitaria y social que suelen recibir
(L6pez et d., Corrigan et a., 2003; Gaebel et al., 2006; Penn et a., 2006;
Angermeyer, 2000).

En segundo lugar, hay que mencionar los episodios de violencia que,
aunque, como luego veremos més en detalle, solo afectan ocasionalmente
a una minoria de dichas personas, juegan un papel muy negativo refor-
zando €l estereotipo habitual que les rodea (Corrigan et a., 2003;
Angermeyer, 2000; Maden, 2007; Stuart, 2003; Walsh, Buchanan y Fahy,
2002; Angermeyer y Matschinger, 1996).
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A estos factores, que parecerian responder a problemas reales aunque
exagerados por los estereotipos (Corrigan et d., 2003), hay que afiadir €
efecto del diagndstico y del uso de servicios de salud mental que los identi-
fica como diferentes (Lépez et al., 2008; Corrigan et al., 2002; Risch et d.,
2005; Angermeyer et a., 2001 y 2005b; Link et al., 2004), las imagenes de
los medios que distorsionan y magnifican algunos de estos problemas
(Lépez et d., 2008; Lopez, 2007; Edney, 2004; Sieff, 2003), los servicios
tradicionales de psiquiatria basados en | 6gicas de exclusion y defensa social
y separados del resto de los servicios (Lopez et al., 2008; USDMHHS,
1999; Corrigan et al., 2003; L6pez, Laviana y Garcia-Cubillana, 2006b;
Saraceno, 1995), y también algunas conductas profesi onales poco respetuo-
sas y desfavorables para una atencion orientada a la recuperacion (Lopez et
a., 2008; Sartorius, 2002; Lauber, Nordt, Braunschweig y Rosder, 2006).

En conjunto hay un intrincado proceso en el que multiples factores
se entrelazan de forma compleja, haciendo igualmente compleja la
tarea de enfrentarse a ellos para intentar disminuir la estigmatizacion y
sus negativas consecuencias (Lopez et al., 2008; Pescosolido, Martin,
Lang y Olafsdottir, 2008). El Cuadro 1 intenta ordenar un poco esa
informacion e identificar a la vez los puntos sobre los que se puede
intervenir.

Con respecto alas posibilidades de intervencion, hay que decir en pri-
mer lugar que la informacion disponible es escasa y parcial. Situacién
desgraciadamente I6gica si se tienen en cuenta las dificultades que plan-
tea medir intervenciones complejas, de caracter psicosocia y en pobla-
ciones amplias, encontrandonos ademas con metodol ogias y técnicas muy
variadas en contextos de intervencion también muy diferentes (Lopez et
a., 2008; Hayward et al., 1997; Risch et al., 2005; Haghighat, 2001,
Angermeyer et a., 2001; Pescosolido et a., 2008; Angermeyer, 2002;
Estroff, Penn y Toporek, 2004; Link, 2001; Penn y Couture, 2002; Pinfold
et a., 2005).

Pero también que, aunque no hay datos precisos sobre los resulta-
dos de intervenciones «a gran escala», de escasa utilidad para cambiar
actitudes y mucho menos conductas (L6pez et al., 2008), hay un acu-
mulo creciente de informacion sobre eval uaciones «de laboratorio» con
intervenciones muy especificasy en grupos pequefios. Experiencias que
van poco a poco creando un conjunto consistente, concordante con los
conocimientos tedricos de la sociologia, |a psicologia y la psicologia
social, y con creciente evidencia experimental (Pescosolido et al.,
2008).
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Cuadro 1. Etapas del proceso de estigmatizacién y posibilidades de
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Con caracter general las intervenciones habituales frente al estigmase
agrupan en torno a tres gjes basicos, con desiguales potencialidades y
resultados efectivos (L épez et al., 2008; Riisch et al., 2005; Corrigan et al.,
1999; Corrigan, River, Lundin y Penn, 2001b). El primero es el referido a
lamovilizacion socia y 1a protesta frente a hechos concretos rel acionados
con el estigmayy las discriminaciones resultantes. Aunque es una actividad
imprescindible frente a dichas manifestaciones, que puede contribuir a
frenar a corto plazo determinadas actuaciones (especialmente en medios
de comunicacién) o medidas discriminatorias de caracter puntual, sus
efectos a mas largo plazo parecen ser escasos, sin excluir ocasionales
«efectos rebote» (LOpez et al., 2008; Corrigan et a., 1999, 2001b y 2006;
Penn et al., 2002; Corrigan, 2004). Si tiene, por €l contrario, efectos medi-
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bles sobre las personas af ectadas que participan en movilizacionesy pro-
testas, contribuyendo a mejorar su autoestima, asi como sus habilidades
de manejo delas repercusiones personales del estigma (L épez et al., 2008;
Wahl, 1999; Green, Hayes, Dickinson et al., 2003).

El segundo y en principio més atrayente, es €l de la educacion de la
poblacién general y sus distintos subgrupos. Aunque a primera vista pare-
cerialamas Util alargo plazo, sus resultados no son clarosy parecenir en
una doble direccidn. Por un lado, parece haber una cierta utilidad en pro-
gramas sostenidos en el tiempo, basados en dinamicas interactivas y con
participacion de personas afectadas, si bien la eficaciaes mayor en el cam-
bio temporal de actitudes (tal y como se miden con los instrumentos habi-
tuales) que en el de las conductas reales derivadas de ellas (Lopez et al.,
2008; Wolff, 1997; Rusch et a., 2005; Corrigan et a., 1999; Wolff et a.,
1996; Estroff et al., 2004; Corrigan et a., 2004d). Y, por otro, la relativa
inutilidad de grandes campafias, basicamente informativas y para todos
los problemas y segmentos poblacionales, inutilidad concordante con lo
que se sabe sobre €l efecto de la publicidad, que busca mensajes especifi-
cos para sectores igualmente especificos, con objetivos segmentados y
concretos (L6épez et al., 2008; Corrigan et al., 1999; Corrigan, 2004). Hay
también debates interesantes sin conclusiones claras sobre la utilidad de
poner el acento en la enfermedad o en los problemas concretos de las per-
sonas (Lopez et a., 2008; Risch et al., 2005; Angermeyer et a., 2001), o
en explicaciones biolégicas o psicosociales (Lépez et a., 2008; Phelan et
al., 2006; Corrigan'y Watson, 2004b; Read y Harre, 2001), asi como en los
mas que limitados efectos del «lenguaje politicamente correcto» (Penn'y
Nowlin-Drummond, 2001). Y, finalmente, todo pareceindicar que laestra-
tegia més Util esla que se basa en el contacto y lainteraccion social con
|as personas que padecen los problemas, 1o que concuerda ademas con lo
gque hemos mencionado en relacion con la frecuencia de actitudes més
favorables entre quienes conocen y tienen contacto con personas afectadas
(LOpez et al., 2008; Risch et al., 2005; Corrigan et al., 1999, 2001a y
2006; Angermeyer et a., 2001; Couture et al., 2003; Pescosolido et a.,
2008; Pinfold et al., 2005). Concuerda también con |os conocimientos méas
generales sobre dinamicas y cambio de actitudes, cuyos componentes
mudltiples (cognitivos, afectivos y conductuales) no cambian solo con
informacién sino, cuando o hacen, con lainteraccion socia y las dinami-
cas de recategorizacion que esta permite (Fazio et al., 2003; Corrigan et
a., 2001a). Lainteraccion cotidiana con personas afectadas, en contextos
reales y en relaciones diferentes de las ligadas a rol de «enfermo» o
«enferma», parece ser asi la mejor manera de cambiar actitudes y con-
ductas, aspecto que empieza a contar con evidencias empiricas incluso en
algunos estudios prospectivos (Lopez et a., 2008; Couture et al., 2003;
Alexander y Link, 2003; Couture y Penn, 2006).
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En conjunto parece que |o que puede tener sentido es combinar estra-
tegias e intervenciones multiples en programas complejosy de larga dura-
cién, incluyendo al menos los siguientes tipos de actuaciones (L 6pez et
al., 2008) (Ver Cuadro 1):

1

Garantizar una correcta atencion sanitaria y social, basada en
modelos de recuperacion y ciudadania, con intervenciones pre-
coces, continuadas y asertivas que enfaticen la prevencion de
conductas disruptivas y se integren en los mecanismos habituales
de atencién sanitaria'y social (L6pez et a., 2008; USDMHHS,
1999; WHO, 2001; Lépez y Laviana, 2007; Laviana, 2006;
Heginbotham, 1998; Sartorius, 1998).

Hacer desaparecer las ingtituciones psiquidtricas tradicionaes
(Hospitales psiquiétricos publicos, privados y penitenciarios) y
disminuyendo en la medida de lo posible recursos monogréaficos
(Lopez et d., 2006b y 2008; USDMHHS, 1999; WHO, 2001;
Corrigan, 2004).

Dar informacién correcta, integrada en |os sistemas habituales de
formacion e informacion (sistema educativo, medios de comuni-
cacion, industria del ocio), con contenidos que incluyan informa-
cion sobre la enfermedad y sus tratamientos, pero también sobre
las capacidades y alternativas residenciales (L 6pez et al., 2004a)
y laborales (Lopez et al., 2004b), contrarrestando |os contenidos
tradicionales del estereotipo y contando con la participacion indi-
vidual y colectiva de las personas afectadas (L6pez et a., 2007;
Wolff, 1997; Angermeyer et al., 2005b; Corrigan et al., 2004d).
Facilitar interaccién y contactos sociales con dichas personas, a
través de la integracion de los servicios sanitarios y sociales en
sus respectivos contextos, €l desarrollo de funciones o roles dis-
tintos de los de laenfermedad y |a participacion en actividades de
formacion (Lopez et d., 2008; Estroff et al., 2004; Corrigan et
al., 2001b).

Favorecer el desarrollo, reconocimiento y poder (empower ment)
delas asociaciones de familiaresy, especialmente, las de usuarios
y usuarias de servicios de salud mental (LOpez et a., 2008;
Couture et a., 2006; Corrigan, 2002; McLean, 2000).

Establecer un sistema de vigilancia y protesta activa frente a
manifestaciones flagrantes de estigmatizacion y discriminacion
(LOpez et d., 2008; Corrigan et al., 1999 y 2001b).

Apoyar alas personas afectadas y sus familias en el manejo del
autoestigma (Lopez et al., 2008; Corrigan et a., 1999; Link et al.,
2001; Shih, 2004).

Y trabagjar de manera preferente con algunos agentes clave
(Lépez et a., 2008), entre los que estan indudablemente el per-



sonal educativo (Pinfold et al., 2003b; Watson et al., 2004),
profesionales de los medios de comunicacion (L6pez, 2007;
Salter y Byrne, 2000, de los servicios sociales y sanitarios
(WHO, 2001) y de la policia (Pinfold, Huxley, Thornicroft et
al., 2003a).

Y todo ello debe realizarse organizando de manera sisteméticay con-
tinuada, asociando siempre que sea posible mecanismos de evaluacion vy,
parafraseando a Gramsci, con la cautela resultante de «moderar €l opti-
mismo de la voluntad con el pesimismo de lainteligencia» o viceversa.

La violencia de personas con trastornos mentales graves

Como deciamos d inicio, el temade laviolenciaes central enlorela
tivo a estigma hacia las personas con trastornos mentales graves (Lopez
et al., 2008; Angermeyer et a., 2006; Link et al., 1999ay 1999b; Corrigan
et a., 2003; Angermeyer, 2000; Stuart, 2003; Walsh et al., 2002;
Angermeyer et a., 1996), grupo de personas que a su vez es el referente
ultimo de este fenémeno parael conjunto de problemas de salud mental y
sus estructuras de atencion.

En efecto, cuando se intenta tipificar los contenidos de |as actitudes
referidas a estas personas, ya sea en la poblacion general, en distintos gru-
pos sociales o0 en la informacion difundida por |os medios de comunica
cion, el tema de la violencia aparece como uno de los méas importantes
(Lopez et al., 2008; Angermeyer et a., 2006; Link et a., 1999; Warner,
2001; Wolff, 1997; Pilgrim et al., 1999; Roelandt et a., 2003; Lopez,
2007; Sieff, 2003). De hecho aparece siempre que se estudian contenidos
concretos de |os estereotipos y en él parece apoyarse la supuesta explica-
cion del rechazo emocional y de la distancia social hacia dichas personas
(Link et al., 1999; Corrigan et a., 2003).

Sin embargo, los datos disponibles del nimero creciente de estudios
epidemiol gicos sobre e tema no confirman ni mucho menos la atribu-
cion generalizada de conductas violentas, ni del riesgo de desarrollarlas, a
la mayoria de las personas con trastornos mentales graves (LOpez et dl.,
2008; Angermeyer, 2000; Stuart, 2003; Walsh et al., 2002; Harris y
Lurigio, 2007; Friedman, 2006; Walsh y Buchanan, 2003; Sirotich, 2008).

L os estudios disponibles son muy variados en funcion de las pobla-
ciones estudiadas y de su metodologia (Angermeyer, 2000; Maden, 2007,
Stuart, 2003; Walsh et a., 2002; Harrisy Lurigio, 2007; Friedman, 2006;
Walsh y Buchanan, 2003; Sirotisch, 2008; Arboleda-Flores et al., 1998;
Hiday, 2006). Asi, por un lado, se han estudiado muestras de poblaciones
tratadas, a distintos niveles de los sistemas de atencion en salud mental
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(Steadman et al., 1998; Swanson, Swartz, Van Dorn et al., 2006; Fazel y
Grann, 2006; Wallace, Mullen y Burgess, 2004; Erickson, Rosenheck,
Trestman et a., 2008), de poblaciones bajo responsabilidad de la admi-
nistracién de justicia en razon de haber cometido algun tipo de delito
(Fazel y Grann, 2004; Matejkowsky et al., 2008; Greenberg y Rosenheck,
2008; Large et al., 2008), asi como también alguna muestra de poblacion
general (Swanson et al., 1990; Coid et a., 2006; Arseneault et al., 2000;
Brennan, Mednick y Hodgins, 2000). Y, por otro, hay también una gran
diversidad en las estrategias basicas (Ila mayoria son estudios transversa-
les aunque hay agunos longitudinales, como Wallace et a., 2004;
Erickson et a., 2008; Arseneault et al., 2000; Brennan et a., 2000), asi
como en las fuentes, instrumentos e indicadores utilizados para obtener y
presentar la informacion sobre e diagnéstico y sobre la violencia
(Angermeyer, 2000; Maden, 2007; Stuart, 2003; Walsh et al., 2002 y
2003; Sirotich, 2008; Harriset al., 2007; Friedman, 2006; Arboleda-Flores
et a., 1998; Hiday, 2006).

En conjunto, por tanto, lainformacion disponible es dispar, criticable
en no pocas ocasiones por problemas metodol dgicos, asi como dificil de
comparar entre estudios y paises (Angermeyer, 2000; Walsh et al., 2002 y
2003; Harris et a., 2007; Friedman, 2006; Sirotisch, 2008; Arbole-
da-Flores et a., 1998; Hiday, 2006). Asi, por gemplo, ni siempre son
coincidentes|os criterios para definir trastorno mental grave, ni siempre se
diferencian claramente los distintos niveles de gravedad de las conductas
violentas, ademas de la disparidad existente entre las poblaciones estudia-
das (Stuart, 2003; Walsh et al., 2002 y 2003; Harris et al., 2007; Friedman,
2006; Sirotisch, 2008; Arboleda-Flores et al., 1998; Hiday, 2006;
Hodgins, 2001). Aunque esa situacion da lugar ainterpretaciones también
dispares (Maden, 2007; Harris et a., 2007; Arboleda-Flores et al., 1998;
Sirotich, 2008; Torrey, Stanley, Monahan et a., 2008), va configurando
sin embargo un cuadro genera relativamente consistente.

En primer lugar, hay una asociacion entre actos delictivos de caracter
violento y distintas enfermedades mentales graves, asociacion de intensi-
dad variable seguin €l tipo de problemas, pero mayor que lareferidaala
poblacién general (Lopez et a., 2008; Angermeyer, 2000; Stuart, 2003;
Walsh et a., 2002 y 2003; Harris et al., 2007; Torrey et al., 2008; Sirotich,
2008; Hodgins, 2001). Sin embargo, esta afirmacién debe matizarse bas-
tante en funcién de la ya mencionada diversidad metodol 6gica de los dis-
tintos estudios.

Globamente las cifras de «riesgo relativo» sitlian a las personas con
esquizofrenia y otros trastornos mentales graves con riesgos entre 3y 6
veces superiores a los de la poblacion general, si bien dichos riesgos son
inferiores alos que presentan personas con otros tipos de problemas: tras-
tornos de personalidad, drogodependencias, etc. (Lopez et al., 2008;
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Angermeyer, 2000; Stuart, 2003; Walsh et al., 2002 y 2003; Harris et al.,
2007; Arboleda-Flores et al., 1998; Hiday, 2006; Steadman et al., 1998;
Wallace et al., 2004; Swanson et al., 1990; Coid et a., 2006; Hodgins,
2001). Pero ademés, si se consideran otros factores distintos del diagnds-
tico, como son la edad joven, € sexo masculino, €l consumo de téxicos o
la residencia en entornos marginales, también esos grupos presentan un
riesgo de conductas delictivas bastante superior que € de la poblacion
genera (LOpez et a., 2008; Angermeyer, 2000; Stuart, 2003; Walsh et al.,
2002 y 2003; Harris et al., 2007; Arboleda-Flores et a., 1998; Hiday,
2006; Steadman et al., 1998; Wallace et a., 2004; Swanson et a., 1990;
Coid et al., 2006; Hodgins, 2001). El problema es que dichas variables se
asocian también habitualmente a las personas con diagnéstico de trastor-
no mental grave que cometen actos delictivos, actuando por tanto como
potencial es factores de confusién, 1o que hace dificil medir la contribucion
especifica de la enfermedad en estudios basados en indicadores de riesgo
relativo (Lopez et al., 2008; Angermeyer, 2000; Walsh et al., 2003;
Arboleda-Flores et a., 1998; Hiday, 2006; Hodgins, 2001). Por €llo, la
informacién debe completarse con otro indicador, €l llamado «riesgo atri-
buible poblacional», que permite medir mejor la contribucién especifica
de un factor (en este caso un diagndstico de enfermedad mental grave) a
un determinado fendmeno social (en este caso la comisién de actos delic-
tivos de caracter violento) (Lopez et a., 2008). Se trata de medir asi qué
fraccion de laviolencia social es atribuible alas personas con este tipo de
problemas, fraccion que, por tanto, desapareceria Si estas personas no
desarrollasen conductas delictivas. A este respecto, la mayoria de las esti-
maciones sitlian la violencia grave debida a personas con este tipo de pro-
blemas en torno a 5% del total (Lépez et a., 2008; Angermeyer, 2000;
Stuart, 2003; Walsh et a., 2002 y 2003; Harris et a., 2007; Arboleda-
Flores et al., 1998; Hiday, 2006; Fazel et a., 2004; Large et al., 2008;
Hodgins, 2001), aunque este porcentaje varia |6gicamente en funcion del
nivel total de violencia del pais.

Lainformacion se completa también con otro dato que solo puede obte-
nerse en muestras amplias de poblacion general, dado € sesgo que introdu-
cen las muestras de poblaciones tratadas, especialmente en unidades de hos-
pitalizacion o programas de tratamiento intensivo (Arboleda-Flores et al.,
1998; Hiday, 2006; Hodgins, 2001). Y es que, generdmente, es solo una
fraccion limitada del total de personas con este tipo de problemas la que
comete actos delictivos graves, fraccion que como mucho se sitlaentree 5
y € 10% del total (Lépez et a., 2008; Walsh et d., 2002; Harriset al., 2007;
Arboleda-Flores et al., 1998; Swanson, Swartz, Essock et a., 2002).
Porcentaje que, ademas, parece asociarse preferentemente a determinados
tipos de sintomas y conductas, |0 que podria permitir en muchos casos la
identificacion precoz del riesgo y una intervencion sanitaria y socia pre-
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ventiva (LOpez et al., 2008; Stuart, 2003; Walsh et al., 2002 y 2003; Harris
et a., 2007; Arboleda-Flores et al., 1998; Hiday, 2006; Sirotich, 2008;
Hodgins, 2001; Swanson et a., 2002; Stompe, Ortwein-Swoboda y
Schanda, 2004; Appelbaum, Robbins y Monahan, 2000; Beck, 2004;
Buchanan, 2008; Nestor 2002; Lamberti, 2007; Mullen, 2006).

Pero ademés, si hablamos de violencia desarrollada por |as personas
con enfermedad mental grave, hay que hacer referencia a que el mayor
volumen de violencia corresponde, en el caso de estas personas, a violen-
cia gercida sobre ellas mismas. Asi encontramos prevalencias en torno a
10% de suicidios consumadosy entre el 20% y el 40% de lesiones einten-
tos de suicidio, en referencia solo a personas con diagnéstico de esquizo-
frenia (Heilay Lonkwist, 2003; Hawton et a., 2005; Palmer et a., 2005;
Limosin, et al., 2007; Harvey et al., 2008; Auca et al., 2008).

El fendmeno de la violencia sufre asi un enfoque distorsionado para
convertirse en e nicleo del estigma hacia estas personas, mucho més alla
de lo que permite la informacion disponible, cuya repeticion parece servir
de poco frente a las imagenes depositadas en €l imaginario socia a lo
largo de los siglos (Lopez et al., 2008; Walsh et al., 2002; Hodgins, 2001;
Swanson et al., 2002). Y eso sin mencionar la violencia recibida por estas
personas, aspecto que abordamos en el siguiente apartado.

La violencia contra las personas con trastornos mentales graves

Y es que hablar de violencia en relacion con las personas con trastor-
nos mentales graves implica poner sobre la mesa muchas otras informa-
ciones, esta vez relativas a la violencia recibida de manera directa o indi-
recta en nuestras sociedades, hoy y através de largos periodos histéricos.
A este respecto hay varios temas que mencionar.

El primero es el delaviolenciadirecta, que muchas personas con tras-
tornos mentales graves reciben bgjo la forma de asaltos de diverso tipo en
los entornos en los que viven, con cifras que superan con creces a las de
laviolenciagjercidapor ellas (entre el 20% Yy e 50%), aungue los estudios
sobre este aspecto de la violencia son, sin embargo, menos numerosos
(Arboleda-Flores et a., 1998; Hiday, 2006; Kooyman et al., 2008; Teplin
et a., 2005; Hodgins et a., 2007; Lowell et al., 2008; Whitley et al., 2008;
Fitzgerald et al., 2005; Mcfarlane et a., 2006). Frente alaideatradicional
de la persona con enfermedad mental como potencialmente peligrosa,
estas cifras nos remiten alaidea més correcta de una poblacion especial-
mente vulnerable, que necesita también protecciéon, a menos frente a
algunos sectores sociales.

A este respecto, hay que afiadir 1a probable relacion entre violencia
recibida y violencia gjercida (Hiday, Swanson, Swartz et al., 2001), asi
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como el posible efecto causal que la violenciay € abuso en la infancia
pueden tener en el desarrollo posterior de los sintomas positivos de la
esquizofrenia (Read et a., 2005; Morgan y Fisher, 2007; Shevlin et a.,
2008), tema controvertido pero una evidencia empirica crecientemente
consistente.

A esta violencia directa hay que afiadir la violencia indirecta basada
en el estigma y sus cristalizaciones estructurales, a la que hacemos
referencia bgjo e término «discriminacidn», y que como ya se ha men-
cionado supone efectos muy concretos en numerosas areas de su vida
(Lopez et a., 2008; Corrigan, 1998; Corrigan et al., 2002 y 2004a y
2004b; Hayward et a., 1997; Penn et al., 2003; Rosenheck et al., 2006;
Stuart, 2006; WHO, 2001; Casadebaig, Phillippe, Guillaud-Bataille et a.,
1997). Efectos que suman, alos derivados de la discriminacion personal y
estructural que les afecta, los derivados de su propia autoestigmatizacion
(Lopez et al., 2008; Corrigan et a., 2002; Hayward et a., 1997; Penn et
al., 2003; Rusch et a., 2005).

En conjunto hay evidencia abundante del efecto de barrera que el
estigma juega en el gjercicio de derechosy en el acceso a servicios, entre
los que hemos mencionado ya los relativos a la vivienda, a empleo, asi
como a distintos tipos de relaciones sociales significativas (pargja, redes
sociales, etc.). Pero también hay que afiadir |os efectos derivados de legis-
|aciones que restringen derechos en funcion del diagnéstico y no delapre-
sencia temporal 0 permanente de dificultades reales para su gercicio,
incluyendo derechos civiles tan importantes como la libertad en general,
el voto, el matrimonioy el cuidado de los hijos, €l manejo del dinero, etc.
(LOpez et al., 2008; Corrigan et a., 2004a y 2005; USDMHHS, 1999;
WHO, 2001 y 2005). Las legislaciones especificas para enfermos menta-
les en aspectos como la capacidad o incapacidad civil o los tratamientos
involuntarios (WHO, 2005; Link, Castille y Stuber, 2008; LOpez y
Laviana, 2006a), juegan asi un papel de refuerzo del estigma que tendria
que tenerse en cuenta a la hora de intentar regular esos aspectos, en bene-
ficio de las personas con trastornos mentales y no solo de lafamiliao €l
entorno social. También la atencion sanitaria'y socia a este tipo de pro-
blemas se sitlia, préacticamente en todos los lugares y a pesar de las obvias
diferencias internacionales, por debajo de los estdndares habituales de
atencién a otros problemas sanitarios y sociales (WHO, 2001; Corrigan et
a., 2004c). Ademas de las persistentes dificultades de atencién en servi-
cios generales —sanitarios (Casadebaig et al., 1997; Kisely, Smith,
Lawrence et al., 2007), sociales, educativos, de empleo, etc.— que hunden
susraices en lavision tradicional del Hospital Psiquidtrico como «espacio
natural», exclusivo y universal parala «atencién» a las personas con este
tipo de problemas (L 6pez et al., 2006b).

Finalmentey en lo que respecta al denominado «autoestigma» (Lopez
et al., 2008; Corrigan et al., 2002; Hayward et al., 1997; Penn et al., 2003;
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Rusch et al., 2005; Link et al., 2001; Wahl, 1999; Corrigan, 1998), éste
parece depender de varios tipos de factores, como lainternalizacién de los
estereotipos prevalentes y las reacciones emocionales negativas que pro-
duce € proceso, pero también de las estrategias individuales de manejo
del problema (Lépez et al., 2008; Shih, 2004).

Aunque, a la hora de medir los efectos précticos sobre su vida, no
siempre sea féacil diferenciar esas diversas causas, parece que, con respec-
to a sus efectos, muchas de | as personas con trastorno mental grave, viven
las opiniones y sentimientos publicos de manera contradictoria y habi-
tualmente negativa, lo que conduce aunarea desmoralizacion, con senti-
mientos de verglienzay disminucion de la autoestima, favoreciendo €l ais-
lamiento y dificultando la peticién de ayuda (L6pez et al., 2008; Corrigan
et a., 2002; Hayward et al., 1997; Penn et al., 2003; Risch et al., 2005;
Link et al., 2001; Wahl, 1999; Corrigan, 1998). Pero, a igual que en otros
tipos de estigma, caben respuestas aternativas, en términos de indiferen-
cia o de autoafirmacién y empower ment. Pareceria que larespuesta depen-
de del andlisis que la persona afectada hace de la situacién, en funcion de
variables personales, pero también del contexto social y especialmente del
nivel de apoyo social einstitucional y de los grupos de referencia con que
cuente, lo que enfatiza de nuevo el papel de los movimientos asociativos
de usuarios y usuarias, asi como la colaboracién y apoyo de lasy los pro-
fesionales (L6pez et a., 2008; Corrigan et al., 2002; Shih, 2004; Corrigan,
2002; Mueller et al., 2006).

Conclusion

Como hemos podido ver, la violencia aparece como un tema central
en relacion con el estigma que afecta, en nuestras sociedades, a personas
con trastornos mentales graves y se extiende, en grado variable, a otros
problemas y aspectos relacionados con la salud mental en general. Y ello
esasi en un doble sentido. Por un lado, porque laimagen social que hemos
ido construyendo alo largo de los siglos sobre dichas personas incorpora
la peligrosidad, ligada al riesgo de conductas violentas, como una carac-
teristica basica de las mismas. Pero también porque, ademas de que esa
imagen supone como mucho una exageracién abusiva de la magnitud de
las conductas violentas que afectan ocasionalmente a una minoria de
dichas personas, sus efectos sobre la vida real de las personas afectadas
por este tipo de problemas deben verse legitimamente como formas rea-
les, directas e indirectas, de violencia hacia las mismas.

Laluchacontrae estigmay ladiscriminacion derivada son, por tanto,
un aspecto clave de los intentos por mejorar la situacion de esas personas
en nuestras sociedades y forman parte del inventario de objetivosy actua-
ciones necesarias y posibles en los sistemas de atencion comunitaria en
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salud mental. Ello significa intentar cambiar las opiniones, emociones y
conductas poblacionales erréneas y discriminatorias, situando adecuada-
mente el tema de la violencia. Pero implica también incorporar la preocu-
pacion concreta por identificar factores y personas en situacion de riesgo
de violencia (de la gjercida hacia ellas mismas y hacia los demés, pero
también de la que pueden recibir) para intentar prevenir su desarrollo.
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Y SU PRESENTE: LA TORTURA






LA TORTURA EN EL MUNDO CONTEMPORANEO
Maren Ulriksen de Vifiar

El inicio de nuestras reflexiones sobre la tortura se remonta a més de
tres décadas, cuando desde los afios setenta se suceden dictaduras milita-
resen € sur de Latinoamérica, en particular en Chile, Uruguay, Paraguay
y Argentina, donde, a través de la aplicacion de la Doctrina de Seguridad
Nacional, no solo se destruyeron los sistemas democréticos de gobierno,
Sino que se puso en practica la persecucion sistemética a todo opositor o
sospechoso, mediante la prisién arbitraria, latorturamas compleja, el ase-
sinato, la desaparicién forzada y el secuestro de nifios. Decenas de miles
huyeron a exilio.

Hoy lamayoria de |os paises |atinoamericanos han recuperado, lenta-
mente, su funcionamiento democrético, y emprenden la tarea colectiva,
larga, dificil pero indispensable, del restablecimiento del Estado de dere-
cho y de la recuperacion de «la memoria del horror». Los obstéculos, en
treinta afios de lucha colectiva contra laimpunidad, han puesto en eviden-
cialagrave dependenciay sometimiento de los paises de América Latina
a los grandes intereses econdmicos internacionales. Hoy se abren pers-
pectivas de construccion democrética, respeto a los derechos humanos,
reparticion més justade lariquezay participacion ciudadana en las opcio-
nes politicasy econdémicas. Es este movimiento el que ha permitido avan-
zar en la busqueda de la verdad y en el gercicio de justicia ante los cri-
menes de |la dictadura.

Pérez Esquivel (2000) sefida que, a pesar de que todos los paises
miembros de laONU han firmado y ratificado | os tratados internacionales
y convenios contra la tortura, son muy pocos |os gobiernos que respetan
estas normas. Por gemplo, Argentina, Chile y Uruguay aln conservan
leyes que degjan impunemente en libertad a los responsables del sistema
represivo. El ejemplo de la causa pena por genocidio que abrié Espafia
contra el dictador Pinochet, impulsd a otros paises europeosy avarios de
nuestros gobiernos latinoamericanos a aplicar €l derecho naciona y apo-
yarse en el Tribunal Internacional Permanente, al cual se oponen algunos
paises, entre ellos EE. UU.

El sufrimiento y las heridas continuaran abiertas mientras no se res-
taure plenamente la verdad de lo ocurrido y se haga justicia. Pero subsis-
ten aln condiciones profundas de violacion de los derechos humanos: la
infantilizacion de la pobreza, es decir el hambre y la pobreza acumulada
en lainfancia, presente en paises de abundancia que disponen de recursos
para el desarrollo pleno de sus habitantes. Durante las dictaduras se mul-
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tiplico por 10 ladeuda externa, y en consecuencia, lasujecion a FMI, pro-
fundizando nuevas formas de dominacion y dependencia, lo cual, «esta
globalizando la pobreza y la exclusién social» (Pérez Esquivel, 2000). Se
iniciael siglo xxI con un panorama mundial donde latortura forma parte,
en general encubierta, de las opciones politicas de Estados, no solo de
regimenes dictatoriales o afianzados en fanatismos religiosos, sino tam-
bién en paises de larga tradicién democrética. La tortura toma nuevas for-
mas en un lenguaje de «defensa contra el terrorismo.

A finales del afio 2006, en Monterrey, México, sesenta intelectuales
latinoamericanos, entre los que se cuentan los premios Nobel: Gabriel
Garcia Marquez, Adolfo Pérez Esquivel y José Saramago, elaboran un
«Manifiesto contra la Tortura», a propésito de la aprobacién por el
Congreso de EE. UU. de la ley llamada «acta patriética» (The Military
Comission Act de 2006), que deja en manos de un comité militar a terro-
ristas y combatientes enemigos de EE. UU., autorizando interrogatorios
coercitivos, imposicién de dolor fisico y mental como formas legales que
propician latortura. El manifiesto advierte de los riesgos de su indefinicion
juridica, en nombre de unaguerraglobal contrad terrorismo, que puede ser
dirigida a objetivos estratégicos, 0 extenderse a grupos y personas que se
enfrentan a ocupaciones militares 0 a gobiernos tiranicos, pudiendo alcan-
zar a movimientos de defensa civil y a simples ciudadanos. De hecho se
extiende a grupos sociaes amplios, incluso a las familias. La carcel de
Guanténamo es un gjemplo de su aplicacién, asimismo los tradados clan-
destinos a carcel es secretas en paises europeos y otros. El Manifiesto contra
la tortura apela «al respeto sagrado de la dignidad humana, a su integridad
fisicay espiritual, y su soberania moral» (Calveiro et a., 2006).

América L atinaacogi6 en su tierra a numerosos emigrantes que huian
del hambre y de la persecucion desde comienzos del siglo xx hasta des-
pués de la Il Guerra Mundia. Muchos de sus descendientes son ciudada-
nos que han sufrido larepeticion de lapersecucion. Lapracticaclinicacon
sobrevivientes y descendientes de |as victimas de genocidios, masacres y
crimenes de lesa humanidad nos muestra el alcance transgeneracional del
dafio infligido alos ancestros.

En la sociedad democrética existia un pacto, tal vez fragil, que garan-
tizaba |a base de una identidad compartiday segura. La civilizacion occi-
dental nacida en La llustracion se derrumba con los horrores de la
Il GuerraMundial; el hombre deja de ser un semejante para el hombre; el
reino de la muerte convierte a hombre en lobo del hombre. Esta herencia,
gue nos pertenece a todos, nos sefiala la tarea de tratar y procesar, indivi-
dua y colectivamente, esta herida esencial causada ala Cultura, a traba-
jo de pensamiento que cimienta a conjunto de la humanidad.

El hombre era un hombre para el hombre, en todo caso es lo que
hemos vivido desde nuestro nacimiento, con la certeza minima de estar
vivos porgue otros seres humanos lo han hecho posible. De modo recu-
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rrente, en la época de la globalizacion, de la transformacién del hombre
en un instrumento a servicio del mercado y de las guerras, vuelve un
tiempo en que €l hombre deja de ser un semejante para € otro. ¢(Qué
olvido ha ocurrido respecto a los grandes referentes como la
Declaracion Universal de los Derechos del Hombre y del Ciudadano,
principios que permiten organizar la vida en sociedad alrededor del
reconocimiento del otro humano como semejante? ¢;Coémo sostener hoy
la maxima zul : ubuntu «una persona es una persona a través de otra
persona», que significa «estar con otros»? ¢Cémo reconocer a otro
como limite de mi accion?

Dufour, haciendo referencia a la posmodernidad de nuestra época
actual, relaciona los cambios culturales de la posmodernidad con lo que
ocurre a nivel econdmico y palitico, en € sentido del deterioro de «todas
las grandes economias humanas clésicas, por supuesto la economia mer-
cantil, la economia politica, la economia simbdlicay la economia psiqui-
ca». Este cambio en las mentalidades «se presenta como la posibilidad
paralos individuos de entregarse a la ganancia méximay seguir todos sus
célculos egoistas; que pueden hacer sin ningdn limite, sin ninguna ver-
guenza. Esta politica implica la destruccion de todas las formas de regu-
lacion politicas y simbdlicas» (Dufour, 2005).

Han desaparecido las otras caracteristicas de |la modernidad, como «la
posibilidad de unaregulacién atravésdelo politico y la posibilidad de que
nuestras acciones estén referidas a cierta cantidad de ideales»; el Estado
garante de valores y normas de convivencia, se transforma en un Estado
administrativo.

Sostiene Dufour (2005) que el lema neoliberal es «dejar hacer», o
«sin limites», lo cual arrastra a consecuencias psiquicas importantes. Se
configura un sujeto que se presenta con una nueva caracteristica, la de
aspirar aser un ser sin limites, por lo que opera en otra economia psiqui-
ca, distintaaladel ser humano moderno gque se ve obligado arenunciar a
una parte de sus apetencias y deseos para que lo demas funcione.

El sujeto moderno —con el que Freud construye su teoria de la neuro-
Sis— es un sujeto que no puede hacer todo, estd marcado por la renuncia,
y en el contexto de lalegalidad de su época tiene que estar de acuerdo con
una sustraccion de goce, que se traducira en beneficio de lo colectivo. El
nuevo sujeto de la culturade la posmodernidad que busca obtener la méxi-
ma ganancia, sin limites, sin consideraciones, no parece estar marcado por
alguna renuncia. El mercado, con su méxima potencia, podria regularlo
todo. Larentabilidad comanda las relaciones sociales, la persona del ciu-
dadano se transforma en consumidor, que, puede volverse adepto al con-
sumo de objetos destinados, cual un fetiche, a colmar la falta, en desco-
nocimiento del limite que es garantia de un proyecto democrético.

Este nuevo dios, € mercado, es un ambito donde se puede intercam-
biar todo, todo se puede transformar en mercancia; de hecho todo se vuel-
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ve susceptible de €llo, incluso el derecho a contaminar, y por qué no, €l
derecho a matar y atorturar. «Hablar de la tortura, entonces, no es hablar
de victimas y afectados, de sus estigmas y secuelas, sino usar su testimo-
nio y humanidad para denunciar un orden de convivencia que solo puede
fundar su existencia y sobrevivencia en la destruccion del Semejante»
(Vifiar, 2003).

Mas alade laextension de labarbarie y del uso mediético del horror
convertido en espectaculo de imagenes sin texto, destinados a atrapar y
obnubilar el pensamiento, es necesario sostener criterios éticos: un tortu-
rado equivale a cien o diez mil torturados. Porque en cada tortura institu-
cionalizada esta en juego la pertenencia a la especie humana (Antelme,
1996). Un solo ser humano representa atoda la humanidad, alavez Gnico
y distinto, representante y portavoz de todos.

¢Cull es €l estatuto de ese otro, cuando no funciona el imperativo
moral de considerar a otro como semejante, reconociendo a hombre en
si? ¢Quién es ese otro que se puede torturar sin tener un conflicto moral?
¢Ese otro, sera considerado un animal, «sin alma», como fueron catal oga-
dos losindigenas americanos a comienzo de la conquista espafiola? ¢Con
qué criterios se define la humanidad cuando se institucionaliza la tortura
y laimpunidad? ¢Cémo se construyen |os limites tolerables o intolerables
de ladiversidad cultural o étnica? Son preguntas inevitables que la tortu-
ra trae, con relacion a la desaparicion del otro como semejante, ya que
parael victimario lavictima pierde su condicién de semejante ante la crea
cion de un referente absoluto, pretension de justificacion ideol ogica.

La tortura, referente de castigo social

Latorturay su punto extremo, la desaparicion forzada, son €l acto y
lafiguraparadigméticacon lacual el poder politico violento buscasu legi-
timacion y laimposicion de su ley. Nuestra préctica cotidiana se ve sacu-
dida: estamos ante el desmoronamiento de la civilizacion occidental en su
funcidn de proteccion del individuo contra el reinado del asesinato.

Hablar de la tortura es una tarea muy incdmoda, tan imprescindible
como imposible. ¢Cual seralarelacion entre las palabras —como empresa
de saber y de pensar— con una empresa de exterminio, acto por el cual €
pensamiento es abolido o convulsionado? ES necesario mantener la ten-
sién de una distancia viva entre el horror y € relato del horror; porque €l
desastre suscita un movimiento contradictorio entre el querer mirar y €l
querer evitar la mirada. Debemos ser cautel 0sos, para tratar de entender
no solo qué hacemos con nuestro tema, sino qué hace é con nosotros.
Cuando larealidad abordada comporta el horror, ya no se trata solamente
de resolver como operamos sobre el objeto que vamos a describir y com-
prender, sino también hacia donde y como nos empujan las caracteristicas
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del objeto sobre el que se trabgja. ¢COmo se soporta lo insoportable y qué
efectos tiene esto insoportable en la produccion de pensamiento y en la
comprension? Es un punto crucia en su paradoja. Queremos saber sobre
lo que no se quiere ni se puede saber.

La tortura, antiguo procedimiento de suplicio que puede llevar a la
muerte, tiene una historia tan vieja como la historia de la humanidad, y no
se trata de la persistencia de un salvajismo arcaico, sino que se ha mos-
trado ser un acompafiante perpetuo del desarrollo de la humanidad. Las
guerras y los genocidios del siglo xx, los campos de concentracién del
nazismo, e Apartheid sudafricano, la crueldad de la persecucién y €
genocidio en los Balcanes, en Ruanda, y hoy en dia la céarcel de
Guantanamo, muestran la persistencia de la préctica de tortura, que evo-
lucionay se hace cada vez més brutal y cruel ya que se sirve de los desa-
rrollos del conocimiento y de lainteligencia humanas.

El maltrato fisico y la degradacion moral usados desde siempre, ha
cedido lugar atécnicasy procedimientos masincisivosy eficaces. El plan-
tén, la picana eléctrica, € submarino y otras formas de sofocacion, la
deprivaciéon sensorial, son recursos tradicionales ahora superados por
estrategias més eficaces y poderosos en su alcance deshumanizante. Yano
se trata de matar o destruir €l cuerpo de la victima, sino de prolongar su
agonia, pero vigilando que sobreviva para convertirlo en un complaciente
colaborador del sistema torturador imperante.

El martirio fisicoy moral puede ser insuficiente para quebrar a un tor-
turado. Otros castigos estan destinados a apropiarse y desorganizar el
espacio de laintimidad del cuerpo sensible, como lo logran las maltiples
formas de penetracion en el cuerpo sensible, la interrupcién y ateracién
sistemética del suefio, de la alimentacién, de laluz; € ataque sexua o la
muerte de familiares en presencia del detenido; o €l uso ya clasico, de la
habil amenaza alternando contradictoriamente con la persuasion y la pro-
mesa de recompensa. Todos estos castigos, producen, en un tiempo varia-
ble, un estado de psicosis experimental, en el cual el sujeto no se recono-
ce mas asi mismo, y percibe su cuerpo y su mente como una ruina.

El miedo alaagoniainterminabley sin fin, el terror sin nombre, esun
universal que nos habita desde nacer hasta morir; constitutivo del desam-
paro humano desde €l nacimiento, expresado en ansiedades de desmoro-
namiento psiquico, en particular en € bebé, seran trabajosamente trans-
formadas en la construccién del psiquismo, apuntalado en el afecto, los
cuidadosy € sostén del entorno humano familiar. Latortura, que siempre
se acompafia del interrogatorio, actualiza esa fragilidad humanay vuelve
actual € terror, indicando un z6calo fundante de la condicién humana: el
cuerpo sensible y la palabra que lo expresa. En este reconocimiento es
necesario rescatar el carécter central que tiene laintimidacion.

Proponemos entonces esta definicion: la tortura es todo dispositivo
intencional —cualesquiera sean los métodos utilizados— destinado a des-
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truir las creenciasy convicciones de lavictima, para despojarla de lacons-
telacion identificatoria e identitaria singular que lo constituye como suje-
to. Los autores de la tortura son agentes de un poder violento cuya inten-
cién eslasumision y pardlisis de la sociedad gobernada.

Latorturaintenta hacer llegar a torturado a punto de angustias extre-
mas, innominadas, innombrables, de destruccién de su yo y de su mundo
simbdlico. La demolicion no debe conducir a la muerte, sino abrir un
espacio de agoniainterminable, en € que & sujeto se percibe asi mismo
como desecho de su propia humanidad. Es esta figura la que opera como
referente simbdlico de punicién y actla como amenaza sobre el psiquis-
mo de todos y cada uno de los miembros de la sociedad af ectada.

Mas ala de su propésito explicito de obtener informacion por ladela-
cion, latortura agrega un efecto de extension en mancha de aceite. Es por
este camino que € martirio de un pufiado de victimas marca a toda la
comunidad y produce un abanico de representaciones, de afectosy de res-
puestas tales como €l terror, € miedo, la sumision, la culpabilidad o la
rebelion (Vifar, 1993). El martirio de algunos constituye el referente sim-
bdlico de punicién paratodos; produce un efecto de intimidacion, de parg
lisisy de terror sobre el conjunto de la poblacion, o puede conducir ala
rebelion y alaespira de confrontacion civil o armada.

Lalengua en peligro

La tortura toca ese punto de interseccién fundador de lo humano: €
cuerpo y la palabra. El uso del martirio fisico —el dolor impensable- para
fracturar la palabra, congtituye € paradigma del horror. La atrocidad de la
tortura crea un punto de horror en & psiquismo, que se inscribe como un
resto inarticulable a nivel de la palabra. La evocacion de la tortura no se
organiza en recuerdo; ella se vuelve repeticion, presencia actual del horror,
gue se expresa como pérdida de identidad, como demolicion. Este punto
impensable, indescriptible, real, irrecuperable a nivel smbdlico e imagina
rio, congtituye una experiencia del limite de lo humano (Puget, 1989).

Se trata, entonces, de una modificacién por la tortura del estatuto de la
palabra (Gémez, 1986). La tortura, ante todo a través del sufrimiento fisico,
produce un secuestro, una confiscacion de la palabra del otro, del torturado
(Vidal-Naguet, 1987). Violacion dd cuerpo, humillacion de lalengua.

Cortar, separar lo limpio delo sucio
De Certeau (1987) escribe: «Latortura esta situadaen €l campo deun

proceso ideoldgico que sustituye la pluralidad socia por una dicotomia
totalizante entre lo limpio (étnico, politico, social) y el carécter de exterio-
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ridad con que se afectay dafia toda diferencia. Una nominacién organiza
laaccion. Elladestruye al otro desvalorizandolo, se le priva de su nombre
propioy sdlo se le concede un vulgar apodo, una etiqueta, un nimero. Las
posiciones de lengugje anticipan y definen las operaciones policiales,
aceptan o rechazan lo que tiene el derecho de existir, mutando |os hechos
en legalidad o enilegalidad... y finalmente, determinando €l lugar simbo6-
lico desde el cua el acusado debe hablar.

Es asi que latortura colocara a supliciado «en su lugar», forzandolo
a ocupar la posicion que le ha fijado €l lenguaje doctrinario, obligandolo
aestar con su cuerpo alli donde su nombre ha sido marcado por €l discur-
so totalitario. La tortura se inaugura con el lenguaje que nombra. El len-
guaje identifica (subversivo, comunista, negro, extranjero), y excluye lo
«sucio» para que lo «limpio» del sistema pueda continuar funcionando.
Recorta el cuerpo, determinay precisa por qué lugares debe pasar € bis-
turi de la tortura marcando lo que es necesario eliminar para que reine el
orden.

Estalégicaimplacable de latortura se escribe, se imprime en el cuer-
po y en el espiritu del supliciado; determina las figuras del sintoma, y
resurgird, cuando se sobrevive, en la vida de todos los dias con mayor o
menor fuerza.

El cuerpoy la voz en la tortura

A propésito de la estructura de la tortura, Scarry (1985), en su extra
ordinaria obra El cuerpo doliente escribe que la tortura consiste en un pri-
mer acto fisico —infligir un dolor—y un primer acto verba - os interroga-
torios. El acto verbal, esta constituido de dos momentos, «la pregunta» y
«larespuesta», cargados de connotaciones convencionales que falsifican €l
propésito. «La pregunta» es falsamente presentada como «la causa». Este
primer desvio, provee una justificacion, una explicacion y una razon ala
crueldad del torturador. «La respuesta» es falsamente comprendida como
«latraicion». Este segundo momento desacredita a prisionero, situandolo
aéd masquea torturador en el origen dela pérdidade suidentidad y de su
mundo. Scarry muestra que estas dos «fal sas» interpretaciones no son acci-
dentales, sino que estan ligadas una con la otra. Una, la pregunta, busca la
absolucién de la responsabilidad del verdugo; la otra, la respuesta, adjudi-
cay cargalaresponsabilidad al torturado. El conjunto de ambas modifican
completamente «larealidad moral de latortura». Recordemos un comenta-
rio frecuente ante la «desaparicién» de una ciudadano durante la dictadura
en Argentina: «Por algo sera, algo habra hecho.

Si sblo se mira el acto fisico de la tortura, surge un movimiento de
rechazo y repulsién hacia el torturador. La tortura delimita con nitidez
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las lineas de separacion de la «responsabilidad moral», asi como las
razones de los sentimientos de simpatia por uno, €l torturado, y de
rechazo por el otro, el verdugo. Pero tan pronto como la atencion es
focalizada sobre el aspecto verbal de latortura, sevey se siente la situa-
cion bajo otro angulo, se llegaincluso a responsabilizar al torturado y a
dar crédito a torturador.

Esta inversion de sentidos, esta interrupcion y reacomodacion del
«reflejo moral de base», indica los tipos de interacciones que tienen
lugar entre el cuerpo y la voz durante la tortura. (Qué razones existen
para acompafiar inevitablemente de interrogatorio €l infligir dolor fisico
agudo en la tortura? Dificilmente podemos pensar otra situacion donde
la distancia que separa a dos seres humanos sea tan grande. La expe-
riencia de desborde del dolor es sentida solo por el torturado, como
experiencia de «no existencia por aniquilacién». El torturador, él, esta
ausente de esta experiencia de «no existencia por aniquilacién», y libre
de todo dolor originado en su propio cuerpo. Esta también tan lejos de
identificarse o reconocer €l dolor del otro, que llega a infligirlo cuantas
veces quiera.

Estas realidades fisicas, la experiencia de «no existencia por aniquila-
cién» y su ausencia, son traducidas en «realidades verbales» que hacen
visible la distancia no-visible que separa al torturador de su prisionero.
Esta operacion de lengugje permite que lo que tiene lugar a nivel de dolor
del cuerpo seatransformado en términos de poder.

Las preguntas del torturador —dichas, vociferadas, repetidas con insis-
tencia— objetivan la existencia de un mundo consolidado en su magnitud
y confirmado por la crueldad que puede provocar y justificar. Por el con-
trario, e mundo del prisionero, disminuido, fragmentado, se objetiva en
las respuestas apenas articuladas que dan cuenta de la desintegracion de la
lengua y también de los objetos alos que €l torturado esta unido por leal-
tad, por amor, o por inteligencia. EIl mundo del torturador avanza en la
medida en que el mundo del prisionero se reduce.

La pregunta y la respuesta ponen también de manifiesto el hecho de
que a mismo tiempo que el prisionero no tiene mas voz —expresando la
desintegracion de la lengua, proxima a su transformacion en silencio—, €l
torturador y el régimen han duplicado la suya. Supresion del foro interior,
omnipresencia del espacio politico.

El interrogatorio es, en consecuencia, fundamenta para € régimen.
En el interior del martirio fisico de la tortura, € torturador no «tiene»
nada, solo tiene ausencia de dolor. Estaradica diferencia fisica es tradu-
cida en términos de diferencia verbal: la ausencia de dolor del torturador
es presencia del mundo; la presencia de dolor en el torturado es ausencia
y derrumbe del mundo. Cuanto mayor es el dolor del prisionero, mas se
agranda el mundo del torturador. A través de estas permutaciones, €l dolor
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de uno conlleva el poder del otro. La abyeccién de la tortura, marca la
«realidad moral» del derrumbe ético de sus agentes.

Hablamos a menudo de la tortura como de una «violencia sufrida».
Aulagnier (1988), entiende por el término violenciaen latortura: «un acto
que remite a un abuso de poder gjercido en beneficio de su agente (el sis-
tema de poder). Acto que ninguna ley, ninguna necesidad, ninguna provo-
cacion puede justificar». Refuerza su definicion agregando que: «laforma
mas pura de violencia, la mas g emplar, serala alienacion del pensamien-
to de un sujeto al solo deseo y al solo poder de quien lo impone» (...).
«Toda violencia psiquica apunta a la misma meta: someter el pensamien-
to del otro, y a mismo tiempo volverle imposible la toma de conciencia
de su estado de sujecién». El concepto de violencia, visto desde esta opti-
ca, esinseparable a de alienacion.

Catastrofe psiquica. Catastrofe social. Efectos del terror de Estado

El hombre sabe que la idea de su propia desaparicion es mas tolera-
ble queladel ideal y delo sagrado. Es este punto de impacto del terror a
que apunta la tortura. El discurso oficial que clama la normalidad de la
poblacién que no esta directamente afectada, esconde que la instituciona
lizacién de précticas de torturaimpregnay contaminatodos los niveles de
la convivencia, alln aquellos aparentemente distantes del hecho politico.
Lasrelaciones intimasy sagradas son particularmente dafiadas: larelacién
entre padres e hijos, |as relaciones educativas maestros-alumnos, la rela
cion entre pares, la memoria de las generaciones.

Este dafio al psiquismo es trabagjado por Kaés, quien utiliza el con-
cepto de «catastrofe psiquica», la cual, en palabras del autor: «Se pro-
duce cuando los recursos habituales de tratamiento de la negatividad
inherente a la experiencia traumética no pueden ser utilizados por €l
sujeto, en razon de las cualidades particulares de larelacién entre larea-
lidad traumaticainternay el entorno». Kaés subraya la importancia que
juega el entorno en larecepcion y en la elaboracion de angustias primi-
tivas y de agonia, cuando el aparato psiquico desbordado no encuentra
en el «conjunto transubjetivo» del entorno, la posibilidad de contencion,
de apoyo o de elaboracién psiquica (Ver Nota 1). Este fracaso del entor-
no humano «incrementa el desamparo y acent(ia las vivencias de desin-
tegracion y de muerte» (Kaés, 1989).

En una sociedad confrontada a la violencia de Estado de una dictadu-
ra, ala persecucion y masacres étnicas, religiosas o politicas, entre otras,
se constata |o que propone Kaés (1989) como «una desintegracion de las
formaciones metapsiquicas que sostienen a la vez las condiciones de la
vida psiquica y aquellas de los conjuntos transubjetivos» (Ver Nota 2).
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«Cuando las garantias metapsiquicas estan destruidas»... «laviolenciaque
esté liberada por esta desagregacion se vuelve contra € conjunto en si
mismo, contra algunos de sus sujetos, 0 contra €l enemigo exterior»...
«L as situaciones de catastrofe social provocan efectos de rupturaen € tra-
bajo psiquico de ligazdn, de representacion y de articulacion. El pensa
miento esta trabado por la dificultad de representarnos la violencia aso-
ciada alaruptura catastréfica. Mientras que, como Freud o ha subrayado,
las catéstrofes naturales solidarizan al cuerpo social, las catastrofes socia-
les o desagregan y dividen» (Kaés, 1989).

Notas

1. Estas ideas coinciden con las desarrolladas por José Bleger en
Psicoandlisis del encuadre psicoanalitico, donde la nocién de meta-yo,
como soporte del funcionamiento psiquico, es parte constitutiva del apa-
rato y su alteracion lo desorganiza. La violencia socia es paradigmatica
de estos fendbmenos de panico, explicito o latente.

2. Sobre las formaciones metapsiquicas, Kaés (1989) escribe: «El
derrumbe conjugado por los dos limites (que constituyen apoyos a las con-
diciones de la vida psiquica y los conjuntos transubjetivos) caracteriza las
situaciones de catastrofe social: entendamos por laaniquilacion (o la perver-
si6n) los sistemas imaginarios y simbdlicos predispuestos en las institucio-
nes sociales y transgeneracionales: enunciados fundamentales que regulan
las representaciones compartidas, las prohibiciones, los contratos estructu-
rantes, los lugares y las funcionesintersubjetivas, la economiadelas relacio-
nes nacisigticas, los renunciamientos pulsionales, los pactos denegatorios y
defensivos; losritos reguladores de los pasgjes vitales, delavidaalavida, de
lavida a la muerte, del amor y del duelo, lugares de memoria, representa-
cionesimaginarias y simbdlicas del origen y de las figuras fundadoras».
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CLAVES PARA ANALIZAR LA COMPLEJDAD
DE LA VIOLENCIA: LA PROPUESTA DE
«TORTURA SOCIAL».

UNA LECTURA DESDE PALESTINA

DESDE EL RECONOCIMIENTO DE LA COMPLEJDAD DE LOS
ESCENARIOS DE VIOLENCIA HACIA LA NOCION DE TORTURA SOCIAL

Davide Ziveri

«Una de las tareas que considero urgentes y apremiantes, por encima
y més allade todo lo demas, es lasiguiente: deberiamos indicar y mostrar,
incluso cuando estan ocultas, todas las relaciones del poder politico que
actualmente controlan el cuerpo social, lo oprimen y lo reprimens.
(Foucault, 1971). «La otra (tarea) consiste en comprender cabalmente la
naturaleza del poder, la opresion, €l terror y la destruccion en nuestra pro-
pia sociedad» (Chomsky, 1971). Estas palabras nos parecen unallamada de
atencion alaéticade las ciencias sociales, llamada que consideramos espe-
cialmente relevante hoy en dia, en un escenario mundia caracterizado por
un alto nimero de conflictos violentos y por su creciente complgjidad.

En nuestro pensar sobre |o colectivo y sus interacciones hay que apo-
yarse en cuaquier modelo que busque grietasy deje estar unaraiz solida-
ria. Encontramos un gjemplo de esta actitud en la practica hacker sobrelas
cajas negras de latecnologia: se trata de abrir y comprender 1o que se nos
vende como cerrado, precisamente para oponerse a la necesidad de ese
cierre sobre las posibilidades de accion. A partir delalibre difusion en red
de estos conocimientos pueden multiplicarse las intervenciones ya sean
individuales o colectivas. El hacker se hace cargo de lo que tiene entre sus
manos y deja de ser usuario pasivo para ser agente responsable.

Esta actitud hacker la podemos traducir como decodificacién y rees-
tructuracion de los signos de la actualidad de tal manera que se deje lugar
aun espacio de accion creativay constructora de paz. Algo asi intentamos
nosotros a hablar de tortura social en este texto: decodificar y ordenar un
conjunto de acontecimientos violentos para comprender cuédles son las
relaciones de poder y fuerza en las cuales se mueven y en las cuales se
constituyen para cerrarse. Si, como decia Foucault, €l poder no es solo
coercitivo sino también productivo, le vemos sentido a esta tarea. Y si
estamos de acuerdo con que €l poder es sobre todo un desequilibrio man-
tenido de fuerzas en una continua reinvencion de si mismo nos gustaria
sefidlar algunos elementos de su estado actual para cerrar nuestra intro-
duccion.
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Como deciamos, nos parece importante subrayar |a creciente compleji-
dad del poder ahora. Como produccién, e surgir, d mantenersey el resol-
verse de los conflictos sociales violentos, se va transformando: por un lado
se multiplican sus agentes formales e informales (terroristas, compafiias
multinacionales, seguridad privada) vy, por el otro, se globalizan los aspectos
cronologicos y topogréficos del conflicto, su larga duracion y su extension,
en un desplazamiento continuo y saltigrado. Un conflicto de muchos afios,
como en € caso paestino, deforma el sentido del tiempo y e concepto de
desarrallo, dando ala angustia una dimension que tiende d infinito.

De esta complgjidad en la préactica de la violencia dan cuenta también
un renovado conjunto de estrategias y de técnicas tanto sociales como psi-
coldgicas. Asi, € antiguo contexto de la guerra fria parece haberse trans-
formado en un estado de violencia global y sin nombre que nos resultatan
dificil admitir y en el que, no obstante, estamos viviendo. Tal complejidad
y el miedo que engendra actlian a su vez, como interdiccidn, como estra-
tegias de imposibilidad y olvido altamente destructivas. Asi, en este
marasmo, actuamos de facto y confiamos en que sea la historia quien juz-
gue los errores ya cometidos. En este lado, hay cuidado de incorporar
como utopias estrategias educativas e informativas dirigidas hacia €l an&
lisisdel presente que fortalezcan el espiritu critico y puedan fragmentar la
cristalizacion de dichos conflictos en la opinidn publica. Es el caso de la
pedagogia de la opresion de Freire o de la psicologia de la liberacién de
Martin-Bar6 o € trabajo sobre la aceptacion de la complejidad de Morin.
Cualquier reorganizacion en este sentido se cierra sobre la continua reite-
racion de los medios de comunicacion. Cuanta mayor informacién hay
mayor es la repeticion de formas y contenidos que cierran estas y otras
estrategias plausibles. Otro mundo es posible cuando se quiebra este
circulo para abarcar lo sefialado por estos autores.

En este recorrido, nuestro interés esta en buscar estas claves que nos
permitan aumentar e peso de algunos hechos que nos parecen, pese a
tanta marafia, relacionados. Y en este sentido abogamos por un posiciona-
miento ético: queremos describir y sopesar fuerzas, completar y proponer
un bosguejo para desenmarafiar las sefiales que apreciamos, ya sean con-
fusas ya estén confundidas. Nuestro punto de partida es la experiencia, ya
gue €l objetivo que le vemos a texto es volver a dar cuenta de un dese-
quilibrio que apreciamos en la difusion de la misma como otro paso més
para, més adelante, proponer herramientas tedrico-practicas de interven-
cion por la paz.

Dos pasos preliminares. la metafora de los vectores

Para acercarnos a esta complejidad como paso inicial proponemos
entender el campo de accién socia del conflicto como un conjunto de
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relaciones flexibles entre vectores!, desplazando el foco de atencion del
individuo o de la sociedad a las relaciones entre ambos en un contexto
determinado. Visto de esta forma un mismo actor, una vez aislado como
unidad coherente, actUa segin varios vectores, que pueden resultar con-
tradictorios entre si. Se trata de tener en cuentano solo alos actores direc-
tamente implicados, sino de incorporar también a aquellos que juegan
indirectamente, ademas de, al desglosar y aproximarnos a sus relaciones,
reconocer su ambigliedad a lo largo de la historia 0 en un mismo contex-
to. Nos parece importante recordar que hay actores que se ubican en mas
de un plan y/o apoyan a méas de una parte a mismo tiempo: pueden ser
contradictorios en relacién con el discurso pablico que sostienen o pueden
estar involucrados en grupos que mantienen en su mayoria una posicion
diferente. Si hablamos de vectores podemos distinguir en qué sentido y
con qué fuerza participan los mismos actores en las diferentes acciones
gue desempefian en cada plan en el cual juegan un papel. Definir y anali-
zar los procesos psicosociaes como resultante de la interaccion de estos
vectores, ya sea tarea de la psicologia social ya sea labor de psicologia
politica, nos parece un primer paso para aceptar el grado de complejidad
del que hablabamos. Es necesario, por giemplo, continuar con € debate
sobre €l rol actual de EE. UU. mas all4 de su pasada intervencién en
Europa, o replantear €l rol actual de Israel vadeando laimputacién de anti-
semitismo. En este sentido, €l de buscar un orden diferente para dar cuen-
ta de los elementos que resultan de algunos conflictos recientes y actua
les, proponemos la reorganizacion de los vectores que |os componen en
torno alanocion de tortura social.

Lo social de la torturay la tortura social

Las estrategias de las dictaduras Chilena 'y Argentina en los setenta y
ochenta, o la larga historia del conflicto del pueblo palestino, nos sirven
de modelo y de punto de partida. Son casos como estos |os que nos llevan
aobservar la sistematizacion intencional y precisa de latorturaindividual
y su instrumentalizacion como mensgje local, social o comunitario plan-
teando la necesidad de encontrar términos que den voz alo inenarrable del
sufrimiento de pueblos enteros. ¢Qué ocurre cuando un Estado torturo,
como en Chile, a varios cientos de miles de ciudadanos? ;Qué efectos
tuvo y tiene ese nivel de violencia sistematizada? ¢Esigua el efecto total
a la suma de los efectos individuales? Intuimos que no es asi: algo més

! Recordamos la definicién de la Fisica tal cua aparece en cualquier diccionario:
Representacion geométrica de una magnitud (velocidad, aceleracion, fuerza) que necesita
orientacion espacial, punto de aplicacion, direccion y sentido, para quedar definida.
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sucede cuando la tortura individual se sistematiza intencionalmente y
cuando ademas sabemos que esta sistematizacion obedece a una estrate-
gia politica. Vamos a organizar la descripcion y andlisis de ese algo més
que pasa en torno a término tortura social.

Es cierto que la tortura en su forma clésica tiene siempre un efecto
social de control através del dolor y del miedo, que afecta a las relacio-
nes sociaes de lavictima, es decir latorturatiene siempre unos efectos en
las relaciones y en la comunidad del torturado. Cuando estos efectos se
buscan intencionalmente o pasan a ser € fin principal de latortura, trans-
formando a la persona torturada, por su valor dentro del grupo, como un
medio para este fin, pensamos que es més correcto hablar de torturasocial.
Cuando las técnicas de tortura no se aplican a un individuo sino a un
grupo, comunidad o sociedad, visualizada como cuerpo atorturar utiliza-
mos también el término de tortura social ya que entendemos que concep-
tos tan amplios como violencia, tan concretos como la tortura individual
0 tan extremos como genocidio no dan cuenta del grupo como agente de
tortura ni de los efectos de su accion, es decir, no dan cuenta de las inte-
racciones o vectores ni de su uso. Por |o tanto, con este término conside-
ramos larelacién violenta de poder que un grupo socia determinado o una
institucion (Estado, pero no sélo), directamente o a través de sus repre-
sentantes, gjercen sobre otro agente social (victima), utilizando métodos
cuyas dindmicas se gjusten alas de la tortura, cuando éstas sean estratégi-
cas e intencionales.

Como latortura social o bien empleatécnicasy estrategias de la tor-
tura individual sobre un grupo o bien se vale de la persona torturada, en
tanto que agente en una comunidad, como medio de intervencion en ese
grupo, puede suceder —y sucede— que ambos aspectos de la tortura apa-
rezcan juntos. Esto ocurre cuando la persona torturada pertenece a la
misma comunidad sobre la que se aplican otras técnicas de tortura colec-
tiva, es decir, la tortura individual sistematizada o no, puede ser parte de
una estrategia de torturaen lacomunidad del torturado. De hecho, con fre-
cuencia latorturaindividual es el instrumento més cruel de tortura social
y colectiva. Este uso de latorturaindividual buscando sus efectos sobre €l
grupo, si se niega su carécter estratégico e intencional, puede dar lugar a
confusién entre ambas.

Al acercarnos alasterribles historias de | os testigos, nos resultaimpo-
sible olvidar y obviar, més allé de la inmensidad del dolor subjetivo, 1o
gue la aplicacion de un poder violento y estructurado a través de la tortu-
rasignificaen lo simbdlico, €l impacto sobre el conjunto de la sociedad y
las implicaciones para el futuro de la sociedad entera (Ilegando a determi-
nar su situacion social y politica después de décadas). Estas situaciones
dejan huellas en e camino de un pueblo, huellas que pueden funcionar
como una herencia viva que hay que manejar para recuperar lo destruido.
L es vemos interés porque generan un efecto especifico que hay que reco-
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nocer a la hora de elaborar programas de reparacion y reconciliacion:
reconocer laprécticay los efectos de latortura social nos ayuda a recupe-
rar preguntas y respuestas anteriores. Sin la pretension de que todo sea
como antes, rastreando estas huellas, es posible reencontrar los vigjos
caminos destruidos, dar a las ideas, relaciones y diferencias golpeadas la
posibilidad de expresarse otra vez.

En el caso chileno, por gemplo, ademas de elaborar las huellas deja
das por Pinochet como jefe de Estado primero, como jefe militar después
y finalmente como simbolo de impunidad, habria que rastrear la huellade
Allende de textura social solidaria, borrada con sangre primero, con tor-
tura después y finalmente ahogada en el modelo neoliberal del régimen
inspirado en la escuela de Chicago. No se trata de volver a pasado pero
tampoco de que éste se retuerza sobre un significado obligado de si
mismo. Se trata de reconocer varios pasados, en este caso de poder llegar
auna pregunta sincera sobre las necesidades que llevaron al socialismo de
Allende, sobre sus valores y capacidades de respuesta. Frente a silencio
impuesto, preguntas y respuestas tienen que actualizarse y retomar su
espacio en las reflexiones y posibilidades politicas del pais. Si hubo en €
régimen chileno un redireccionamiento de larelacién entre €l individuo y
su grupo por medios violentos y una exclusién por lo tanto de un sistema
derelacién social, pararespetar y recuperar latotalidad de estas experien-
cias, transmitir una memoria lo mas completa posible y, en fin, plantear
eventual mente caminos de reconciliacion més sdlidos el término de tortu-
rasocia, a sefidar estos aspectos, podria abrir grietas en este silencio.

El control y la aniquilacion sin muerte como fines de la tortura social

Al hablar como hablamos de tortura social, estén claros los riesgos de
reagrupar en torno a un término las relaciones entre los vectores de un
campo tan complejo como es e delimitado por poder y violencia. Puede,
por ejemplo, solaparse con lo que es un «genocidio». Se trata de intentar
dar cuenta, de otra manera, de situaciones que ya conocemos. Si necesita
mos narrarlas de otra forma es para avanzar en la comprension empatica
de fenémenos que al fin'y a cabo desbordan cualquier concepto, pero que
necesitan de intentos de aproximacidn tedrico-préctica

Sobre €l terreno, encontramos diferencias importantes en las metas
que latortura socia persigue. Frente a genocidio, en la tortura social no
hay una voluntad directa de conseguir la desaparicion fisica de un objeti-
VO enemigo. Intenta mantener viva a la victima pero para propagar €l
miedo como factor de control, pues su objetivo no es disponer de su vida
sino del testimonio reorganizado de su sufrimiento; hay una voluntad de
controlar a los supervivientes naturalizando frases e imponiendo relacio-
Nes que no van a necesitar ya, para decirse y desarrollarse, de torturador
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alguno y para que, aplicados los procesos de interiorizacion del traumay
una vez liberada del control directo de su verdugo, puedan reproducir €l
dafio en su comunidad otorgando un testimonio vivo de destruccién.

La tortura, como instrumento de control, no busca directamente la
muerte 0 e exterminio de un grupo diana. Bien sabemos que la finalidad
de la tortura no es tanto obtener una confesion como reducir a silencio.
En este sentido, insistimos en que la definicion clésica de tortura necesita
una revision critica. En la tortura social, se actlia no para que la persona
hable, sino mas bien para que se calle, pararescribir su pasado, sus ideas,
su identidad sociopoalitica. No se trata tanto de que la persona traicione a
un compariero, pues a menudo los datos que buscan su perjuicio ya estan
en manos de los verdugos, como de conseguir que se traicione, que, de
defender tal o cual cosa, pase aser un traidor. Cuando un militar o un poli-
ciaexige asus prisioneros delatar a otros, no se trata tanto de emplear una
técnica que busca, confundiendo fines y medios, informacion para ellos
como de generar en la parte adversa desconfianza y miedo entre sus
miembros, de moldear sus relaciones sobre el molde del torturador, es
decir, sobre un modelo de sumision y desconfianza. Existe una voluntad
real del torturador de afectar, de dirigir, las relaciones de un grupo, de des-
truir desde las relaciones impuestas a los comparieros esa confeccion
social que dio forma al grupo antagonista. Esta dinamica de muerte ideo-
l6gica y social es méas evidente si reconocemos €l término de tortura
social. La encontramos en |os testimonios de |os afios de dictadura en el
Cono Sur y, més recientemente, en el checkpoint de Erez, buen gjemplo de
las relaciones entre Gaza e Israel.

La tortura socia alumbraria una estrategia oscura y violenta que
busca el desequilibrio en un plano relaciona e ideol dgico, que busca ani-
quilar laidentidad y larelacion con el otro imponiendo un model o de con-
formismo y de sumision desde la relacion ambivalente que gobierna el
grupo que se opone. Cuando esta estrategia se interesa en €l valor indivi-
dua y lo hace en la medida en que éste representa una categoria socia (la
del socialismo chileno, la del pueblo palestino...) y es esta categoria,
desde esarelacion con ellaque establece el individuo, laque se atacaatra
vés de este valor individual es necesario darle un nombre. A estos blancos
apuntalatortura social. Sintetizando, su finalidad es la desaparicién en el
interior mismo de las personas, tanto de la idea como de la relacion, sea
la de socialismo democréatico de Allende y de sus compafieros, sea la de
nacién Palestina que sus ciudadanos desean y conforman. Se pretende
anular la alternativa al pensamiento dominante, apagar |a esperanza, des-
truir la culturay contaminar la memoria. Quedan asi redireccionados los
vectores en un Unico sentido productivo, en una dinamica que, siendo
ajena, resignifica sobre la desconfianza'y e miedo.

Ahorabien, del individuo a su grupo de pertenencia pero también de
este grupo hacia otros grupos: simultaneamente, cuando se controla a un

228



grupo, se envia a otros grupos ya sean lgjanos (los kurdos por gjemplo) o
vecinos (Sirig, Libano...), un mensge no cuestionado acerca del poder.
De esta forma se explicaria por gemplo la estrategia aparentemente irra-
cional de las fuerzas israglies en la Franja de Gaza. Se prefiere utilizar la
presencia de una resistencia armada en Gaza que justifique un control is-
raeli que golpear directamente a sus militantes armados. Se va socavando
asl toda unaidentidad colectiva, mucho méas poderosa en nimero y por 1o
tanto mas lesiva. Hacia otro lado, en esa agonia, desaparece € sentido de
cualquier pregunta occidental sobre laresistenciade esacomunidad y apa-
rece con fuerza la pregunta sobre el hasta cuando. Esta dindmica resulta
aun més clara s pensamos que, después del 11-S estadounidense, ha
tomado fuerza la inconsistente teoria del choque de civilizaciones bien
encarnada en la linea de fractura entre Israel y Palestina. Esta situacion,
narrada como una épica del bien contrael mal, permite unaradicalizacién
de laviolencia, y suscita mediéticamente, un apoyo casi incondicionado
por parte de los ciudadanos de esta aldea global, especiamente de los
europeos que siguen centrados en la elaboracion sobre cul pabilidad histé-
rica del Holocausto. Esta estrategia de comunicacion precisa que preten-
de cristalizar una Unica narracion de los hechos, aprovechando nuestras
faltas, intereses internos y nuestro desgaste cotidiano, viene a configurar-
Se como un arma més en una estrategia de control y sumision que da pie
y defiende con su saturacion, su autoridad y sus silencios la aplicacién de
la tortura social, pues apunta por un lado a privar ala comunidad palesti-
nade un apoyo internacional libre de intereses geopoliticosy basado en €
simple respeto de los DD. HH. y, por €l otro, a erradicar la idea de una
nacién Palestina del discurso colectivo global. La tortura social lanza un
doble mensgje: por una parte su objetivo més cruel se dirige alos grupos
de pertenencia de las victimas y por la otra hay un objetivo segundo que
parte del oscurecimiento y la reinterpretacion de los hechos buscando dia-
dos para su poder. Surge desde esta dinamica la pregunta sobre un efecto
aln mayor de control y sobre e nombre adecuado para esta estrategia.

La tortura social como punicion extrema

La punicion, € miedo, la saturacion y e silencio funcionan como
fuerzas que ordenan los espacios narrativos posibles dandoles un sentido
determinado, que afirman, entonces, una precisa economia de poder. En
realidad, en los casos que hemos tomado como ejemplo, no es posible
hablar de conflictos entre Estados, pero si de violenciay responsabilida-
des. El concepto de tortura social, deciamos, nos puede ayudar a sefialar
estas relaciones asimétricas de poder. Para dar cuenta con mas claridad de
esta asimetria en este algo que nos ocupa, vamos a significar a la tortura
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social como pena o condena, sobre aguella pena que se impone, no desde
la justicia, 0 desde la reintegracion del prisionero en la sociedad, sino
desde € gercicio del poder hacia € enemigo en su conjunto (militar y
civil), es decir, la pena aplicada por un soberano absoluto, cuya concen-
tracion de poderes legislativo, judicial y gecutivo le permite transformar
algoilegal en unanorma. Lacondena se constituye, en el finy en laimpo-
sicion de ese fin, en una violencia que reproduce y amplifica en cantidad
y calidad la violencia del acto condenado, mientras busca ser aceptada en
nombre de otro fin que dice cumplir (defensay justicia). El soberano no
se interpone entre la violencia inicia y la venganza, més bien se hace
cargo de esta Ultima. Tal penafunciona como caja de resonanciade lavio-
lencia de tal manera que su aplicacién no responde a la reintegracion ni a
la defensa sino que produce mas bien una ofensa reactiva. Respete o no
las reglas que codifican la pena misma—como pudieran ser, entre otros, el
«principio de personalidad» (la penatoca al autor del delito), €l principio
de «legalidad» (la pena no puede ser gjercida por fuentes sub-legislativas)
o € principio de «proporcionalidad» (la penatiene que ser proporcional a
laentidad del delito)— la pena del monarca absoluto se vincula sobre todo
aun exceso de violencia, aun desequilibrio brutal. Asi, no setratade gjer-
cer tanto «la superioridad de lajusticia», como «la superioridad de lafuer-
za». En laviolencia sobre el grupo que la tortura social persigue hay una
similitud con la del monarca. También en la asimetriay la demostracion
de ésta que pretende: en este caso hablamos de Estados que funcionan
como monarcas absolutos que imponen la tortura como una pena acepta-
da desde esa ilegalidad normativizada desde su conjunto de poderes.

El teatro delo atroz
la produccién de principios y técnicas de la tortura social

Para continuar acercandonos a la nocién de tortura social, podemos
tomar como modelo lo que Foucault [lama «teatro de lo atroz». ¢Por qué
su forma narrativa se gjusta a este teatro? Porque la tortura de objetivos
grupales (y la impunidad de quienes torturan) funciona, en definitiva,
como una representacion del poder y del gercicio de lafuerza en la cua
los personajes ponen en la escena un sistema simbdlico de relaciones. Es,
como €l teatro de lo atroz, una representacion que va narrando algo y ese
algo que se va narrando es € poder. En €ella la expresién de los senti-
mientos humanos alcanza un grado maximo. La tortura es como una obra
de teatro en la que verdugos y victimas se mueven segln una direccion
precisa hilando una representacion atroz, en la que ambos se gjustan a un
guién previo. En fin, a menudo los actores de la tortura utilizan una mas-
caray un uniforme. Como en un teatro |os objetivos declarados pertene-
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cen a la ficcién, por gjemplo defensa, seguridad, desarrollo, porque, al
igual que en laimposicion de lapena, € objetivo delaobrano eslarepre-
sentacion en si, sino los efectos de la representacion en |os espectadores y
para este efecto actlan los personajes. No se trata tanto de imponer una
pena, como de representar como se impone el poder de quien castiga.

La produccion del dolor, aunque mecanizada, es una disciplina que
requiere aprendizaje, conocimiento, gjercicio, voluntad y esfuerzo. Lator-
tura no es una representacion improvisada, la violencia del verdugo no es
gratuita ni gjena a su control: obedece a unos principios, se vale de unas
técnicasy se organizaen estrategias puntualesy precisas. Algunasde ellas
nos parecen propias de la tortura social y las encontramos en escenarios
especificos:

1) Principio de privacion: en los Territorios Palestinos Ocupados
(TPO), se configura en la confiscacion de tierras y de casas, en la
encarcelacidn de miembros de la sociedad (sobre todo s represen-
tan un personaje rel evante en lacomunidad, como por gemplo e de
un lider comunitario, religioso o palitico), en su aidamiento através
del control de las fronteras y la consiguiente escasez de comida,
agua, energia, intercambios y materia prima para las empresas.
Como accion directa, encontramos la destruccion de érboles fru-
tales, principamente olivos, en Cigordania. Como accion indi-
recta, e control del acceso y del uso de las aguas territoriales en
e Mediterraneo frente ala Franja de Gaza. En estos casos, la pri-
vacion de recursos territoriales de soporte basico y tradicional,
como laagriculturay la pesca, afectaalas condiciones delavida
cotidiana y a la cultura rural de estas comunidades, que se han
desarrollado y organizado en torno alos ritmos y recursos natu-
rales alos cuales se les niega acceso».

2) Principio de produccion vicariadel dolor: latorturasocial se apli-
ca en espacios publicos (hospitales, escuelas, calles, medios de
comunicacion) procurando que otros asistan a una parte del ritua
de laviolencia, para que € miedo, € dolor y la angustia se pro-
paguen en la comunidad. El gemplo més brutal se da en los
checkpoints donde con un trato degradante, se humilla publica-
mente a algunos miembros de la comunidad frente a sus hijos,
amigos y vecinos. Con menor magnitud pero con mayor exten-
sion, encontramos el mismo efecto en grupos empéticos, a los
gue las impactantes imagenes televisadas saturan y aterrorizan.

3) Principio de produccién directadel dolor: atagues militares direc-
tos, torturaindividual.

De estos principios béasicos dan cuenta las siguientes précticasy estra-
tegias:
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Aislamiento

Controlar € contacto social con el exterior bloquea € reflgjo de la
propia experiencia cerrando €l encuentro con €l otro y las alternativas que
lleva en si, dejando espacio a fantasias de muerte que llenan los silencios
eimpiden proporcionar un sentido alavivenciade sufrimiento que se esta
enfrentando. Esta asfixia hace crecer laangustia, verdadero objetivo delos
verdugos. Si en el centro de torturade Villa Grimaldi (Chil€) los prisione-
ros eran encerrados en pequefias jaulas de madera que les obligaban a
permanecer en posturas incomodas durante las horas del encierro, €l cuer-
po de los TPO se ve obligado a replegarse sobre si mismo, fragmentado,
mutilado y delimitado por obstacul os fisicos. El control obsesivo de movi-
mientos en |as dos partes de los TPO logra con éxito imbricar mercancias
y relaciones, dirigiendo la trayectoria de cualquier encuentro y el acceso
a cualquier servicio. Esta distancia artificial separa a las personas de sus
familias, de los servicios sanitarios y educativos basicos, de los rituales
religiosos e incluso de sus espacios de ocio. En esta distancia, derechos
basicos se transforman en privilegios cuyo valor aumenta la desconfianza
y las diferencias.

Secreto

Hay un equilibrio entre la necesidad de difundir el mensaje que lator-
tura conllevay la necesidad de secreto acerca de las intenciones reales y
de las actividades de los verdugos. El silencio se obtiene saturando €l
espectro con una multitud de sonidos y aumentando el ruido de fondo. En
los s6tanos de las casas argentinas donde se practicaba la tortura, la musi-
caintentaba cubrir los gritos de las victimas; la misica que confunde hoy
lavoz de |los desesperados que viven en los TPO, se toca unos pocos kil 6-
metros més ala, suena en las discotecas de Tel Aviv como un himno de
modernidad. Las iméagenes de normalidad hacen increibles las denuncias
de los grupos que actlian en defensade los DD. HH. Hoy en dia, una apa-
rente democratizacion de los medios, nos inunda de imégenes de violen-
ciay nos habitllaa drama que pierde todo valor emocional y bloquea los
procesos de empatia: 10 Unico que se escuchaes un confuso ruido de fondo
gue nos aeja de la comprensién de lo que la violencia significa, impi-
diendo el reconocimiento del otro.

Arbitrariedad

La aplicacion de las normas no escritas depende del gercicio particu-
lar del poder en cada uno de los verdugos y ha sido una caracteristica en
la préactica de latorturaindividual: la aplicacion de las técnicas de tortura
no parece seguir ningdin patron. Nos encontramos frente a una paradoja:
como prisionero el ciudadano palestino tiene que seguir escrupul osamen-
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te una serie casi infinita de cédigos de conducta (leyes sobre los movi-
mientos, burocracia para los permisos de residencia 'y conduccion de ve-
hiculos, etc.), pero al mismo tiempo como objeto de tortura social no
puede aferrarse a ninguna referencia légica o legal, pues depende del
poder de cada militar que encuentray de su decision particular. Asi, si €
torturado sdlo puede aprender por ensayo y error, al no encontrar ninguna
respuesta correcta, puede llegar a creer que el verdugo sigue un plan inin-
teligible, desarrollando creencias mégicasy paranoicas acerca del conoci-
miento y del poder de éste. Este tipo de narracion se encuentra hoy en
algunos discursos comunes en los TPO acerca de Isragl. Otro gemplo
claro de laarbitrariedad como principio de angustiay de miedo lo encon-
tramos en lo aleatorio de la decision sobre lalegalidad o ilegalidad de las
viviendas &rabes en Jerusalén.

Intrusién

Se trata del proceso através del cual el poder se introduce con vio-
lencia en el ambito privado (fisico y mental) de las personas para contro-
larlas y destruirlas. Puesto que e objeto en una tortura individual es €
cuerpo del torturado, €l torturador utilizael abuso sexual como técnica. En
la tortura socia este cuerpo fisico pasa a ser geogréfico: los asentamien-
tos de los colonos son € cuerpo externo que se insinda en e centro del
territorio. Otro caso de intrusién fisica en € cuerpo socia lo encontramos
en las incursiones de grupos militares en casas privadas: comandos mili-
tares ocupan temporal mente una casa para poder observar algun sitio sos-
pechoso. Lafamilia queda, con este objetivo, secuestrada. Laviolacion de
la propia casa apunta a destruir €l ntcleo de la base segura en cualquier
sociedad: lafamilia

Control

El cuerpo desnudo y violado no conserva ningunaintimidad en laque
recomponerse para reencontrar su identidad quebrada; el cuerpo, e inclu-
so la mente, estan expuestos a una observacion constante que lo torna
transparente. Al control estan destinadas muchas de las nuevas tecnolo-
gias, desde las camaras hasta las interceptaciones y censura de las infor-
maciones que vigian por la Web, y, entre muchos otros gjemplos, 1os
checkpoints.

Impunidad

Cuando el poder no puede recurrir ya a la tortura, se afirma procla
mando su total impunidad en cuanto alo ocurrido en el gercicio delavio-
lencia, re-traumatizando y desprotegiendo a los supervivientes. Cono-
cemos el caso de Pinochet, muerto impune casi 20 afios después de la
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caidaformal de su régimen. Conocemos €l impacto que comentarios acer-
cade su inocencia, como €l realizado por @ mismo en Miami, dgjan en la
vivencia de los supervivientes. En Argentina, a 25 afios del retorno de la
democracia, aparecen de nuevo activos grupos paramilitares como los que
han secuestrado desde dos afios a Jorge Julio Lépez, testigo clave en un
proceso contra algunos de los verdugos de agquel entonces. En su doble
experiencia de victima de sus torturadores, queda muy claro el mensaje
enviado a los demés implicados y a los activistas de los DD. HH. Israel
sigue degjando sin efectos a menos 72 resoluciones de Naciones Unidas
desde 1951. El muro contintia creciendo alrededor de una interpretacion
unilateral de la frontera entre los TPO y su territorio, pese a haber sido
declarado ilegal por la corte de La Haya hace cuatro afios. La impunidad
contribuye a difundir laimagen del todopoderoso, encerrando a las victi-
mas en la percepcion de una total falta de control. Este estado difuso de
desesperanza (hopel essness) afecta a la sociedad entera.

Los verdugos

Cuando hablamos de tortura socia no queremos uniformar en el papel
de verdugo y de victima alos grupos en juego y entonces volver sobre €l
error de pensar en el conflicto como un mondlogo, largo y atroz, de una
de estas partes. Hay que sefialar que las pausadas voces de paz que en
Israel contestan ala violencia siempre y en cualquier caso (fuerza puniti-
vay fuerza preventiva) con una valoracion negativa, son pocas 'y no se
escuchan, hastael punto de formar parte de larepresentacion contralaque
se manifiestan. Las tensiones internas entre conservadores y reformistas
tienen tan poca fuerza para cambiar tan siquiera e sentido de esta repre-
sentacion que podrian ser consideradas incluso como una variante de la
técnica del «policia bueno y € policia malo». El radical y el moderado,
cada uno coherente con su papel, apuntan al mismo objetivo de control y
de destruccién del otro y de lo que éste representa.

Ocurre ademés que, en la mundializacion actual, € verdugo acaba
formando parte de la misma sociedad de la victima: ¢como puede € ver-
dugo diferenciarse de su enemigo para justificarse en e uso de una
violencia radical s no puede refugiarse en las leyes que su préctica des-
mesurada sobrepasa? El verdugo no se diferencia, se refugia en la tec-
nologizacion de las armas que utiliza (manipulando medios civiles como
armas), en justificaciones historico-religiosas y dogméticas, y en un aten-
to marketing social (procesos de creacion del enemigo y del héroe).

Lo que amenudo se olvida también es que el verdugo mismo va avan-
zando en €l gercicio de tanta brutalidad, en su desensibilizacion, en este
caso grupal, lo que lesiona su misma humanidad. ¢Qué concepto de lega-
lidad emergera de paises que no se comprometen en profundidad con pro-
cesos de justiciay de reconciliacién con un pasado de horror, que tratan
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de olvidar mediante amnistias generalizadas? ¢Queé sociedad puede esperar-
sedelsradl s educaa sus hijos en la paradojade control y de laentregade
un poder casi ilimitado y violento? ¢Qué paz, delaque hablamostanto y tan
inGtilmente como de DD. HH., puede construirse en € gercicio de unavio-
lencia que asume los caracteres de una verdadera tortura social ?

Conclusion: desde € reconocimiento de la tortura social a la empatia

Lamemoriade latortura, los traumas, se transmiten de generacion en
generacion, insertdndose en los mitos y las narraciones del mundo, conta-
minando | os espacios social es cotidianos. Cuando este proceso es un obje-
tivo buscado intencionalmente, cuando se actlia de manera violenta, deli-
berada y sistematizada sobre estos aspectos podemos hablar de tortura
social, en la que se utilizan procesos de regeneracion del traumay de la
angustia para gjercer un poder determinado.

Como dijimos, estas paginas no pueden demostrar el término pro-
puesto, pero si defender su uso como herramienta practica a la hora de
describir, analizar y pensar algunas situaciones de violencia. Son llamati-
vos los fenémenos de habituacion y saturacion (flooding) que produce el
sensacionalismo de los medios para minar cualquier posibilidad de com-
prension seria de los hechosy, por supuesto, de andlisis critico. En contra
de este proceso de control hay que buscar herramientas que nos ayuden a
comprender la complejidad, aceptarla para no ignorarlay multiplicarla a
cada paso, para poder trabgjar sobre ella. La nocion de tortura social per-
mite abarcar parte de la complejidad de los efectos de la violenciay su
sentido real.

En esta mundializacion nuestra, nosotros somos también espectadores
de este teatro de lo atroz. Ser testigos de la representacién es un derecho
que la sociedad viene revindicando y que parece tomar hoy, en nuestro
desgaste cotidiano, la forma de un reality-show. No hace tanto tiempo, €l
cuerpo de un condenado, incluso tras su muerte, quedaba expuesto al
publico y, antes de llegar a patibulo, recorria tantos caminos como fuese
posible para que todos pudiesen ver y aprender el miedo. Se trataba de
identificarse con € verdugo y a mismo tiempo de temerlo. Asi, e conde-
nado se ofrecia a pueblo para que pudiera insultarlo y participar de su
suplicio. En los abores de nuestro sistema judicial, @ mismo tiempo que
seinfligiala penaa condenado, habia que asegurar su custodia para evi-
tar su lapidacién por € pueblo, intervencién que suponia € riesgo de
hacer perder su valor al ritual del patibulo. Es cierto que en este tiempo,
los soldados israglies se han visto obligados a custodiar a los arabes en
ataques xendfobos y extremadamente violentos de algunos colonos ju-
dios. A veces el pueblo saliaala calle exigiendo mayor rigor en laaplica-
cion de la pena oponiéndose a cualquier indulgencia. Hoy, algunos ultra-
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ortodoxos protestan en contra de su mismo pueblo o del Estado para pedir
mayor intensidad en la aplicacion de la fuerza contra los palestinos.

Ahora bien, en la terrible historia de la tortura encontramos también
movimientos de oposicion que en determinados momentos histéricos pro-
pusieron su critica, su condenay hasta su abolicion. Ahi quedd, por gjem-
plo, € «nunca més» de las madres de la Plaza de Mayo. El pueblo pedia
aviva voz la liberacién de un condenado o €l fin de la tortura. También
hoy las manifestaciones mixtas (activistas por la paz, israglies, palestinos
e internacionales) se levantan contra la construccién del muro o la demo-
licién de una casa. Sucedia a veces, frente a patibulo, que el pueblo se
identificaba con e condenado y reencontraba su humanidad. Tenemos
entonces que descubrir cuédndo o morboso, |o grotesco o |o placentero del
espectéculo dejan paso a lo atroz de la pena para reencontrarnos con
quien, visto como personaje, no deja de ser persona. No podemos permi-
tir laviolencia del poder ni colaborar con ella.
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LA SITUACION DE LOS D~ERECHOSY LIBERTADES
EN EL ESTADO ESPANOL. DEMOCRNACIA Y
TORTURA EN EL ESTADO ESPANOL
Jorge del Cura

Pocos conceptos como el de tortura provocan una reaccion tan unani-
me en las personas. Cuando alguien quiere indicar |o insufrible que resul-
ta una situacion, sea 0 no ésta politica, la calificara de tortura. Hasta hace
poco tiempo, con independencia de su cultura, credo o condicién, todos
mostraban su rechazo, su repugnancia ante latortura, pero lo cierto es que,
cada vez con mas frecuencia, y no solamente araiz del 11-S, se han publi-
cado diversos trabajos que justifican la tortura; pero, también en estos
casos, e autor muestra su repugnancia por «verse obligado» a utilizar
estos métodos y solo lo hace como un mal menor...!

A nivel popular, € concepto de tortura esta asociado ala intolerancia
ideoldgicay alos peores y mas crueles regimenes politicos: torturay dic-
tadura se nos presentan como sinénimos. Por ello, cuando se habla de tor-
tura, se da por supuesto que nos estamos refiriendo a paises del tercer
mundo, paises en vias de desarrollo, no a nuestros paises democréticos, a
«Occidente». Por eso, cuando afirmamos que en el Estado espafiol se pro-
ducen casos de tortura, los ciudadanos, en lamayoriade los casos, lareac-
cion esde asombro. ¢Torturaen Espafia? jNo, agui no setortural Se dapor
supuesto que en el Estado espariol, esta précti ca esta desterrada desde hace
muchos afios. Que la «transicion» erradico esta lacra.

Si insistimos e informamos que exi sten organizaciones que se dedican
a luchar y denunciar los casos de tortura que se producen en el Estado
espariol, el interlocutor se pone a la defensiva. Esas afirmaciones deben
obedecer afines y/o consignas inconfesables.

Latortura en el Estado espafiol

Son numerosos | os estudios e informes internacionales que denuncian
la persistencia de la tortura en el Estado espafiol. Los Ultimos han sido

1 En 1992, Niklas Luhmann rompe el tabt formulando la siguiente pregunta: ¢Perviven
alin en nuestra sociedad normas irrenunciables? ¢En caso de amenaza de una bombade relo-
jeria, cabe levantar la norma irrenunciable de la garantia de la dignidad humana para obte-
ner la confesion sobre la ubicacion de labombay laforma de desactivarla? L uego, le segui-
rén numerosos «tedricos» y las Teorias del Derecho Penal del Enemigo de Giinther Jakobs
y otros. Pero también hay teorizaciones anteriores a esta fecha en |os estados democréticos.
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publicados por Amnistia Internacional2, en noviembre de 2007, y, poco
antes, por el Comité parala Prevencién de la Tortura (CPT)3, del Consgjo
de Europa, publicado en julio de 2007, pero correspondiente a la visita
que el CPT efectud al Estado en diciembre de 2005. Ambos informes—que
se limitan a examinar unos pocos casos, |0s mas escandal 0sos, en el caso
del informe de Al, o los que coincidian con la visita que se estaba llevan-
do acabo, en e caso del CPT—, concluyen en que latorturay/o malos tra-
tos no son aislados en el estado y, sobre todo, ambos denuncian lafalta de
investigacion judicial de los casos denunciados.

Para conocer la realidad de practica de la tortura en el Estado hay
gue acudir a los informes de la Coordinadora para la Prevencion de la
Tortura, coordinadora que agrupa a més de 40 colectivos de todo el
Estado, y que, hasta la fecha ha publicado informes sobre los afios
2004, 2005, 2006 y 20074, estando en redaccion el correspondiente al
afno 2008. Segun estos informes, las denuncias por tortura y/o malos
tratos, que la Coordinadora para la Prevencion de la Tortura ha conoci-
do en lo que ha transcurrido del siglo xXI, nos encontramos con los
siguientes datos:

Denuncias, conocidas, por torturay/o malos tratos en el Estado espafiol
entre los afios 2001 y 2007

Afio de la denuncia Casos Denunciantes

Anteriores a de 20015 75 110
2001 335 758

2002 375 747

2003 317 580

2004 386 917

2005 347 682

2006 304 659

2007 319 689

TOTAL 2.458 5.142

2 «LaSal enlaHerida». www.es.amnesty.org/uploads/tx_useraitypdb/ Sal_en_la heri-
da.pdf

¢ «Report to the Spanish Government on the visit to Spain carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT)».

www.cpt.coe.int/documents/esp/2007-30-inf-eng.pdf

4 Los informes se pueden ver en: www.prevenciontortura.org/I nformeCPT.pdf

www.nodo50.org/torturalinformes/CoordinadoraPT/Informe2005.pdf

www.nodo50.org/torturalinformes/CoordinadoraPT/2006- 1 nformeCPT.pdf

® Se refiere alos casos y denuncias por agresiones ocurridas a 2001 pero que cuya
investigacion judicial finalizé con posterioridad a 1 de enero de 2001.
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La respuesta institucional

Ante estos datos, el Estado espafiol no puede continuar negando la
existencia de la tortura, porque ésta es ya demasiado evidente, porque las
denuncias se amontonan en los despachos de los juzgados y porque las
asociaciones de base y los organismos internacionales de denuncia han
hecho su trabajo y han conseguido visuaizar € problema. En este senti-
do, por primera vez y frente ala negacion sistemética de afios anteriores,
e 17-V-2005, e Congreso de los Diputados aprobd por abrumadora
mayoria (307 votos a favor, 1 en contray 1 abstencién) una mocién, que
venian areconocer la préctica de latortura en el Estado, si bien de forma
esporédicay por la que se concedia @ Gobierno espafiol un plazo de seis
meses para poner en marcha medidas contra laimpunidad que garanticen
la proteccién de los derechos humanos en carceles y otros centros de
detencidn, como la grabacion en video de los detenidos durante €l perio-
do de incomunicacion, o la presencia de médicos y profesionales que
garanticen que esos malos tratos no se producens.

Pero desde entonces, frente a esta declaracion, atos responsables
politicosy policiales (tanto estatal es como locales) siguen minimizando la
practicade latorturay/o malostratos o tratos degradantes, cuando no apo-
yando publicamente a los agentes y funcionarios denunciados por estas
précticas, incluso cuando estan condenados por procedimientosjudiciales.
Situacién que se ha vuelto a producir con motivo de conocerse que Igor
Portu, detenido el 6-1-2008, por agentes de la Guardia Civil, habia sido
ingresado en la UCI del Hospital Donostia (San Sebastian), casi a mismo
tiempo se hizo publico el parte médico de ingreso en el que se hacia cons-
tar que, el «paciente refiere haber sido golpeado con pufios y patadas en
cara, térax, abdomen y extremidades inferiores» y se recogian las graves
lesiones que el detenido presentaba a su ingreso en el hospital.
Posteriormente se conocié que la otra persona detenida en la operacién
policial (Matti Sarasola) también habia sufrido importantes lesiones.
Ambos habian sido detenidos bajo régimen de incomunicacion autorizado
por laAudiencia Nacional.

En esta ocasion, como denuncié’ la Coordinadora para la Prevencién
de laTortura, asistimos a una nueva puesta en escena para justificar € lla-
mado «Derecho Penal del Enemigo» y lateoria de que «el fin justificalos
medios» a que nos referiamos a principio de este texto, y se efectuaron
declaraciones encaminadas, primero, a negar la practica de tortura en este
0 en cualquier otro caso, pasando, segin iban conociéndose més datos
sobre lo ocurrido, a minimizar el trato recibido por los detenidos (que se

¢ Dias antes, de forma parecida, se habia manifestado el Parlament de Catalunya.
7 En www.nodo50.org/tortura/spip/article.php3?id_article=8686
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achacan, una vez més, a «uso reglamentario de la fuerza» y aplicacion
estricta de la «Ley antiterrorista»), cuando no ajustificar de forma encu-
biertalas torturas denunciadas por Igor Portu, en base a «éxito y eficacia»
de la operacién policial que, con estas detenciones y lainformacion obte-
nida de los detenidos, habra evitado gravisimos dafios futuros.

Desde otras instancias se extendia los Ilamamientos a que «se elimi-
ne cualquier atisbo de duda» sobre lo ocurrido y «demuestre la ausencia
detorturas» en este caso, |0 que esperan suceda con lainvestigacion abier-
ta por un Juzgado de Donostia. Al mismo tiempo estas mismas instancias
descalifican a aquellos que cuestionan la «verdad oficial» y solicitan
investigaciones independientes de los casos de tortura denunciados, a los
gue se acusa de intentar «coaccionar o coartar la accién de la Justicia»,
como ha hecho, entre otros, el Magistrado de la Audiencia Nacional,
Baltasar Garzdén, durante un acto celebrado en la Universidad de
Salamanca el mismo dia 8. Todo esto, al mismo tiempo que se produce
una sistematica criminalizacion y descalificacion de aquellos que han
denunciado haber sido torturados, o que denuncian la practica de la tortu-
raen el Estado.

Durante los afios transcurridos del siglo X X1 han sido numerosas las
guerellas por calumnias e injurias contra las personas y organizaciones
gue han denunciado la practica de la tortura: Asociaciones como Pre-SOS
Galiza, Prodein, Okupas en Sevilla, Asapa, APDHA, ACT, Los Verdes de
Eivissa, concejales de ayuntamientos como el de Granada, etc. Igualmente
se han sucedido las sanciones econémicas contra estas personas'y colecti-
vos. ACT, Coordinadora de Barrios de Madrid. Pero, sobre todo, hemos
asistido a numerosas campafias de calumnias y descalificaciones, por
parte de responsables politicos y policiales, contra aquellos que han
denunciado que latortura sigue siendo una realidad en €l Estado espafiol,
alos que se ha tratado de presentar ante la opinién piblica, como vincu-
lados a grupos terroristas (ASAPA, APDHA-Delegacién de Cordoba,
ACT, okupas, etc.). De estas descalificaciones no se han librado ni
Amnistia Internacional, ni Human Right Watch, ni siquiera instituciones
como € Comité Contra la Tortura de Naciones Unidas, o el Relator
Especial de Naciones Unidas contra la Tortura.

Y esta situacién no se ha limitado siempre a las calumnias, en oca
siones ha dado lugar a imputaciones, ante la Audiencia Naciona y por
delito de colaboracion con banda armada, de personas que se limitaron a
haber denunciado haber sufrido torturas.

¢Son compatibles democracia y tortura?

Ya hemos dicho que el concepto de tortura esta asociado a la intole-
rancia ideoldgicay alos peores y mas crueles regimenes politicos: tortu-
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ray dictadura se nos presentan como sinbnimos. Se da por supuesto que
en una sociedad democratica no se tortura a detenidos y presos. Pero, de
los 144 Estados que han ratificado la Convencion de Naciones Unidas
contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, en enero de 20088, solamente 43 (29,9%) Estados han ratifi-
cado el mecanismo que desarrolla esta Convencién. Otros 29 (20,1%) han
firmado e Protocolo a la Convencion de Naciones Unidas contra la
Tortura 'y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (en
adelante Protocolo) pero, a 1 de enero de 2009, no lo habian ratificado.

Entre los paises que ni siquiera han firmado el Protocolo, se encuen-
tran Canada, Estados Unidos, Japdn, Rusia (todos ellos miembros del G8
y paises a los que nadie niega su condicién de democracias), China e
India. De los 27 Estados de la Unién Europea—donde |a existencia de una
democracia es condicion formal para laincorporacion ala misma—, sola-
mente 18 han firmado el Protocolo (66,7%). El 1 de enero de 2009, 17
paises de la UE —€l 63%-— no habian ratificado el Protocolo (Francia espe-
ré hasta el 11 de noviembre de 2008 y Alemania espero a 4 de diciembre
de 2008 pararatificarl o).

Ratificacion del Protocolo por los Estados de la UE a 1 de enero de 2009

Estado de la UE Ratificado Firmado r2\|l irg:ir;i?ggé)
Alemania X

Austria X

Bélgica X

Bulgaria X
Chipre X

Reptiblica Checa X

Dinamarca X

Eslovaquia X
Eslovenia X

Espafia X

Estonia X

Finlandia X

Francia X

& En www.apt.ch/content/view/40/82/1ang,en/
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Ratificacién del Protocolo por los Estados de la UE a 1 de enero de 2009 (Continuacién)

Estado de la UE Ratificado Firmado r']\,' ‘;‘,;‘;‘2235
Grecia X
Hungria X
Irlanda X
Italia X

Letonia X
Lituania X
Luxemburgo X

Malta X
Paises Bajos X

Polonia X

Portugal X

Reino Unido X

Rumania X

Suecia X

En relacion con la tortura, no es la ausencia de tortura lo que puede
servir para definir a una sociedad como demacratica —en ese caso ningln
estado cumpliria este requisito®— sino la actitud que ese pais —sus habitan-
tesy, sobre todo, sus responsables- tiene ante los casos de torturas y la
voluntad politica de prevenirlay erradicarla. Y, en este sentido, todos los
gobiernos de | os paises democraticos niegan sistematicamente la practica
delatortura. No es que nieguen que ésta sea sistemética, Sino que se niega
gue éstas se produzcan siquiera puntualmente. Bien es cierto que parajus-
tificar estas afirmaciones no dudan en cambiar a su gusto la definicién del
delito de torturat®.

° En 2006, Amnistia Internacional documenté casos de torturay malos tratos a manos
de las fuerzas de seguridad, la policiay otras autoridades del Estado, en 102 paises, que se
documentan en su Informe 2007 (http://thereport.amnesty.org/es/Homepage).

©  Asi el Gobierno de Estados Unidos de América pretende cambiar la definicién que
lasNN. UU. hacen delatortura, paragarantizar laimpunidad de sus soldadosy policiasfren-
te a acusaciones por las torturas que préactica en Irak, Guantanamo, etc. Otros paises, como
Israel, han intentado modificaciones legales similares.

La Convencion de las Naciones Unidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanas o degradantes. Aprobada por el Plenario de las Naciones Unidas el 10 de diciem-
bre de 1984. Ratificada por €l Estado espafiol, entrd en vigor en Espafia en octubre de 1987,
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En lo que atafie a Estado espaiiol, el Gobierno si ha firmado y ratifi-
cado el Protocolo, pero a dia de la fecha no se ha puesto en marcha €l
Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura previsto en el Protocol o,
y la Coordinadora para la Prevencion de la Tortura se ha visto obligada a
denunciar reiteradamente la falta de voluntad politica para la puesta en
précticarea y efectiva de dicho MNPT.

Desde octubre de 2006, hasta diciembre de 2007, se celebraron una
serie de reuniones entre la Administracion (representada por e Ministerio
de Justicia, Ministerio de Interior y Ministerio de Asuntos Exteriores
—Oficinade Derechos Humanos-), Defensorias del Pueblo (Estatal, Sindic
del Greugesy Ararteko, entre otras) y organizaciones de la sociedad civil
(organizaciones de Derechos Humanos —entre €llas la Coordinadora para
la Prevencion de la Tortura— y mundo profesional y académico) dentro de
lo que vino en llamarse «proceso de consulta para la implementacion del
Protocolo Facultativo a la Convencion contra la Tortura y de los
Mecanismos Nacionales de Prevencion de la Tortura, previstos en dicho
Protocolo. Dicho proceso, donde qued6 patente la discrepancia total entre
la sociedad civil y la administracion sobre las caracteristicas que debia
cumplir el proceso de consultay el futuro Mecanismo de Prevencion, fina-
lizado por decisién unilateral de laAdministracion del Estado en diciem-
bre de 2007, sin que hasta la fecha se haya facilitado una explicacion de
la mismat.

También el Estado espafiol intenta ocultar la existencia de |a tortu-
ra, cambiando la denominacién del delito. Si bien la definicién del de-
lito de tortura que hace €l Cddigo Penal espafiol se ha acercado a la
definicion de la Convencién de NN. UU., larealidad es que este delito
vieneincluido en el Titulo VIl «De lastorturasy otros delitos contrala
integridad moral», y es esta Ultima calificacion, «delitos contra lainte-
gridad moral» la que, en el mejor de los casos, utilizardn los Tribu-
nales de Justicia que rechazaran de cualquier forma utilizar la palabra
«tortura»t?.

define latorturacomo «todo acto por el cual seinflijaintencionadamente a una personadolo-
res o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con €l fin de obtener de ella o de un
tercero informacion o una confesion, de castigarla por un acto que haya cometido o se sos-
peche que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona 0 a otras, por cuaquier
razén basada en cualquier tipo de discriminacién, cuando dichos dolores sean infligidos por
un funcionario publico u otra persona en el gercicio de funciones publicas, ainstancia suya
0 con su consentimiento».

% Los comunicados de la Coordinadora pueden verse en www.prevenciontortura.org

2 En lainmensa mayoria de los casos que llegan ajuicio, éstos se celebraran por lesio-
nes, preferiblemente faltas y no delitos. En ningln caso por delito de tortura.
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Esto con el agravante de que €l delito de tortura®® esta incluido en el
mismo capitulo que los delitos de violenciaen el &mbito familiar, 1o que
permite enmascarar las estadisticas oficiales, no distinguiéndose en las
mismas los delitos cometidos por funcionarios publicos —torturas y/o
malos tratos a personas privadas de libertad— de los cometidos por parti-
culares, 1o que hace imposible conocer |os datos oficiales sobre |a précti-
ca de latortura. Ambas circunstancias permiten a las autoridades afirmar
gue, en Espafia, la tortura no existe's.

Por lo que respecta a las poblaciones de los paises considerados
democraéticos, las Ultimas encuestas efectuadas, afirman que un tercio de
la poblacién de estos paises apoya el uso de la tortura en algunos casos.
Asi, en mayo de 2006 se conoci6 € resultado de la encuesta ef ectuada por
laBBC? sobre esta cuestion, con el resultado de que latercera parte delas
personas entrevistadas en 27 paises, justificd la aplicacion de la tortura
como parte del modo de lucha contra el terrorismo. De |os encuestados en
el Estado espafiol'” solo €l 65% se opuso formalmente a la tortura, frente
al 16% que la aceptd de alguna forma. Un 19% no contesto la encuesta.

En agosto de 2006, seglin una encuesta del Instituto de la Juventud,
un tercio de los jévenes espafiol es apoyaba la pena de muerte para delitos
muy graves'8. En octubre de 2008, €l porcentaje de jovenes espafioles par-

= Art. 174 CP: Comete tortura la autoridad o funcionario publico que, abusando de su
cargo, y con €l fin de obtener una confesién o informacion de cualquier persona o de casti-
garlapor cualquier hecho que haya cometido o se sospeche que ha cometido, o por cualquier
razén basada en algin tipo de discriminacion, la sometiere a condiciones o procedimientos
que por su naturaleza, duracion u otras circunstancias, le supongan sufrimientos fisicos o
mentales, la supresién o disminucién de sus facultades de conocimiento, discernimiento o
decision o que, de cuaquier otro modo, atenten contra su integridad moral. El culpable de
tortura seré castigado con la pena de prision de dos a seis afios si el atentado fuera grave, y
de prision de uno atres afios si no lo es. Ademés de | as penas sefial adas se impondrg, en todo
caso, la pena de inhabilitacion absoluta de ocho a doce afios.

“ Art. 175 CP: El que habitudmente gerza violencia fisica o psiquica sobre quien sea o
haya sido su conyuge o sobre persona que esté o haya estado ligada a é por una andloga rela
cion de afectividad aun sin convivencia, o sobre los descendientes, ascendientes o hermanos por
naturaleza, adopcion o afinidad, propios o del conyuge o conviviente, o sobre los menores.

5 El argumento es; Si no existen condenas por tortura, no existe el delito de tortura
Con este argumento habriamos de negar la préctica de torturas en Abu Graib, Guantdnamo,
etc., pues, con independencia de las penas impuestas y de que éstas sean 0 no cumplidas
efectivamente— a pesar de los numerosos soldados americanos condenados por agresion,
lesiones, homicidio, etc., de detenidos y presos, ninguno ha sido condenado por torturas.

s En news.bbc.co.uk/hi/spanish/international/newsid_6065000/6065110.stm

¥ En actualidad.terra.es/nacional/articulo/tercio_poblacion_mundial_apoya uso_
1151140.htm

® El informe puede verse en: www.injuve.migualdad.es/injuve/contenidos.type.
action?type=1112484564& menul d=1112484564
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tidario de la misma se mantenia en e 36,5% de los encuestados por el
Ingtituto de la Juventud®. En 2008 aparentemente esta situacion habia
mejorado y sdlo &l 11% de los espariol es aceptaba |a practica de la tortu-
ra para casos concretos, como €l terrorismo, un 8% la aceptaba como
método valido en cualquier caso, segun un sondeo internacional de lared
de centros de investigacién World Public Opinion elaborado en 19 paises
en junio de 2008%. En Estados Unidos, € 44% de |os encuestados |a acep-
ta paralos casos de terrorismo (en 2006 era un 36 %), y € 13% la defien-
de para todas las circunstancias. En Rusia, €l 36% la justifica para casos
de terrorismo.

Las sociedades mas dindmicas y avanzadas y la lucha contra
la tortura

Si analizamos los informes de la Coordinadora para la Prevencion de
laTortura?, observamos que son las comuni dades mas activas en la defen-
sadelosDD. HH., con mayor nivel deluchasocial, con mayor numero de
aternativas politicas donde el nimero de denuncias por torturay maltrato
a detenidos es mayor.

En concreto, los datos de 2007, que se mantienen respecto de los ante-
riores en los informes de la Coordinadora parala Prevencién de la Tortura,
muestran |o que parece una clara relacion entre la existencia de organiza-
ciones de defensa de los Derechos Humanos —en este caso que forman
parte de la Coordinadora para la Prevencién de la Tortura—y las comuni-
dades més activas en la defensa de los DD. HH. Similar situacion nos
encontramos si analizamos las ciudades con mayor nimero de denuncias,
gue coinciden con aquellas que tienen mayores redes de solidaridad, que
posibilitan laayuda, socia y juridica, alas personas que han sufrido agre-
siones por parte de funcionarios policiaes.

@ El Informe puede verse en www.injuve.migual dad.es/injuve/contenidos.type.action?
type=1008402591& menul d=1008402591

2 Europa Press, 26 de junio de 2008: www.europapress.es/epsocial/noticia-82-ciento-
espanol es-britani cos-franceses-oponen-tortura-todos-casos-20080625124241.html

2 Nos remitimos a los informes que pueden consultarse en www.prevenciontortu-
ra.org
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Co’zln ;Tglad/ Denunciantes Poblacion(*) Dar;lflr] ﬁ:‘;gﬂ; ;en dela
Coordinadora

Mélilla 5 69.440 7,20 Si
Nafarroa 34 605.876 5.61 Sl
Euskadi 100 2.141.860 4.67 Si
Ceuta 3 76.603 3.92 S
Madrid 138 6.081.689 2.27 Si
Catalunya 144 7.210.508 2.00 sl
Canarias 30 2.025.925 1.48 NO
Galicia 41 2.772.533 1.48 S
Aragén 19 1.296.655 1.46 Si
Andalucia 110 8.059.461 1,25 S
Asturies 12 1.074.662 1.16 NO
Pais Vaencia 56 4.885.029 1.15 NO
Cantabria 6 572.828 1.05 NO
Extremadura 9 1.089.990 0.82 NO
Illes Balears 7 1.030.650 0.68 NO
Cadtilla-Ledn 11 2.528.417 0,43 NO
Murcia 2 1.392.117 1,14 NO
Casdtilla-La Mancha 1 1.977.304 0,05 NO
LaRioja 0 308.968 0.00 NO
Total / 689 45.200.515 MediaEstatal 1.52

(*) Cifras del Instituto Naciona de Estadisticaa 1 de enero de 2007.

Ello no supone contradiccion alguna, sino que, a contrario de lo que
pretenden las autoridades y responsables politicos, las denuncias por tor-
tura responden —ademés de a una realidad de los hechos denunciados- a
un compromiso real con la libertad y dignidad de las personas, y no a
objetivos o0 consignas inconfesable.

Al contrario de las pretensiones de |os gobiernos, una sociedad donde
se denuncian lastorturas y vejaciones a detenidos —hechos inseparables de
la existencia de policias y carceles— es una sociedad activa, una sociedad
gue demuestra no tener miedo, capaz de decidir por si misma, y que es,
ahora si, libre y democratica. Los ciudadanos no deben avergonzarse de
que se denuncien los casos de tortura, sino que deberian reservar esta ver-
glenzay mostrar su rechazo a miedo a denunciar estas agresiones, a que
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las denunciadas no sean investigadas, sus responsables no solo no sean
sancionados, sino que a contrario, en muchas ocasiones, son condecora-
dos, mientras que las victimas de |a tortura no reciben atencién ni repara-
cion alguna. Esta situacién de impunidad es la que pone en cuestion si €
Estado espafiol es, en estos momentos, un estado democrético, un Estado
de derecho.
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PERITACION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA
DE MALTRATOY TORTURA EN SOLICITANTES DE
ASILO. USO DEL PROTOCOLO DE ESTAMBUL
Pau Pérez-Sales

L as sociedades regularon desde hace més de cien afios el derecho de
asilo y refugio, entendiendo que aquellas personas que fueran objeto de
persecucion en su propio pais por sus ideas o por razones derivadas de su
condicién de género, etnia u otras, tenian derecho a ser reconocidosy aco-
gidos en terceros paises que si pudieran garantizar su proteccion. Con los
afos el derecho de asilo se ha ido pervirtiendo, asociandolo a la idea de
ciudadania, y regulando junto a los derechos migratorios, lo que ha deja-
do en una desproteccién enorme a los solicitantes de asilo.

Tras laguerracivil espafiola miles de personas buscaron refugio poli-
tico en Europay Latinoamérica. Dada |as propias condiciones de ladicta-
dura franquista, Espafia no fue pais de acogida cuando entre los setentay
noventa Ameérica L atina fue sacudida por dictaduras militaresy gobiernos
autoritarios. En la actualidad, ya con una democracia formal, Espafia tam-
poco es pais de acogida por razones politicas. De todos los paises de su
entorno, Espafia concede menos del 5% de solicitudes de asilo o refugio
que se tramitan en su territorio, constituyendo, en este sentido, un notorio
gemplo deinsolidaridad. Gran parte de estas denegaciones tienen que ver
con que conllevan el reconocimiento, como indica la propia condicion de
asilo (cuadro 1), de que en su pais de origen |la persona es perseguida por
su propio Estado.

En la actualidad la evaluacion de |as solicitudes de asilo es realiza-
da por la Comision Interministerial de Asilo y Refugio (CIAR) com-
puesta por representantes de los Ministerios de Asuntos Exteriores,
Justicia e Interior y Asuntos Sociales. Asiste a las reuniones el repre-
sentante en Espafia del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados (ACNUR), con voz pero sin voto. El procedimiento se
regula por laLey 5/1984 que en su articulo 9 dice literalmente: «El soli-
citante de asilo debera acreditar su identidad y proporcionar un relato
verosimil de la persecucion sufrida, mediante la prueba pertinente o
indicios suficientes de las circunstancias que justificarian el otorga-
miento de asilo. Con fundamento en el relato del solicitante, la
Administracién investigara las circunstancias objetivas alegadas y valo-
rard su transcendencia a los efectos del asilo».

Laevauacion de solicitantes de asilo constituye una situacion comple-
ja que vulnera varios de los presupuestos bésicos de un adecuado proceso
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legdl. Asi, los solicitantes de asilo deben soportar la carga de la prueba (es
decir aportar pruebas que sean razonablemente asequibles que apoyen su
credibilidad) y la carga de la persuasion (es decir, que si un juez o la comi-
sion siente que no puede decir s € solicitante estd o no diciendo la verdad,
no tiene por qué concederle e beneficio de la duda). Ademés, y acorde con
la definicidn de refugiado (cuadro 1) debe demostrar que esta en elevado
riesgo de persecucion futura (con la discrecionalidad que implica el térmi-
no elevado) y que no tiene modo de enfrentarlo (es decir, que cualquier per-
sona en sus mismas circunstancias tendria e mismo o mayor miedo a ser
perseguido) (Evans, 2001). Todos estos hechos permiten explicar la dife-
renciatan grande existente en el nimero de personas amenazadas reconoci-
das como asilados entre unos paises y otros de la propia Unién Europea.

Cuadro 1. Definicién de migrante, asilado, exiliado y refugiado

Migrante. Personas que cambian su residencia del pais del que son originarios
0 del que son ciudadanos a otro durante un periodo largo de tiempo. Se habla de
inmigrante ilegal como de aquella persona cuya estancia no ha sido acorde a las
leyes del pais. Dado que, en Espafia, como concepto, muchas organizaciones
rechazan la idea de que un ser humano pueda ser ilegal, se habla de inmigrantes
indocumentados o sin papeles.

Solicitante de asilo. El asilo es la condicién de proteccién que un Estado con-
cede en su territorio aun individuo frente ala persecucién de otro Estado. Un soli-
citante de asilo es aquella persona que ha presentado una solicitud y tiene docu-
mentacién en la que consta que esta pendiente de resolucion. En 95 de cada 100
solicitudes en Esparia, ésta es rechazada. Excepcionalmente en algunos casos se
concede la figura de Acogimiento por Razén Humanitaria, que permite a la per-
sona residir legalmente en el pais en funcién de su situacién politica, sin que €
gobierno reconozca explicitamente su estatus de Asilo.

Exiliado. Persona que ha sido expulsada de su pais de origen por razones poli-
ticas. Tiene prohibido €l retorno o si retorna tiene amenaza de prision o muerte.
Puede tratarse de un exilio interno (dentro del propio pais) o externo (o diéspora).
Esparia fue pais receptor de exiliados latinoamericanos en los ochenta y en la
actualidad lo es de africanos y de Oriente medio.

Refugiado. Persona que decide salir de su pais por tener temores fundados de
estar en riesgo grave por motivo de raza, religion, nacionalidad, pertenencia a
determinado grupo socia u opiniones politicas. En 1967 un protocolo adicional
afiade la condicién de refugiado a las personas que huyen de la guerra o la vio-
lencia. Cuando la huida es dentro del propio pais se denomina Desplazamiento
Interno. Colombia es el pais del mundo con mayor nimero de desplazados inter-
nos por violencia (entre 2 y 3 millones). En la actualidad se cal cula en 500.000 el
nimero de colombianos que han buscado residencia en otros paises, muchos de
ellos en Espafia.

En este marco, la existencia de evidencias de maltrato o tortura cons-
tituirian uno de los el ementos fundamental es en que lasinstituciones basa-
rian sus decisiones. Pero en la mayoria de casos este tipo de relatos son
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considerados como «no probados» por la Comisién Interministerial. En
agunos casos, por lo general ante la insistencia del representante de
ACNUR, se solicita a médicos, psicélogos o psiquiatras de instituciones
publicas o reconocidas que hagan un andlisis probatorio de la existencia
de persecucion o tortura en base a las posibles secuelas.

Como no es frecuente que éstas sean de caracter permanente, se soli-
cita entonces del profesional un andlisis de credibilidad del relato de per-
secucion del solicitante, asumiendo que pudieran existir sintomasy signos
de carécter fisico o psiquico patognomadnicos de determinadas formas de
tortura o trato cruel e inhumano, y que de presentarse éstos el psiquiatra
podria dar € relato como creible. El psiquiatra o psicélogo resolveria, de
este modo, los problemas de carga de prueba, carga de persuasion y ries-
go perceptible.

El peritaje psicoldgico o psiquiatrico se convierte asi en una pieza
basica. Se busca, en especia (cuadro 2, punto V1) que e psiquiatra emita
un dictamen de credibilidad segiin: a) una detallada historia clinica, que
resulte coherente; b) un recuento de sintomas que configuren una conste-
lacion esperable, plausible y consistente dentro del contexto social y cul-
tural del sujeto; ) una concordancia adecuada entre lo narrado en la his-
toriaclinicay los sintomas que la persona presenta.

El punto mas complejo y polémico de este proceso es precisa-
mente el Ultimo: delimitar, alavistadetodo ello, lacredibilidad del tes-
timonio. En este trabajo se repasan los problemas inherentes a esta
situacion y se apuntan algunas posibles soluciones, en especia el uso
sistematico del Protocolo de Estambul para evaluacion médica y psi-
colégica de situaciones de maltrato o tortura. Se discute el rol del
psicélogo o el psiquiatra enfrentado a la condicion imposible de querer
apoyar alavictimay alavez tener que emitir un dictamen sobre €ella,
en especial atendiendo a los aspectos de credibilidad, sobre todo cuan-
do, desde modelos que trabajan desde el otro, la credibilidad resulta,
precisamente, un elemento muy poco relevante en la psicoterapia con
victimas de maltrato o tortura.

El Protocolo de Estambul

El Protocolo de Estambul, fruto de cinco afios de reuniones y comi-
siones de trabajo de alrededor de 40 organizaciones de todo e mundo,
lideradas por Physicians for Human Rights (PHR), la Fundacién de
Derechos Humanos de Turquia (HRFT), la Asociacién Médica Mundial
(WMA) y e Consgo Internacional para Rehabilitacion de Victimas de
Tortura (IRCT), constituye la Guia de Referencia aceptada internacional -
mente para la evaluacion forense de la tortura tanto desde un punto de
vistafisico como psicolégico (HRFT, IRCT, PHR, WMA, 2002) y hasido
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repetidamente recomendada desde el sistema de relatorias de Naciones
Unidas como el estandar de referencia. Es recomendable que, para gjus-
tarse a los estandares internacionales de buena praxis, cualquier evalua-
cién psicologica se adapte a las recomendaciones y férmulas que €l
Protocolo de Estambul establece. En el anexo 1 de este capitulo se resu-
men |os principales apartados que contempla.

Cuadro 2. Preguntas a las que por lo general debe responder la peritacion psiquiatrica
en un caso de violaciones graves a derechos humanos

a) ¢Hay una concordancia entre los signos psicolégicos y € informe de pre-
sunta tortura?

b) ¢Se puede decir que los signos psicol égicos hallados constituyen reaccio-
nes esperables o tipicas de un estrés extremo dentro del contexto cultural y
socia del individuo?

¢) Considerando la evolucion fluctuante con el tiempo de los trastornos men-
tales relacionados con €l trauma, ¢cudl seria el marco temporal en relacion
con los acontecimientos de la tortura? ¢En qué punto del curso de recupe-
racion se encuentra el sujeto?

d) Entrelos distintos el ementos de estrés coexistentes ¢cudles estén gjercien-
do su accién sobre €l sujeto (por ejemplo, una persecucion que aiin dura,
migracion forzada, exilio, pérdida de la familia o pérdida de la funcién
social)? ¢Qué repercusidn tienen estos factores sobre el sujeto?

e) ¢Qué condiciones fisicas contribuyen al cuadro clinico?

f) ¢Indicael cuadro clinico que exista una falsa alegacion de tortura?

Fuente: Protocolo de Estambul (HRFT, IRCT, PHR, WMA, 2002) p. 77

Mientras en la mayoria de paises de nuestro entorno y de entornos
culturales cercanos el Protocolo de Estambul es usado de modo rutinario
y forma parte del proceso formativo en escuelas y universidades, en el
Estado Espafiol es préacticamente un desconocido, o que conlleva, en oca-
siones, defectos importantes de formay fondo en la mayoria de las eva-
luaciones médicas y psicoldgicas que se realizan. Entre el afio 2003 y
2005 se desarroll6 el Proyecto Sobre la Implementacién del Protocolo de
Estambul que elabor6 tres Guias Précticas adicionales, especificas para
Psicologos (HRFT, 2004), Médicos (2004) y Abogados (2005)t. Tanto €l
Protocolo como las Guias de Implementacion establecen los sintomas
esperabl es tras violaciones graves de derechos humanos.

Este capitul o, tiene como objetivo hacer una revision sobre €l rol de
los psicdlogos y psiquiatras en la evaluacion de casos de maltrato o tortu-

! Puede descargarse tanto el Protocolo de Estambul como las tres Guias Técnicas de
aplicacién en www.psicosocial .net.
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ra, especialmente en referencia a solicitudes de asilo y refugio, y mostrar
la urgente necesidad de desarrollar procesos de formacién y capacitacion
de los profesionales de salud mental del Estado Espafiol sobre el uso del
Protocolo de Estambul.

Evaluacion psicoldgica en solicitantes de asilo:
dificultades inherentes a los roles

La evaluacion psicoldgica de solicitantes de asilo enfrenta multiples
dilemas derivados de |os roles que desempefian cada una de |as personas
implicadas en €l proceso. La primera dificultad deriva de las considera-
ciones inherentes a esos roles.

1. Lacondicién de exiliado, refugiado o solicitante de asilo

La verdad como vaor mord

«Més vale una mentira que no pueda ser desmentida que una
verdad inverosimil».
Joseph Goebbels, 1945

«He comprendido que hay dos verdades, una de las cuaes
jamés debe ser dichax.
Albert Camus

Una persona en solicitud de asilo no es un ciudadano que provengade
experiencias normales. Proviene de contextos en |os cuales su situacion es
con frecuencia negada, es objeto de manejo y manipulacién por diversos
actores cada uno con su agenda propia, y debe emplear todas sus estrate-
gias de supervivencia para poder salir adelante, entre ellas la mentira
como mecanismo de resistencia. Para un solicitante de asilo que ha pasa-
do por experiencias extremas, la entrevista con el evaluador es otra expe-
rienciavital extrema. Seria una paradoja moral pretender que lo que hasta
ayer era un mecanismo clave de resistencia, ahora deba ser interpretado
como un déficit ético. Baste pensar en los siguientes el ementos:

* Los refugiados son con frecuencia manipulados y usados como
moneda de cambio tanto por los gobiernos como por las agencias
internacionales. Los casos son incontables, algunos muy notorios:
la crisis de los refugiados afghanos en Pakistan (2001-5), albano-
kosovares en Macedonia (1998-2001), Rwandeses en Zaire (1997-
98; 2007-8). Se provoca €l desplazamiento masivo de miles de per-
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sonas infundiéndoles terror como un modo de presionar econémica
y humanamente a paises vecinos. En otras palabras, 10s refugiados
son usados como arma de guerra demogréfica 'y geopolitica entre
gobiernos (Stedman y Tanner, 2003).

« Harrell-Bond (1986) muestra en su clasico trabajo sobre la estruc-
tura de los campos de refugiados cdmo la supervivencia en condi-
ciones extremas y precarias esta con frecuencia ligada a la capaci-
dad para mangjar larealidad (¢Quién se atreve a llamarle mentir?).
En los testimonios que recoge, es una de las constantes de los
supervivientes: «La hambruna constante llevaba al robo, que yo, en
aquel momento consideraba una buena cosa (...). En cuaquier
caso, me salvo durante aquella época...». «Uno de los trucos més
sencillos era[presentarme] como el hijo de una persona con poder.
Como é [el celador del hospital] era un hombre anciano, simple-
mente tomaba mi palabra por buena. Eso me permitia conseguir una
cierta cantidad de comida extra y sobrevivir...». «Era también un
tiempo en que las mujeresy las chicas hacian prostitucion como una
ayuda para alimentarnos a todos [por supuesto... a agquellos de
nosotros... gque teniamos hermanas|. Sabiamos perfectamente que
€s0 No eracorrecto, pero hay cosas que escapan a control humano.
Voutiray Harrell-Bond resumen larealidad en la frase de un refu-
giado: «Ser refugiado significa aprender a mentir» (Voutira y
Harrell-Bond, 1995).

Si en condiciones normales se reconoce € derecho de un acusado a
no declarar en su contray a presentar los hechos del modo en que masle
favorezca, ¢qué deberia decirse en contextos en los cuales de esa habili-
dad depende la propiavidade |a persona? Desde esa 6ptica, aunque pueda
resultar sorprendente en una primera lectura, cabe afirmar que la oculta-
cién, falsificacion o reestructuracion de datos de la historia biogréfica per-
sonal es un derecho del solicitante de asilo, equiparable, como minimo, al
derecho a no auto-incul parse de cualquier procesado.

No cabe experimentar indignacion ante ello, ni hacer de la blisqueda
delas inconsistencias en €l relato el nlcleo del trabajo de documentacion
0 peritacion psicol dgica de casos. Hacerlo asi supone no entender la |6gi-
cadesde laquelarealidad de la supervivencia haforzado al otro a operar.

Paul Steinberg, superviviente de Auschwitz decia, de modo implaca-
ble: «Paraintentar sobrevivir habia que adaptarse y no todo el mundo era
capaz de hacerlo. De entrada, no era el caso de las personalidades dema-
siado estructuradas (...) con un sentido de la dignidad (...). Formaban la
categoria de las victimas inmediatas (...). Después caian los sentimenta-
les, los que se preocupaban diay noche por € destino de su mujer, de sus
vigjos padres, de sus hijos. Consumidos por la angustia, se hallaban en un
estado de menor resistencia (...). Otra categoria estaba formada por los
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desesperados, 10s pesimistas, los que no veian una salida, los faltos de
energiavital (...). Un retrato robot (...) del destinado a sobrevivir resulta
ambiguo. Parece que € Unico denominador comin de los supervivientes
es un gusto desmesurado por laviday una flexibilidad de contorsionista.
No creo en €l héroe puro y duro que ha atravesado todas las dificultades
sin concesiones, con la cabezaalta. No en Auschwitz. Si ese hombre exis-
te, yo no lo he encontrado y la aureola debe resultarle incomoda para dor-
mir» (Steinberg, 1999, pp. 62-63).

Confianza

La tortura como forma de dafio intencionad mina € sistema de
referencias basicas de la persona en e mundo. En palabras de Jean Améry,
superviviente de Auschwitz y refugiado: «Estoy seguro de que ya con €l
primer golpe que se le asesta [la victima] pierde ago que tal vez podria-
mos denominar provisionalmente confianzaen el mundo (...) lacertezade
gue los otros, sobre labase de contratos sociales escritos 0 no, cuidaran de
mi, o megjor dicho, respetardn mi ser fisico y, por lo tanto, también meta-
fisico» (Améry, 2001, pp. 90 y 91). «Quien ha sufrido la tortura, ya no
puede sentir el mundo como su hogar. La ignominia de la destruccién no
se puede cancelar. La confianza en el mundo que ya en parte se tambalea
con e primer golpe, pero que con la tortura finalmente se desmorona en
su totalidad, ya no volvera a restablecerse. En el torturado se acumula €l
terror de haber experimentado al préjimo como enemigo: sobre esta base
nadie puede otear un mundo donde reine el principio de la esperanza»
(Améry, pp. 107 y 108).

La desconfianza hacia €l otro, una actitud permanentemente defensi-
va forman parte de la propia realidad de la persona que ha sobrevivido a
experiencias extremas y un signo inequivoco del dafio traumatico. Los
vinculos de confianzay las relaciones abiertas requieren, para producirse,
de tiempo, si es que acaso se producen.

Razones para €l silencio

La propia estructura de las experiencias traumaticas conlleva multi-
ples razones por las que la narracién resulta dificil cuando no imposible:

« El hecho traumético extremo es, por definicién, inenarrable, incon-
table, incompartible. Cuando un hecho traumatico es fécilmente
relatable cabe dudar de su autentico caracter traumético. La mayo-
ria de supervivientes coinciden en que no hay palabras para €
horror y el intento de ponerlas resulta angustioso y pronto se renun-
ciaaéd.

 Hay una transformacion de la identidad social para adaptarse a la
condicién de superviviente: Cuando todos los sufrimientos no
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habian hecho més que empezar, todavia sentia € lastre de toda la
gama de sentimientos humanos: amistad, compasién, solidaridad»
(Steinberg, 1999).

Lamemoria es un relato construido, un pacto entre la verdad real
y la tolerable, entre los recuerdos propios y las narraciones de
otros. En larepeticion del relato hay un sutil proceso de acomo-
dacion a que oye, segun la resonancia que encuentran los
hechos, y de acomodacién al que cuenta segun lo que puede tole-
rar el que narra.

«La memoria es un instrumento maravilloso, pero falaz (...). Un
recuerdo evocado con demasiada frecuencia y, especificamente, en
forma de narracion, tiende afijarse en un estereotipo, en unaforma
ensayada de la experiencia, cristalizada, perfeccionada, adornada,
que se instala en € lugar del recuerdo crudo y se alimenta a sus
expensas» (...). «Necesito disculparme. Este mismo libro esta
empapado de recuerdos lejanos. Procede, por consiguiente, de una
fuente sospechosa» (Levi, 1986). «¢gHemos podido vivir realmente
cincuenta afios, el resto de nuestras vidas, conservando intacto el
recuerdo de aquel mundo tal como era? Nos hubiera matado. Maté
a algunos de nosotros [los que se suicidaron]. Los que, como Yo,
sobreviven, han encontrado un acomodo. Profilaxis mental. Nuestra
memoria es dulce, benéfica, crea zonas vagas, borra aqui y allé»
(Steinberg, 1999, pp. 11-12). «Dicen que el inconsciente enmasca-
ra, cura, ahorra (...). Pero me pregunto por qué veo con claridad al
jefe del campo, a kapo de los quimicos, al enano de la tienda, a
doctor Ohrenstein y a muchos otros, mientras que no me queda
nada de mi amigo Philippe que se deshizo en humo, ni siquiera el
sonido de su voz (...). El inconsciente(...) es un jardinero loco que
corta con una podadera plantas y flores en un jardin anérquico»
(Steinberg, 1999, pp. 124-5).

La culpa como elemento que atraviesa toda la vivencia del supervi-
viente: culpa por lo que quizés se hizo, por lo que quizas no se hizo
(como intentar ayudar a otros), o lo que se imagino que se deberia
haber hecho. Culpa por estar vivo cuando otros quedaron en el
camino.

«En €l plano raciona no se podria encontrar de qué avergonzarse,
pero apesar de ello se sentiavergiienza(...). Conscientemente o no,
e superviviente siempre se siente imputado y juzgado, empujado a
justificarsey adefenderse (...). No encuentras transgresiones abier-
tas, no has suplantado a nadie, nunca has golpeado (...) y sin
embargo no puedes soslayarlo (...). Se trata solo de una suposicién
gue se lee en los ojos de todos quienes escuchan € relato» (Levi,
1986).



Razones para la inconsistencia
Existen, ademés, mltiples razones paralainconsistencia en los relatos:

« Disociacion. Los hechos traumaticos extremos se asocian entre un
25 y 50% de ocasiones a recuerdos confusos, fragmentados y par-
ciales. Se exige en el recuerdo una narracion coherente que muchas
veces nunca se produjo en origen, en parte porque la propia mente,
paraintentar protegerse, retiene solo determinados aspectos de los
hechos. Se estima que alrededor del 50% de hechos trauméticos se
asocian a sintomas disociativos (Pérez-Sales, 2006).

« En estudios sobre precision del recuerdo en que se dispone de fuen-
tes externas de verificacion se observa hasta un 30% de inconsis-
tencias en partes sustantivas del relato traumético entre diferentes
narraciones separadas en ocasiones solo unas horas entre si, cam-
biando pequefios elementos del marco de entrevista: caracteristicas
de la persona que pregunta, tipo de entrevista (directiva o permi-
tiendo los silencios), tiempo disponible, grado de intimidad
(Brewin, 2001).

* Diversos estudios experimental es han mostrado que cuando €l inte-
rrogador pregunta aspectos que la persona no recuerda hay unaten-
dencia a responder con lo que la persona cree que debe responder,
en la creencia que € silencio o la ausencia de respuesta conllevara
la falta de credibilidad. Con posterioridad esto implicara inconsis-
tenciasen €l relato, al ser dificil recordar exactamentelo que sedijo
en aquel momento (Gudjonsson, 1992).

2. Lamirada del evaluador

Frente a la persona que refiere haber sufrido tortura esta el profesio-
nal que debe gercer lalabor de peritacion, enfrentado, como deciamos, a
un dilema de roles.

Informe clinico versus informe pericial: precisiones conceptuales

Para quién, para qué y bajo qué premisas. Un informe clinico y un
informe pericial comparten el derecho y el deseo a «saber la verdad». A
partir de ahi, nada coincide. Mientras que el informe clinico tiene como
destinatario €l propio pacientey €l objeto es dar a éste una informacion
de él y para él2, en €l gercicio de su derecho a la autonomia, con la
informacién (tolerable y pedida por €l paciente) sobre lo que padece,

2 Articulo 5.1 delaLey General de Sanidad (2002).
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medidas terapéuticas y posible evolucion, en el segundo el destinatario
es el organismo administrativo o judicial que requiere la informacion,
con quienes se establece la relacion vinculante y el deber de verdad. El
psiquiatra, como dice la propia Ley General de Sanidad, es confidente
necesario, y los datos que sobre el enfermo se poseen en la histérica cli-
nica son intimos y no pueden ser revelados sin el consentimiento expli-
cito del interesado o por orden motivada de una autoridad judicial que,
através de esa mismaorden, alavez obligay exime al profesional de su
deber de confidencialidad. En suma, al solicitar a psiquiatra o psicolo-
go que atiende a una persona que actlie como perito se pide que éste que-
brante la propia esencia de su quehacer profesional (Medina, Moreno y
Lillo, 2007).

Cuadro 3. Caracteristicas de un informe clinico y un informe pericial

Informe Clinico Informe Pericial

Busqueda de la verdad
Del paciente y para el paciente

. Busqueda de la verdad
« Verdad Util tolerable

Del paciente parala Administracién
Verdad real y necesaria
Confidencialidad médica Ruptura de la confidencialidad
Vinculo comprometido Neutralidad benevolente

- Relacion empética - Relacion empética

e o o o o

Actitud: elementos relevantes de la entrevista pericial

Pero la contradiccion va més al& En el peritaje se espera del profe-
sional una actitud de «imparcialidad técnica» y «neutralidad afectiva»
(Medina, Moreno y Lillo, 2007) absolutamente incompatibles con el prin-
cipio de «vinculo comprometido» (Lira, 1988) que se exige para la aten-
cién terapéutica a victimas de torturay recogida por gjemplo en Chile en
laNormaTécnicaoficia del Programa de Reparacidn y Atencidn Integral
aVictimas de Violencia (PRAIS) (Gobierno de Chile, 2000): «En diver-
sos estudios sobre psicoterapia con victimas de represién politica se con-
cluye que es necesario desarrollar un vinculo distinto y particular, llama-
do «vinculo comprometido». Este concepto reconoce explicitamente que
se debe establecer una alianza politica, social y psicoldgica entre € tera-
peutay €l paciente. Esto también implica una actitud ética no neutral ante
el dolor del paciente. Los sintomas se originan en experiencias politico
represivas, son el resultado de una traumatizacion infringida. El vinculo
comprometido establece las condiciones minimas para la creacién de un
espacio que posibilite larecuperacion y curacién. Esta posicion activafun-
ciona como un apoyo para el sobreviviente, y le permite elaborar la expe-
riencia traumética» (Gobierno de Chile, 2000).

258



Larelacion empatica y € vinculo comprometido que deben exigirse a
un terapeuta en casos de violaciones graves de derechos humanos entra-
rian en contradiccion con la posibilidad de perjudicar, a través de la peri-
tacion, ala propia persona ala que se intenta ayudar. Pareceria, por tanto,
gue se trata de dos situaciones incompatibles en que entrarian en aparen-
te contradiccion «el bien del paciente», las «normas administrativas» y un
supuesto «bien social». El cuadro 4 muestra que existen algunos modos de
resolver parcialmente esta contradiccion cuando quien redliza la perita
cion es ala vez € terapeuta.

Cuadro 4. Elementos relevantes en la actuacion del terapeuta como testigo o perito y del
perito independiente

Terapeuta citado como Testigo o como Testigo-Perito

 Informar a la persona del requerimiento y actuar con absoluta transparencia,
garantizando que ésta entiende la naturaleza del informe y la diferencia con un
informe clinico.

Solicitar consentimiento para realizar la peritacion, en tanto en cuanto se basa
en datos obtenidos a partir de la relacion terapéutica.

Consensuar qué partes de la historia personal €l terapeuta cree que son rele-
vantes en la peritacion, eliminando de la misma aquellas que €l paciente no le
autorice arevelar (p. €. puede autorizarse a revelar que la persona sufrio una
violacion sexual, pero no la preferencia homosexual de la persona que para €l
terapeuta pudiera ser relevante a efectos de explicar e mayor dafio traumético
sufrido, y para el solicitante puede resultar irrelevante o aun siéndolo, no de-
sear que sea un hecho revelado publicamente).

Atenerse a los hechos relevantes y sus consecuencias, evitando especulaciones
sobre factores privados, de la esfera familiar, intima, o elementos considerados
inconscientes o del mundo onirico o de fantasias que, ala postre, resultaranirre-
levantes en términos judiciales.

Si sdlo se van a emitir informes clinicos, también debe obtenerse autorizacion
paralos mismos. Una manera de garantizar éste, es dar el informe a interesado
(como indicalaley que debe hacerse) y que éste lo entregue a su vez a aboga-
do o ala Administracion.

Si el dictamen va a ser negativo, advertirlo previamente.

En lafigura hibrida del testigo-perito (definida en € articulo 370.4 de laLEC),
es decir, del psiquiatra requerido como testigo y que in situ se le pide una opi-
nién profesional, debe primar la condicién de testigo sobre la de perito e inhi-
birse de responder si con ello puede perjudicar a la persona que se esta aten-
diendo como terapeuta.

Perito independiente

Empatiay vinculo. Constituye un error pensar que la posicion de perito debe ser
incompatible con el establecimiento de vinculos empéticos. Adoptar una postu-
ra defensiva, centrada en detectar errores o contradicciones en €l testimoniante
provoca una reactancia psicoldgica del entrevistado. Si revelar es dificil, méslo
es alin en contextos de entrevistas «policiales», centradas estrictamente en
hechos, sin auténtico interés por la persona que narra.
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Cuadro 4. Elementos relevantes en la actuacion del terapeuta como testigo o perito y del
perito independiente (Continuacién)

Perito independiente (Cont.)

Un buen profesional deberia ser capaz de sentir genuino interés por la persona
que tiene delante, establecer vinculos empéticos y, desde su funcién, intentar
ayudar y aconsegjar a quien tiene delante con la méxima honestidad y buena fe.
Una entrevista no empética con el fin de proteger emocionalmente al entre-
vistador es anti-ética por el riesgo que conlleva de profundizacién del dafio
y retraumatizacion de la persona (ruptura del sentido de justicia, cuestio-
namiento de la capacidad de transmitir la experiencia y de recibir apoyo
[validacion del dafio], profundizacion del quiebre del sentido de comprensi-
bilidad, bondad, equidad y no culpabilizacién de la victima («blaming the
victim»), entre otros). Independientemente de otras consideraciones, debe
primar en la realizacion de entrevistas un criterio de no hacer dafio que por
fuerza conlleva el establecimiento de determinados niveles de empatia y
vinculo. No es lo mismo evaluar las secuelas de un accidente de tréfico que
de una victima de tortura.

Se habla de neutralidad benevolente (benevolent neutrality) como de una acti-
tud en la entrevista que tiende, a aceptar |a veracidad del relato, por el mayor
dafio ético que entrafia rechazar una historia cierta (Evans, 2001). El protocolo
de Estambul para evaluacion de secuelas fisicas y psicologicas de tortura
(HRFT, IRCT, PHR, WMA, 2002) establece claramente:

«No es apropiado observar la estricta «neutralidad clinica» que se usa en algu-
nas formas de psicoterapia durante las cuales € clinico permanece inactivo o
habla poco. El clinico debe comunicar que es un aliado del individuo y adoptar
un acercamiento de apoyo y de no enjuiciamiento» (§261). Los clinicos deben
ser sensiblesy tener empatia mientras interrogan en tanto permanecen objetivos
en su actitud clinica (8262). La objetividad no esté en contradiccion con el
hecho de tener empatia. En este sentido, es esencial mantener los limites profe-
sionalesy al mismo tiempo tomar en cuenta el dolor y el sufrimiento».

Cuadro 5. Elementos relevantes en la entrevista que maximizan el vinculo empético
y la credibilidad

« Definir la situacion. Al principio de la entrevista presentarse, explicar el papel
que se desempefiay las limitaciones del mismo, €l propésito de laentrevista, los
limites de la confidencialidad y los pasos y procesos subsecuentes durante la
entrevista

Control de laentrevista. Dar a entrevistado la oportunidad de que interrumpala
entrevista en cualquier momento si se siente mal, explicandole que esto no
influir4 negativamente en la evaluacién; recordarle que no tiene por qué res-
ponder atodas las preguntas en este momento o en este orden.

Garantizar una traduccion adecuada, fiable e independiente.

Realizar unahistoria de vida (psicosocial y familiar) que: @) nos aproxime al ser
humano, a su realidad; b) permita evaluar como era la persona antes de los
hechos que narra'y por tanto evaluar el impacto de los mismos comparando el
antes 'y el después. S6lo una vez creado un vinculo basico de confianza, entrar
ala historia de la persecucion o la tortura.

Empezar por los temas menos sensibles y profundizar posteriormente.
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Cuadro 5. Elementos relevantes en la entrevista que maximizan €l vinculo empatico
y la credibilidad (Continuacion)

* Tras las preguntas de caréacter abierto, mas generales, preguntar especificamen-
te por posibles formas de persecucion o tortura. L os estudios muestran como las
preguntas cerradas segun listados de situaciones posibles mejoran la calidad del
recuerdo, describiéndose situaciones que no habrian salido a través de pregun-
tas abiertas o relato esponténeo (Mallica, 1999).

» Recordar que la mayoria de culturas expresan el distrés emociona através del
cuerpo y no de emociones intrapsiquicas. La falta de expresion de las mismas
no significa su ausencia, y no mengua por tanto la credibilidad de un testimo-
nio.

 Latension de declarar ante un oficial o un agente de inmigracion crea una ten-
sion interna que inhibe la expresion de emociones asociada al relato. Esta emo-
cionaidad puede aparecer en otros contextos (p. g. terapéutico). Una vez mas,
la ausencia de expresién emocional o aparente frialdad no puede ser interpreta-
do como falta de credibilidad.

 Laexpresion de hechos negativos esta con frecuencia culturalmente proscrito.
Por gjemplo las culturas originarias americanas (maya, quechua...) coinciden
en sefidlar que expresar hechos negativos conlleva enfermedades para € que
narra (porque su cuerpo se debilita) y paraalgunas de las personas que escuchan
(por giemplo, nifios) y sancionan que los hechos trauméticos extremos deben
permanecer en la intimidad de la persona o ser narrados de manera factua y
breve.
Es més importante poder deducir de la historia biogréfica qué problemas son
subsecuentes al propio desarrollo de la personay cuéles alas experiencias vivi-
das, que la blsgueda de inconsistencias en €l relato, justificables por mltiples
razones circunstanciales y de la propia naturaleza del recuerdo humano.
No puede tomarse como referente el nivel de conocimiento del contexto politi-
co y detalles coyunturales de la represion como indicador de credibilidad del
relato de tortura. En la mayoria de paises el terror no afecta necesariamente a
las personas con mayores niveles de activismo politico, sino que es aeatorio,
obteniendo de esta aleatoriedad y falta de l6gica en la persecucion un mayor
efecto de terror y paralizacion social. No es condicidn necesaria ser un lider
politico o un disidente para ser sujeto de maltrato o torturay candidato a refu-
gio.

Lacomunicacion no-verbal como fuente de evaluacion de credibilidad es dudo-

sa y excesivamente contaminada culturalmente. Evitar la mirada a los ojos

(interpretable clasicamente en nuestro medio como signo de que «algo se tiene

que ocultar») puede deberse simplemente a verglienza, especialmente en el caso

de mujeres victimas de violacion o abuso en € marco de culturas androcéntri-
cas, més si cabe s son interrogadas por entrevistadores masculinos.

.

Problemas de transferencia y contratransferencia

Una entrevista psicol 6gica en este contexto es un proceso de interac-
cion entre dos seres humanos que estan en situacion muy desigual. Las
reacciones personales del sobreviviente hacia el entrevistador (o reaccio-
nes de transferencia) pueden causar un efecto directo sobre el proceso de
la entrevista. Pero, de igual manera es importante que quien redliza la
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entrevista sea consciente de sus propias emociones y reacciones hacia el
otro (o reacciones de contratransferencia) y como esto puede condicionar
la comunicacion efectiva 'y la consistencia del relato. Las reacciones de
contratransferencia son con frecuencia inconscientes. Es inevitable tener
sentimientos cuando se escucha de modo repetido testimonios de viola-
ciones extremas de derechos humanos. Estos pueden ser ir desde, en un
extremo, una sobreimplicacion por identificacion con € otro (en €l marco
de una vergiienza del sobreviviente o del no torturado, por parte del tera-
peuta), hasta una actitud defensiva de minimizacion y banalizacion del
sufrimiento ajeno, estableciendo comparaciones improcedentes respecto
al nivel de sufrimiento que pudieran haber experimentado otros supervi-
vientes 0 que se puedan dar en otros contextos. Latransferenciay la con-
tra-transferencia son mutuamente interdependientes e interactivas.

La Guia de aplicacion del Protocolo de Estambul alerta sobre estos
peligros (cuadro 6).

Cuadro 6. Reacciones de Transferencia y Contratransferencia en las entrevistas de asilo

* Las preguntas del evaluador pueden ser vividas como una
exposicion forzada, emparentada con el interrogatorio.

* Puede sospecharse que el evaluador tenga motivaciones
voyeuristas y sadicas.

* El evaluador es percibido como una persona en posicién

Transferencia de autoridad, lo que frecuentemente es el caso

(del entrevistado (en un sentido positivo 0 negativo).

hacia el * Laatencion necesaria alos detalles y el interrogatorio preciso
entrevistador) acerca de la historia es percibido con facilidad como un signo

de desconfianza o duda de parte del examinador.
* Debido aque el entrevistador no hasido arrestado y torturado o es
miembro de una culturay etnia diferente, el examinado
puede creer que €l evaluador no puede entenderlo o creerle,
0 puede percibir al evaluador como estando del lado del enemigo.

* Evasion, rechazo, indiferencia defensiva.
* Desilusion, indefension, desesperanzay sobreidentificacion.

%cgltrairmie;maa » Omnipotenciay grandiosidad en laforma de sentirse
Elaci:rélrm or como un salvador, el gran experto en trauma o
entrevistado) la tltima esperanza del sobreviviente.

* Sentimientos de inseguridad, de culpa, ira excesiva contra los
torturadores y persecutores o hacia el individuo.

Fuente: Modificado del Protocolo de Estambul para Evaluacion de Consecuencias fisicas y psicoldgicas
de tortura [Consultar §147-148 y §263-272 en el Protocolo de Estambul] (HRFT, IRCT, PHR,
WMA, 2002).

Estos factores pueden conllevar que el evaluador subestime la severi-
dad de las consecuencias de |la tortura o la trascendencia de olvidar cier-
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tos detalles, 1o que lleva, en palabras del propio Protocolo a «dudas infun-
dadas acerca de la veracidad del alegato de tortura». También puede con-
ducir al agotamiento o la traumatizacion vicaria del entrevistador.

La interaccion entre los actores: creacion de confianza

Independientemente del rol de cada uno de los actores, la confianza se
construye en la interaccién entre los mismos. Desde unamiradasistémicala
cuestion de la credibilidad de un relato de persecucidn o tortura debe enten-
derse no sdlo desde @ que demanda, sino desde € perito y la propia Admi-
nistracion. Es necesario: @) Que la administracion pueda confiar en € perito
y constatar que sus eval uaciones son imparcialesy basadas en criterios estric-
tamente técnicos y no por una agenda politica personal; b) Que € solicitan-
te pueda confiar en d perito y verle como fuente de apoyo y clarificacion, y
la pericia como un espacio que busca garantizar sus derechosy que es desa-
rrollado en modo adecuado a su experiencia de vida, primando |os aspectos
meédicos de no-retraumatizacion; ¢) Que e solicitante de asilo pueda confiar
en laAdministracion, porque ésta actlie con transparenciaen el procesoy las
decisiones, con criterios contrastablesy consistentes. Que @ proceso de eva-
|uacion sea percibido como correcto y |as decisiones no dependan delas poli-
ticasexterioresdel paisy d partido en €l gobierno, sno deloscriteriosy con-
venios internacionales que definen e estatus de refugio o asilo; d) Que €
perito pueda confiar en la Administracion y en que su informe sera usado en
modo adecuado y no en otro contexto o para otro fin.

Credibilidad
del Solicitante
deAsiloo
Refugio
Credibilidad de
laAdministracion
TRANSPARENCIA DEL PROCESO
CONSISTENCIAY RIGOR DE
LASENTREVISTASY
EVALUACIONES
— . CONSISTENCIA EN LAS
Credibilidad de los Peritos DECISIONES (ACTUAR CON
ACTUAR SIN AGENDA CRITERIOS QUE NO
POLITICA PERSONAL DEPENDAN DEIT
CONFORME A OPORTUNISMO POLITICO
PROTOCOLOS
INTERNACIONALESY

MOSTRANDO PERICIA
TECNICA
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Credibilidad de sintomas psiquiétricos en evaluacion de persecucion o
tortura: aspectos conceptuales

La cuestion de la credibilidad de los testimonios suele ser resuel-
ta por los tribunales y peritos atendiendo a criterios humanos, no exen-
tos de elementos intuitivos, y con frecuencia de prejuicios personales
de los mismos evaluadores y jueces. El Tribunal Supremo estableci6?
gue se da a la opinion del psiquiatra o psicélogo el méximo valor co-
mo instrumento para el dictamen. ¢Son estas expectativas reales?
¢Pueden los psiquiatras o psicélogos forenses afirmar si una persona
es «creible»?

El andlisis de la confiabilidad de un testimonio se basasiempre en ele-
mentos subjetivos. En el caso del profesional de salud mental estos ele-
mentos estdn anclados en un conocimiento mas profundo de larealidad de
la persona, obtenido por una entrevista centrada en la historia biogréfica
personal, e andlisis de la estructura de personalidad y los patrones de
afrontamiento de situaciones adversas, la congruencia entre la comunica-
cién verbal y la no verbal, la coherencia de los hechos narrados, la con-
sistencia entre los hechos narrados y la emocion y resonancia con que
éstos se expresan y la consistencia entre |os hechos descritos y las accio-
nes realizadas para enfrentarlos. Pero ninguno de estos elementos consti-
tuye en si mismo un elemento incuestionable.

El caso de Enric Marco puede, en este sentido, ser ilustrativo.
Condecorado por la Generalitat de Catalunya con su maxima distin-
cion, la Creu de Sant Jordi, y presidente de la asociacion Amical
Mauthausen. Marco dio, durante méas de treinta afios, centenares de
conferencias por todo el paisy en el extranjero sobre su experiencia
como superviviente espafiol de un campo de concentracién nazi. Con
una actitud firme e inconmovible relataba las atrocidades y sufrimien-
tos de la estancia en el campo de Fléssenburg, debatia sobre la natura-
leza de sus torturadores nazis y reflexionaba sobre las implicaciones
sociales de este hecho y respondia a las preguntas del pablico sin vaci-
lacion. Cuando, a sus 84 afios, un historiador empezé a difundir que no
habia encontrado ningun rastro de su presencia en 10s registros ni de
Flossenburg ni de ningun otro campo de concentracion nazi y que si
habia datos de que en realidad habia estado en Alemania como trabaja-
dor emigrante voluntario, Marco no soportd la presién y las dudas y
reconocio publicamente lafalsedad de susrelatos. Sin entrar en |as cau-
sas psicol 6gicas que puedan justificar este enorme engafio, o relevante
es que Enric Marco habl6 ante miles de personas, incluyendo periodis-

¥ Sentencia 13 de enero de 2004 (RJ 2004, 673).
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tas, politicos (y psiquiatras), y nunca hubo la menor sospecha sobre la
autenticidad de sus respuestas. En el Parlamento, ante los diputados,
contaba: «L|egabamos en trenes infectos, nos desnudaban y sus perros
nos mordian». Los diputados e aplaudieron en blogue y largamente a
condecorarle.

No cabe duda de que las propias caracteristicas de la entrevista psi-
quidtrica'y su carécter indagatorio sobre aspectos intimos de la vida per-
sonal y sobre las emociones y pensamientos asociados a las diferentes
situaciones, el conocimiento sobre determinados modos de funcionamien-
to dela personalidad humanay sobre todo el carécter empatico y no cues-
tionador que imprime a didogo en condiciones normales, hace estar &
profesional en una posicion privilegiada que no tienen otros profesionales.
Pero laredidad es que no existen datos «duros» que permitan evaluar la
credibilidad de un testimonio.

Debe tenerse en cuenta que: A) Es muy complejo distinguir cuando
un sintoma erréneo es producido de modo voluntario o no (es decir ladis-
tincién entre una mentira como produccién intencional y falsa, una fabu-
lacion como produccién exagerada de realidad y un trastorno facticio
como enfermedad psiquidtrica caracterizada por la produccion de sinto-
mas falsos (ver cuadro 3). Lastécnicas que intentan detectar la correlacion
con respuestas psico-fisioldgicas (estudios con poligrafos) tienen muy
escasa fiabilidad (Gudjonsson, 1992) y no son, por ello, aceptados como
prueba. B) Desde e punto de vista psicométrico no hay instrumentos que
permitan emitir juicios de certeza. Las escalas L, F y K del Minnesota
Multifasic Personality Inventory (MMPI) tienen una capacidad predictiva
inaceptable. Los instrumentos especificos (escalas de deteccién de tras-
torno facticio o simulacion SIMS y SIRS —ver cuadro 8) se basan en ele-
mentos de congruencia, consistencia y plausibilidad de sintomas (Inda,
Lemos, Lopez, Alonso, 2005). No estén validados transculturalmente, no
estan validados especificamente en poblacion superviviente de situaciones
traumaticas ponderando €l impacto de éstas y tienen tasas inaceptable-
mente altas de falsos positivos.

Resulta especiamente relevante en este campo la problemética deri-
vada del ato nimero de falsos positivos. El hecho de que la baja capaci-
dad discriminante de los instrumentos psicométricos af ectara sobre todo a
la sensibilidad (falsos negativos) no minaria la credibilidad del proceso,
pero no es éticamente aceptable el uso de instrumentos que no logran
tener parametros de especificidad solidos.
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Cuadro 7. Semiologia de la produccion de sintomas y valoracién de intencionalidad

Formas de produccion consciente de sintomas o sindromes

Creacion de historias falsas.

Manipulacién de sintomas (Encubrimiento (Deception), Fingimiento (Faking).
Atribucién errénea de sintomas a una determinada causa (Fal se Imputation).
Invencioén consciente y deliberada de un trastorno mental o fisico o simulacién
(Malingering). Simulacién pura (trastorno inexistente) o parcial (exageracion
de un trastorno real).

Formas de produccion inconsciente de sintomas o sindromes

Esdificil poder distinguir cuando se trata de un acto voluntario o lasimulacion en
si es expresion de patologia:
« Trastorno Facticio. Produccién intencionada de sintomas fisicos o psicol 6gicos

derivado de una necesidad intrapsiquica de mantener el rol de enfermo.

« Trastorno Histriénico de Personalidad.
¢ Sindrome de Ganser. Cuadro disociativo con produccién no voluntaria de sin-

tomas psicéticos o demenciales en contextos de deprivacion extrema.

Cuadro 8.  Principales instrumentos psicométricos para evaluacion del engarfio deliberado

1

Subescala F del MMPI (Deteccion de respuestas atipicas). Alto ndmero de
falsos positivos (falsos “simuladores”). No detecta “falsas amnesias’ (Inda,
Lemos, L6pez y Alonso, 2005).

Structured Interview of Reported Symptoms (SIRS) (Rogers, 1997).
Consta de 172 preguntas con 8 escalas primarias y 5 adicionales (honesti-
dad, actitud defensiva, sintomas de inicio, sintomas demasiado especificos,
sintomas inconsistentes). La valoracién final es probabilistica estructurada
en cuatro categorias (honestos, indeterminados, probable fingimiento o
engario definitivo).

Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS) (Smith y
Burger, 1997). Consta de 75 items en 5 escalas. Detecta simulacion en el
contexto de baja inteligencia, depresion, dafio neurolégico, psicosis y
amnesia

Detectar sintomas poco creibles no implica que los hechos sean falsos

Pero aun suponiendo que estas medidas funcionaran y pudieran detec-
tarse sintomas falsos, esto no mina, necesariamente, la credibilidad del
testimonio de persecucion o tortura. El protocolo de Estambul como ins-
trumento de referencia en la evaluacion de supervivientes de tortura afir-

ma que: «Debido aque la prevalencia de sintomas psicol 6gicos es tan dta

entre |os sobrevivientes de tortura, es muy prudente que todas las evalua-
ciones de tortura incluyan un examen psicolégico» (HRFT, IRCT, PHR,

WMA, 2002). Siendo esto cierto, también lo es que muchas personas que

pasan por experiencias trauméticas pueden superar éstas seglin sus pro-
pios recursos psicol6gicos personales (Pérez-Sales, 2006). En este con-

266



texto es posible que una persona que ha superado una experiencia extre-
ma de desplazamiento, persecucién o tortura pueda errdneamente intentar
simular sintomas que ha visto aparecer en otros o que haleido, enlafalsa
creenciaque €l atribuirse estos sintomas va a dar mayor verosimilitud aun
relato que con frecuencia es considerado como demasiado horrible para
ser creido. Muchas personas pueden pensar que no es posible narrar expe-
riencias extremas y reconocer a continuacion que han podido afrontarlas
con relativo éxito y no presentan un descalabro mental. La simulacion de
sintomas no prejuzga el caracter falso de unos hechos.

Lo que determina la condicion de asilo o refugio o la credibilidad de un
relato de tortura no es, pues, € hecho de estar 0 no traumatizado (como a
veces parece inferirse de la carga probatoria dada a la existencia de sintomas
psiquidtricos), sino la condicion de persecucion y los hechos vividos por la
persona. Pareceria alimentarse, con este énfasis en lo psiquiétrico, una acti-
tud de victimismo y vulnerabilidad en las personas que han sufrido persecu-
cion politica. En realidad se trata de un argumento a considerar con cautela.
La presencia de sintomas psiquiatricos consistentes avala la existencia de
persecucion y tortura, pero su ausencia no lo descarta. De lo contrario, se
empujaalos solicitantes de asilo ala simulacion de sintomas alin cuando su
historia sea cierta. ¢No merecen los resistentes status de refugio o asilo?

Evaluacién clinica de las marcas de la violencia politica y su impacto
sobre la narracion de experiencias extremas

El sindrome mas frecuente asociado a las situaciones de maltrato y
tortura es la depresion grave o cronica, que resulta con frecuencia en con-
ductas de inhibicidn y en un pobre relato. EI denominado Trastorno de
Estrés Postraumético constituye, con todo, el diagndstico més popular y
es hien conocido por abogados y jueces. Excesivamente basado en sinto-
mas de caracter psico-fisioldgico, puede estar ausente, como sindrome
completo, con mucha frecuencia. Como dice € Protocolo de Estambul:
«Laasociacién detorturay diagnostico de TEPT hasido muy fuerteen las
mentes de los trabagjadores de la salud, en los juzgados migratoriosy en €
publico no profesional informado. Ello ha creado la impresion erréneay
simplista de que €l TEPT es la consecuencia general de latortura (§251).
(HRFT, IRCT, PHR, WMA, 2002).

Las secuelas mas graves de la tortura o las experiencias extremas de
violencia politica (y asi lo confirma e Protocolo (HRFT, IRCT, PHR,
WMA, 2002) tienen en cambio que ver con cambios permanentes e irre-
versibles en lavisién del mundo, de los demésy de los otros, en un dafio
irreparable en la identidad personal, la posicién de la persona en €
mundo, la capacidad para relacionarse con los demas y para desarrollar
unavida plena (Pérez-Sales, 2006). La Organizacion Mundial de la Salud
establece una categoria diagndstica denominada Transformacion
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Permanente de la Personalidad tras Hecho Catastréfico que se aproxima a
esta conceptualizacion (cuadro 9). Latortura tiene como finalidad Ultima
normalizar o anormal, destruyendo la identidad de la persona.

El cuadro 9 muestra los cuadros clinicos mas frecuentes y su potencial
impacto en términos de narracién de hechos trauméticos y credibilidad:

Cuadro 9. Ciriterios para el diagndstico de la Transformacion persistente
de la personalidad tras experiencia catastrdéfica (CIE-10 - F62.0)

(...) El estrés debe ser tan extremo como para que no se requiera tener en cuenta
la vulnerabilidad personal para explicar e profundo efecto sobre la personalidad.
Son glemplos tipicos: experiencias en campos de concentracion, torturas, desastres
y exposicion prolongada a situaciones amenazantes para la vida (por gemplo,
secuestro, cautiverio prolongado con la posibilidad inminente de ser asesinado).
Puede preceder a este tipo de transformacion de la personalidad un trastorno de
estrés post-traumético (F43.1). Estos casos pueden ser considerados como estados
crénicos o como secuelasirreversibles de aquel trastorno (...). Latransformacion de
la personalidad debe ser persistente y manifestarse como rasgos rigidos y desadap-
tativos que llevan aun deterioro de las relaciones personales y de laactividad socia
y labord (...). El diagndstico esenciamente se basa en la presencia de rasgos pre-
viamente ausentes como, por gemplo: (a) Actitud permanente de desconfianza u
hostilidad haciael mundo, (b) Aislamiento social, (c) Sentimientos de vacio o deses-
peranza, (d) Sentimiento permanente de «estar al |imite», como s se estuvieracons-
tantemente amenazado, (€) Vivencia de extrafieza de si mismo.

Estatransformacion de la personalidad debe haber estado presente por [o menos
durante dos afios y no debe poder ser atribuida a un trastorno de la personalidad
preexistente 0 a un trastorno mental distinto del trastorno de estrés post-trauméti-
co (F43.1).

Diagnésticos clinicos

mas frecuentes Principal es elementos que impactan sobre la consistencia
(Prevalenciaen delanarracion de lavictima
trauma extremo)

« Falta de colaboracién en la entrevista
« Inhibicién del discurso
« Distorsiones en la evocacién del recuerdo

Depresion cronica
(30-50%)

Somatizacion
(20-80% seglin
marco cultural)

 Percepcion, interpretacion y significado atribuido
alos sintomas en relacion alos hechos

Distorsiones por hipermnesia (recuerdos sobreval orados)
e hipomnesia (recuerdos inexistentes o reprimidos)
Trastorno de Recuerdos sobrevenidos

Estrés Postraumético (ante estimulos sensoriales, elicitacion de recuerdos)
(5-15%) Discurso parco y sin detalles por evitacion cognitiva

de sintomas de re-experimentacién o por embotamiento
afectivo
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Lagunas mnésicas del hecho traumético
Blogueo ante estimul os evocadores del hecho traumético

.

(Dll(;s?Sc(l)zgcA);on « Inconsistencia del relato (en contextos seguros aparecen
recuerdos que permanecen disociados en condiciones
de presion)

Amnesia Psicogena . . o

(2-5%) Lagunas mnésicas del hecho traumético

Negativismo

Disfuncion sexua Factores cultural es/ocultamiento

.

Psicosis Desconexion del medio
(1-2%) Confusién entre € mundo onirico y deliroidey el rea
Desconfianza paranoide hacia el entrevistador. Ocultamiento

Deterioro

neuropsicol 6gi . - )
EUropsicologico « Dificultades de comprension de la entrevista

(variable segin o - o

contexto « Dificultades de evocacion. Fragmentacion de recuerdo

y tipo de tortura)

Insiste ademas el Protocolo en que debe evaluarse no sblo los efectos
potenciaes de la tortura sobre el nivel individual, sino e trauma familiar
sobre el nivel familiar y € trauma o impacto comunitario en e nivel
comunitario.

El deber de proteger

Numerosos estudios muestran cdmo, en e pronéstico a largo término,
|as secuel as de | as situaciones de viol aciones alos derechos humanos depen-
den mas del contexto en que la persona debe elaborar ese trauma (factores
«post-trauma») que de los propios factores pre-trauma. Asi, en un amplio
estudio longitudinal de tipo multivariante realizado con solicitantes de asilo
politico en Australia se observé cémo las dificultades para legalizar su situa
cion, losinterrogatorios, € maltrato, el aidamiento o € desempleo posterior
alallegada al pais eran mejores predictores de sintomas y secuelas postrau-
méticas que las mismas experiencias de detencidn o tortura previas ala soli-
citud de asilo (Silovey Stedl, 2000). Existen datos similares en personasira-
nies refugiadas en Suecia (Gorst-Unsworth y Goldenberg, 1998).

Las condiciones de evaluacion, por tanto, no son neutras para € solici-
tante, y eso es algo que debe tenerse presente en todo el proceso. Laincerti-
dumbre, las entrevistas repetidas o la actitud cuestionadora, las exploracio-
nes fisicas o psicoldgicas invasivas pueden retraumatizar a la victima. Pero
sobre todo, como deciamos mas arriba, la nocion de cuestionamiento y la
ausencia de vaidacion de la experiencia traumética son e ementos clave de
una profundizacién del dafio (Pérez-Sales, 2006). El principio de Primum
Non Nocere debe ser més relevante aqui que en cualquier otro contexto.
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Conclusiones y recomendaciones

270

La victima de maltrato o tortura en general y el solicitante de asilo
o refugio en particular es una persona que ha sobrevivido a situacio-
nes extremas. El proceso de solicitud de asilo o lajudicializacion de
latortura es otra situacion extrema que la personatiene que afrontar
y frente ala que pondra en marcha, de modo legitimo, |as estrategias
gue le han permitido sobrevivir hasta ahora.

El modo en que se realiza la evaluacién de una situacion de tortura,
larespuesta del sistema administrativo y judicial y de las ingtitucio-
nes relacionadas con procedimientos de acogida son fundamentales
en las secuelas a largo plazo de supervivientes de situaciones trau-
maticas. Por ello, y acorde con el principio de primun non nocere las
personas que realizan entrevistas de evaluacion y |os peritos que rea-
lizan informes de credibilidad deben tener una adecuada formacion
en técnicas de entrevistay actuar con unaactitud de empatiay, usan-
do la terminologia internacional, de neutralidad benevolente. Debe
acudirse a profesionales idoneos en especial ante cualquier alega
cion de violacién grave a derechos humanos.

Laevaluacion de lacredibilidad de un relato debe hacerse de mane-
raintegral y sistémica, atendiendo a todos los factores que intervie-
nen: los derivados de la propia persona entrevistada, pero también
los del entrevistador (tipo de entrevista, actitud, elementos transfe-
renciales y contra transferenciales, etc.) y los de la Administracion
que evalla las solicitudes. Los tres interaccionan entre si y son
mutuamente indisociables.

Es bésico en este sentido: (a) Dar informacién alavictimade rol de
cada uno y de las diferencias entre un informe clinico y pericial. (b)
Utilizar protocolos estandarizados (en especia €l Protocolo de
Estambul).

L os elementos de caracter psicométrico o 1os aparatos que detectan
respuestas psico-fisiolégicos carecen, hoy por hoy, de suficiente
confiabilidad. Es especialmente alarmante el alto nimero de falsos
positivos que producen.

La consistencia del relato entre diferentes momentos o entrevistas
no es un factor relevante en la eval uacion. Existen razones tanto neu-
ropsicol dgicas (asociadas a las propias caracteristicas de lamemoria
humana y su enorme influenciabilidad y plasticidad) como clinicas
(derivadas de la posible presencia de sintomas depresivos, disociati-
VOS U otros) que hacen que la consistencia en el recuento de hechos
sea la excepcion y no la norma. La narracion global es constante.
Los detalles por fuerza no pueden serlo.

La evaluacion de la credibilidad realizada por un profesional en
salud mental en una situacion de tortura o en la peritacion para una



solicitud de asilo se basa en elementos de impresion clinica, que son
los caracteristicos del quehacer psicolégico o psiquiarico. Esta
impresion va mucho més alla de la determinacion de la existencia o
no de determinados cuadros clinicos que han devenido populares
(como € TEPT) y se fundamenta en la historia biografica personal,
datos pre y postrauma sobre los hechos que puedan determinar €
estado actual de la persona, €l impacto de estos hechos tanto en tér-
minos emocionales como sobre la identidad, asi como factores de
comunicacion no verbal y de consistencia entre los hechos relatados,
las emociones que éstos suscitan y las consecuencias clinicas que
evocan.

Cuando esta evaluacién se realiza de modo adecuado y acorde con
esténdares, constituye una herramienta pericial poderosa y puede por
tanto, acorde a como la ley sefiala, tener caracter probatorio. Los profe-
sionales de salud mental deben asumir esta responsabilidad, y acorde con
ella, exigirse la adecuada competencia profesiona en esta materia especi-
fica. Y esto implica gjustarse a los estandares internacionales de buena
praxis recogidos en € Protocolo de Estambul.

Urge, en este sentido, fomentar €l conocimiento y la capacitacion pro-
fesional sobre esta herramienta clave del trabajo con supervivientes de
violencia en los estamentos juridicos, administrativos y sobre todo sanita-
rios del Estado Espafiol y aumentar el nimero de profesionales compro-
metidos en la adecuada evaluacion y tratamiento de las victimas de mal-
trato y tortura (Ver Anexo).

Directrices para la evaluacién médica de la tortura 'y
los malos tratos. Estructura global

Las siguientes directrices se basan en el Manual para la investigacion
y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanas o degradantes (Protocolo de Estambul). Estas directrices no
estan previstas para que sean una prescripcion fija sino que més bien se
aplicaran tomando en consideracién el objetivo de la evaluacion y tras
evaluar los recursos disponibles. Laevaluacion de los signos fisicos y psi-
cologicos de tortura'y malos tratos podra estar a cargo de uno o més cli-
nicos, seglin sean sus calificaciones.

I. Informacién sobre €l caso:
Fecha del examen:
Examen solicitado por (nombre/posicion):
Caso o informe n.°;
Duracion de la evaluacion: horas, minutos
Nombre del sujeto:
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Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Apellidos del sujeto

Sexo: masculino/femenino

Razones para el examen:

Numero del documento de identidad del sujeto:

Nombre del clinico:

Intérprete (si/no), nombre:

Consentimiento informado: si/no; si no hay consentimiento infor-
mado, ¢por qué?

Sujeto acompafiado por (nombre/posicidn)

Personas presentes durante el examen (nombre/posicion)

Sujeto inmovilizado durante el examen: si/no; en caso afirmativo
¢como/por qué?

Informe médico transmitido a (nombre/posicion/ndmero del do-
cumento de identidad)

Fecha del envio:

Momento del envio:

Evaluaci on/investigacion médica conducida sin restriccién (suje-
tos en custodia): si/no

Facilitar detalles sobre cualquier tipo de restricciones:

Cadlificaciones del clinico (parad testimonio judicial)

Educacion médicay formacion clinica

Formacion psicol 6gica/psiquiatrica

Experiencia en documentar signos de torturay malos tratos
Experienciaregional en materia de derechos humanos en relacion
con lainvestigacion

Publicaciones, presentaciones y cursos de formacién sobre €l
tema

Curriculum Vitae

Declaracion relativa a la veracidad del testimonio (para e testi-
monio judicial)

Por ggemplo: «He tenido conocimiento personal delos hechosrela
tados, excepto losincluidos en informacion y creencias, que consi-
dero veridicos. Estoy dispuesto a testimoniar sobre la anterior
declaracién basada en mi conocimiento y creencia personal es».

Informacion de base

Informacion general (edad, ocupacion, educacion, composicion
familiar, etc.)

Antecedentes médicos

Revision de evaluaciones médicas anteriores de torturay malos
tratos

Historia psicosocia previa ala detencion



VI.

VII.

VIII.

XI.

Alegaciones de torturay malos tratos

11. Resumen de detencién y abuso

12. Circunstancias del arresto y la detencion

13. Lugaresinicial y siguientes de detencion (cronologia, trans-
porte y condiciones de detencion)

14. Narracién de los malos tratos de tortura (en cada lugar de
detencion)

15. Revision de los méodos de tortura

Sintomas y discapacidades fisicos

Describir la evolucion de sintomas y discapacidades agudas y
cronicasy e proceso de curacién subsiguiente.

11. Sintomas'y discapacidades agudos

12. Sintomas'y discapacidades crénicos

Exploracion fisica

11. Aspecto general

12. Pid

13. Caray cabeza

14. Ojos, oidos, nariz y garganta

15. Cavidad ora y dientes

16. Toérax y abdomen (incluidos signos vitales)
17. Sistema genitourinario

18. Sistema musculoesguel ético

19. Sistema nervioso central y periférico

Historia/exploracion psicol 6gica

11. Métodos de evaluacion

12. Quejas psicolgicas actuales

13. Historia posterior alatortura

14. Historiapreviaalatortura

15. Historia anterior psicol 6gica/psiquiatrica

16. Historiade usoy abuso de sustancias

17. Examen del estado menta

18. Evaluacién del funcionamiento social

19. Pruebas psicol6gicas (véanse indicaciones y limitaciones en
e capitulo VI, secc. C.1)

10. Pruebas neuropsicolégicas: (véanse indicaciones y limite
ciones en el capitulo VI, secc. C.4)

Fotografias

Resultados de las pruebas de diagndstico (véanse indicaciones y
limitaciones en el anexo I1)

Consultas
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XII.

X111,
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Interpretacién de los hallazgos

1

Signos fisicos

A. Correlacionar e grado de concordancia entre la historia
de sintomas fisicos e incapacidades agudas y crénicas
con las alegaciones de abuso.

B. Correlacionar € grado de concordancia entre los hallaz-
gos de la exploracién fisica y las alegaciones de abuso.
(Nota: Laausenciade signos fisicos no excluye la posibi-
lidad de que se haya infligido tortura o0 malos tratos).

C. Correlacionar €l grado de concordancia entre los hallaz-
gos fisicos del individuo y su conocimiento de los méto-
dos de tortura utilizados en una determinada region y sus
efectos ulteriores comunes.

Signos psicol dgicos

A. Correlacionar el grado de concordancia entre los hallaz-
gos psicoldgicos y la descripcion de la presunta tortura.

B. Evaluar si |os signos psicol égicos hallados son reacciones
esperables o tipicas al estrés extremo dentro del contexto
cultural y social del sujeto.

C. Sefialar el estado del sujeto enlaevolucion fluctuante alo
largo del tiempo de los trastornos mental es relacionados
con los traumas; es decir, cud seria el marco temporal en
relacion con los acontecimientos de tortura y en qué
punto de la recuperacion se encuentra el sujeto.

D. Identificar todo elemento estresante coexistente que actle
sobre el sujeto (por egemplo, persecucién mantenida,
migracién forzada, exilio, pérdida del papel familiar y
social, etc.), asi como € impacto que esas influencias
puedan tener sobre el sujeto.

E. Mencionar las condiciones fisicas que pueden contribuir
al cuadro clinico, en particular en lo que respecta a posi-
bles signos de traumatismo craneal sufrido durante la tor-
tura o la detencion.

Conclusiones y recomendaciones

1

Exponer la opinién personal sobre la concordancia que exis-
te entre todas las fuentes de informacidn antes mencionadas
(hallazgos fisicos y psicoldgicos, informacion histérica,
datos fotograficos, resultados de las pruebas de diagnéstico,
conocimiento de las précticas regionales de tortura, informes
de consultas, etc.) y las aegaciones de torturay malos tratos.
Reiterar los sintomas y las incapacidades que sigue pade-
ciendo el sujeto como resultado del presunto abuso.
Exponer recomendaciones sobre nuevas evaluaciones y cui-
dados a sujeto.



X1V. Declaracion de veracidad (para el testimonio judicial).
Por g emplo, «Declaro bajo pena de perjurio, de conformidad con
las leyes de... (pais), que la presente descripcion es veraz y
correctay que esta declaracion ha sido realizada € ... (fecha) en
... (ciudad), ... (Estado o provincia)».

XV. Declaracién de restricciones a la evaluaci én/investigacién médi-
ca (para los sujetos mantenidos en custodia).
Por ejemplo, «Los clinicos abajo firmantes certifican personal-
mente que pudieron trabajar con toda libertad e independenciay
gue se les permitid hablar con (el sujeto) y examinarle en privado
sin ninguna restriccion ni reserva, y sin que las autoridades de
detencion g ercieran ningunaformade coercidn»; o bien «Loscli-
nicos abajo firmantes se vieron obligados arealizar su evaluacion
con las siguientes restricciones....».

XVI. Firmadel clinico, fecha, lugar:

XVII.  Anexos pertinentes
Una copia del curriculum vitae del clinico, dibujos anatémicos
paralaidentificacion de latorturay los malos tratos, fotografias,
consultas y resultados de | as pruebas de diagnéstico, entre otros.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE ATENCION A
VICTIMAS DE LA TORTURA DEL T.A. T.
(TORTURAREN AURKAKO TALDEA)

Ixone Legorburu, Ane Ituifio, Aiert Larrarte

«En todos los interrogatorios me hicieron desnudarme, hacia
mucho frio y me echaban agua fria por encima, también
abrian y cerraban la puerta para darme aire. Cuando me me-
tian en ‘la sala me colocaban siempre en la misma posicion,
en una esquina contra la pared y todos ellos detras de mi. Los
gritos eran continuos y las amenazas también, sobre todo con
laviolacién. Se pasaban todo el tiempo insultandome: gilipo-
llas, que eratonta, asesing, hijade puta... Me hacian preguntas
y como no les gustaba la respuesta tenia que quitarme una
prenda, asi hasta que me dejaban completamente desnuda.
Entonces me echaban agua fria por todas partes. Al principio
me amenazaban continuamente con |os electrodos, luego ya
no porque me los aplicaron, me los ponian cercade laorgay
los hacian sonar (no sé como son). No sé cuanto tiempo dura-
ria el primer interrogatorio, pero sé que cuando me llevaron a
la celday salieron cai rendida encima de la cama. Me dormi,
pero no sé cuanto tiempo, pudo ser media hora o tres horas.
Golpes en la puerta, de pie contrala pared y atontada otra vez
a‘lasaa...».
Susana Atxaerandio.
Detenida por la Guardia Civil, el 17-1-2002

Introduccién

Podemos decir que desde que existen los aparatos de estado represi-
vos existe latortura. En la historia de nuestro pueblo, como en la de otros
pueblos, latortura ha sido una herramienta del poder y hoy en dialasigue
siendo. Pero hay algo que ha cambiado. En épocas anteriores, la necesi-
dad de la préctica de la tortura era aceptada, reivindicada y defendida
abiertamente por quien la gjercia. Los estados modernos, sin embargo,
estados que se hacen Ilamar «democréticos» no tienen reparo en firmar
acuerdos sobre derechos humanos, niegan la necesidad de latorturay nie-
gan que la utilicen. Dicen no aceptar como legal que algo asi ocurray si
se enteran que algun funcionario suyo es un torturador, le abren un expe-
diente, le juzgan y le castigan; o a menos eso es 1o que nos hacen creer,
ya que la informacion que tenemos sobre estos sujetos son, con frecuen-
cia, las condecoraciones que reciben por hacer bien su trabgjo.
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Desde el TAT se calcula que son més de 6.000 los vascos que en los
ultimos 30 afios han sido torturados en dependencias policiaes por las
FSE y la Policia Autonémica Vasca —también ha habido casos sueltos en
el estado francés—L. Sinir maslejos, en € afio 2007 fueron 46 los casos de
tortura a ciudadanos vascos y en e 2008, en el momento de escribir este
articulo ya eran unas 45.

cQuéese TAT?

El TAT naci6 en la década de los ochenta después que en el afio 1982
fueran detenidos y torturados un profesor y un alumno de la universidad
de Zorroaga, en San Sebastian. Estas detenciones generaron una dinami-
ca. paros, charlas, articulos, libros, denuncias, recogida de testimonios,
que llevaron a la creacion del Grupo Contra la Tortura, TAT. En € afio
1992 se constituyd como Organizacion no Gubernamental de apoyo alas
personas torturadas, cuyo objetivo principal eray sigue siendo la erradi-
cacion de la préctica de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhuma-
nas o degradantes; tratando para ello de implicar a conjunto de la socie-
dad vasca mediante la socializacion de esta cruel realidad.

El trabajo se redliza, por una parte, mediante labores de documenta-
cion, recopilando los testimonios de tortura, realizando entrevistasy cues-
tionarios, para después contrastar dichainformacion y datos, sistematizar-
los y sobre todo, socidizarlos. En Euskal Herria, entre otras actividades,
apartir de 1989 se empezaron a publicar informes anuales sobre la tortu-
ra, que fueron difundidos también en €l exterior, para dejar constancia
ante instancias internacionales de su existenciay su préactica sistemética.
Por otra parte, a las personas que han sufrido tortura se les ha prestado
asistencia juridica (interponiendo denuncias y realizando seguimiento
continuo de sus casos), apoyo psicoldgico y asistencia médica.

El grueso del trabajo del TAT se cifie alos casos de tortura especifi-
camente provocados por los cuerpos policiales operantes en el marco de
Euskal Herria, durante el periodo de detencién incomunicada; casos de
personas detenidas bajo la aplicacién de la llamada legislacion antiterro-
rista. Esdecir, que el ambito detrabajo del TAT se extiende atodaslas per-
sonas detenidas bajo la acusacion de «terrorismo de ETA» y que por tanto,
son personas detenidas dentro del marco del conflicto politico que se vive
en Euskal Herria.

t  El Relator de Naciones Unidas contra |a tortura Manfred Nowak hizo mencién con-
creta en su informe E/CN.4/2005/62/Add.
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Lineas de intervencion del TAT

El grupo Contrala Tortura o TAT se encuentra dividido en tres areas
detrabgjo: juridica, asistenciay socializacion.
a) Areajuridica:

Esta compuesta por dos abogados. Tiene como objetivo proporcionar
la asistencia juridica necesaria a personas que han sufrido directamente
torturas en dependencias policiales, para hacer el seguimiento que corres-
ponda a cada una de las denuncias interpuestas por éstas. En este proceso
se recogen |os testimonios de estas personas y se realiza la denuncia ante
las instancias judiciales pertinentes, ademas se presta asesoriay acompa-
flamiento alo largo de todo el procedimiento judicial, de una manera gra-
tuita. La primera tarea de los abogados, cada vez que hay una detencion,
es ponerse en contacto con la familiay abogados de las personas deteni-
das para determinar el cuerpo policial que harealizado €l arresto, condi-
ciones en que se ha dado, juzgado que la ordena, etc. Si el Juez decide
acceder ala peticion de los abogados de aplicar el [lamado «Protocolo de
Garzén»?, éstos se encargan de contactar con los médicos que colaboran
con el TAT para que puedan visitar alos/as detenidos/as durante el tiem-
po que dure la incomunicacién; ademas de encargarse del traslado a
Madrid para acompafiarles en la asesoria juridica, en €l tiempo que pasan
ali. Més adelante se har& una valoracién mas extensa de dicho protocolo.

L as personas detenidas pueden ser encarceladas o puestas en libertad
tras su paso a disposicion judicial. Si son puestas en libertad, los aboga
dos se ponen en contacto directamente con ellas para recoger €l testimo-
nio de lo ocurrido durante el tiempo de incomunicacién y tramitar la pos-
terior denuncia. Si son encarceladas, se les manda por medio de correo de
abogado una carta. En €ella, ademés de la correspondiente presentacién de
qué es el TAT y quién es € abogado que les escribe, se les pide que, por
favor, hagan un relato - o que llamamaos testimonio— pormenorizado de lo
ocurrido y, ademas, se les envia un cuestionario-guion para ayudarles a
realizar ese escrito.

Unavez conseguidos los testimonios de lastorturas vividas en los dias
de detencion, seinterpone la correspondiente denunciay se hace el segui-
miento necesario, a la vez que se va informando del proceso a denun-
ciante.

2 Esta medida es aplicada de manera personal y ateniéndose a las recomendaciones
internacionales por los Jueces Garzon, Pedraz y Andreu. El Juez Baltasar Garzén aplicd
dicha medida por primera vez el 13-X11-2006.
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« Dificultadesy logros:

El trabgjo en esta area tiene un importante nimero de trabas o di-
ficultades. Bastante més que los logros obtenidos, que aunque pocos,
también los hay. El primero de los problemas es, sin duda, € de laimpo-
sibilidad de visitarlos en prision. Estas personas son catalogadas como
FIES-3, y por tanto, se exige un permiso especial de la Audiencia
Nacional para poder visitarlas. Permiso que los abogados del TAT no tie-
nen, por no ser los representantes legal es en los procesos judiciales que se
abren a estas personas detenidas. Siendo esto asi, la Gnica opcion para
ponerse en contacto es via carta, generédndose el siguiente problema: pese
a enviar la correspondencia como «Correo de Abogado» y por tanto ser
inviolable, las prisiones intervienen la comunicacién llegando asi a manos
de las personas encarceladas, en el mejor de los casos, dos meses después.
Pero en la mayoria de los casos no se les entrega dicha correspondencia o
es devuelta, bajo la excusa de que los abogados no estén formalmente per-
sonados. En definitiva, nos volvemos a encontrar con el problema de la
representacion legal.

Con las personas que han quedado en libertad son los propios aboga-
dos quienes recogen el testimonio, tras una entrevista grabada y guiada en
la que se relatan 1os hechos mas importantes para interponer la denuncia.
Pero alguien que se encuentra encarcelado ha de afrontar este proceso solo
y sin ayuda; por esta razén, muchas personas torturadas no han consegui-
do nunca escribir €l relato de lo sufrido ni interponer una denuncia contra
sus torturadores. No es que esas torturas no hayan existido, sino que €l
trauma vivido ha sido tan intenso que no son capaces de revivirlo y plas-
marlo en papel.

L os testimonios de la tortura son la base para interponer la corres-
pondiente denuncia. Sin embargo, |os abogados se encuentran con lafalta
de voluntad para investigar este tipo de denuncias. La mayoria de los
Juzgados de Instruccién archivan las causas sin realizar ni una sola dili-
gencia de investigacion, por 1o que los abogados se ven obligados a inter-
poner NUMErosos recursos que, en muchas ocasiones, no llegan a ninguna
parte. En los pocos casos en que |0s recursos interpuestos prosperan, ape-
nas unos cuantos logran la apertura del juicio oral. De hecho € Ultimo jui-
cio por torturas que se realizo fue en el afio 2002 en €l caso de Gotzon
Beloki contra agentes de la Ertzaintza.

El segundo de los problemas esta relacionado con el anterior. A los
Juzgados de Euskal Herria les es muy embarazoso investigar estos temas
y por tanto, cada vez que reciben una denuncia, autométicamente se inhi-
ben afavor de los Juzgados de Madrid, argumentando que el delito hasido
cometido en este partido judicial. Antes los juzgados de Madrid a menos
contestaban, favorable o negativamente, a la inhibicién; pero Ultimamen-
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te esto hacambiado?. Por tanto, pueden pasar meses hasta que se consigue
encontrar el juzgado en el que harecaido la denunciay que los abogados
se puedan volver a personar formalmente. En este tiempo es probable que
hayan podido archivar la causa, realizar algunadiligencia, etc. sin queala
parte denunciante se le haya dado parte, negandose, después, a practicar
de nuevo esas diligencias; vulnerando asi € derecho de contradiccion,
defensay unatutelajudicial efectiva.

Pese a estas trabas que continuamente dificultan el trabajo del TAT
en contra de la tortura, hay que resefiar que en el afio 2008 el Tribunal
Constitucional ha dado en dos casos la razén: Mikel Soto Nolasco y
Alberto Viedma Morillas. Dos jovenes navarros detenidos en el afio
2002 y que fueron salvajemente torturados. Estas dos causas se han teni-
do que reabrir después de que el Constitucional recriminara una clara
falta de investigacién. Habrd que esperar para ver qué resultados se
obtienen.

Merece una mencion especial €l llamado Protocolo de Garzén. En
él se plantean tres medidas para intentar evitar torturas y malos tratos
en comisariaz 1) Grabacion de todo el periodo de detencidon; 2)
Informar a los familiares sobre dénde se encuentran las personas dete-
nidas; 3) La posibilidad de que un médico de confianza pueda visitar,
junto a los médicos forenses adscritos a la Audiencia Nacional, a las
personas detenidas.

Entre los afios 2007 y 2008 se les ha aplicado €l protocolo a un total
de 57 personas’. De ellas han sido torturadas 27, segun el relato que han
hecho llegar ellos mismos, sus familiares o sus abogados, y se han inter-
puesto 11 denuncias, las cuatro Ultimas alo largo del mes de septiembre
de 2008.

La valoracion que se hace de estas medidas no puede ser més que
negativa. Si bien escierto que desde el TAT se consideraque graciasal tra-
bajo hechoy alapresion que ha gjercido la sociedad se ha conseguido que
un Juez tenga que adoptarlas, la préctica ha demostrado que éstas no
valen, ya que se han vuelto a repetir las denuncias de torturay malos tra-
tos, algunas de ellas muy graves.

Pero analicemos unaa unalas medidas. En laprimerase exige que sea
grabado todo €l periodo de detencién. Hoy, un afio y medio méastarde, alin
no se han tenido acceso a esas grabaciones. Las personas detenidas han
relatado que no han llegado aver en ningln momento las camaras. A algu-
na, incluso, sele hallegado a preguntar si queriaque fueragrabado duran-
te la exploracion forense, inico momento en el que, dada la privacidad y

¢ Caso Joseba Lerin (DPPA 1415/07-5831/07-D), Arkaitz Agote (1816/07-1918/08) y
otros. Todas estas inhibiciones se han dado en €l afio 2007 y 2008.
4 Datos recogidos por €l TAT en su informe anual 2007 y 2008.
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confidencialidad que exige, no puede ser grabada nuncab. La pregunta es,
pues, ¢donde se encuentran esas grabaciones? Si es cierto que existen,
¢por qué no hay acceso a ellas? ¢Acaso confirmaria lo que Ilevamos 30
afios denunciando?

La segunda de las medidas conlleva la obligacion de mantener a la
familia informada sobre el lugar de detencion donde se encuentran los
detenidos/as. Esta parece ser la Unica medida que se esta aplicando con
rigor, ya que, salvo alguna excepcion, las familias han explicado que si
han sido informadas de los lugares a donde han sido Ilevados sus familia-
res detenidos.

La tercera de las medidas se analizara mas profundamente, en €l
siguiente punto, a hablar de las dificultades del area de asistencia. Sélo
decir que s bien es cierto que el médico designado por la familia esta
entrando avisitar alos detenidos/as, esta medida ha suscitado el enfado de
los forenses adscritos alaAudiencia Nacional pues consideran que se esta
poniendo en tela de juicio su labor. No es algo que se dice solo desde €l
TAT. También diferentes érganos internacional es han mostrado preocupa-
cién por la forma en que se realizan las exploraciones forenses, y han
mostrado la falta de uso de protocol os estandarizados en esas exploracio-
nes.

Este tipo de actuaciones y de préacticas enunciadas muestra que la
aplicacion del protocolo esta llena de fallos y carencias y no es, como
deberia, un marco de accion integral que evite los malos tratos y torturas
en comisaria

b) Areade asistencia:

La asistencia que se da alas personas que han sufrido tortura es tanto
meédica como psicoldgica. Se busca de esta manera hacer un adecuado
seguimiento de éstas y ayudar en € proceso de superacién de las conse-
cuencias psicoldgicas que ésta ha dgjado. Esta asistencia se proporciona
de manera gratuita.

* Asdistenciamédica

L a asistencia médica estd compuesta por una red de médicos volunta-
rios sensibilizados con € tema, cuyo trabgo se lleva a cabo tanto, en
dependencias policiales, como en lacércel o enlacalle. Laprincipal tarea
de estos médicos es visitar a detenido en dependencias policiales cuando

el Juez accede a la peticion de los abogados de aplicar e llamado
«Protocolo de Garzonx». Cuando éste se aplica, € médico que esta dispo-

5 Josu Rodriguez Mallabiarrena, detenido el 17-X-2007 en Algorta (DPPA 762/08).
Actualmente se encuentra en libertad bajo fianza.
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nible vigia a Madrid acompariado por un abogado. Una vez en Madrid se
le informa de cuéles son las horas que el forense pasara a visitar a dete-
nido, ya que son las horas donde el médico de confianza entrard —gene-
ralmente tres veces a dia—. El médico, por un lado, examina exhaustiva-
mente a detenido y rellena un informe en el que se recogen las diferentes
observaciones sobre el estado de éste, y por otro, comenta al forense dela
Audiencia Nacional —en ocasiones a propio Juez— sus impresiones sobre
como se encuentray realizando una serie de recomendaciones, en caso de
ser necesario.

Otratarea de los médicos es hacer el seguimiento y acompafiamiento
de los detenidos tras su paso ante el Juez. Si el detenido es puesto en liber-
tad o ingresado en prisién, los médicos asesoran sobre qué pruebas es con-
veniente hacerse para, por una parte, conocer y, por otra, tener constancia
de las lesiones que se han causado en el periodo de incomunicacion; y en
caso de ser necesario, hacer seguimiento tanto del proceso médico como
de las secuelas fisicas que lo requieran.

» Asistencia psicoldgica:

La asistencia psicolégica se realiza a través de una psicologa y la
colaboracién de unared de psicologos voluntarios. Este trabajo se llevaa
cabo tanto, si el detenido es puesto en libertad, como si ingresa en prision.

Cuando e detenido queda en libertad, la psicologa le proporciona
informacién sobre |las reacciones que se ponen en marcha ante una situa
cion traumética, asi como pautas que pueden ayudar a llevar mejor estas
reacciones. A su vez, seles ofrece apoyo psicolégico y seles proporciona
el nimero de teléfono y direccién donde contactar para obtener este
apoyo. Paraello la colaboracién de los psicdlogos voluntarios es esencial.

Cuando € detenido ingresa en prision la psicologa le hace llegar via
cartala misma informacion sobre las consecuencias de latortura. Cuando
alguien preso pide apoyo psicol 6gico es, generamente, lapsicdlogalaque
lo proporciona.

< Dificultadesy logros:

También en esta &rea son mayores las dificultades que los logros.

Cuando serealiza unavisitamédica dentro del llamado «Protocolo de
Garzon». Los médicos de confianza realizan las visitas acompafiados en
todo momento por el forense correspondiente, bajo laamenaza de un posi-
ble apercibimiento y falta disciplinaria si se desviara un milimetro de la
exploracion marcada por este Ultimo, quien lleva la «batuta» de todo €
reconocimiento médico. Es decir, el médico de confianza se convierte en
un mero espectador de la exploracion hecha por su colega, con € impedi-
mento frecuente de realizar preguntas que €l forense de la Audiencia
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Nacional considera que no son estrictamente médicas; por gjemplo, pre-
guntar si tenian la luz encendida o apagada en el calabozo, aunque tanto
en los protocolos del Instituto Vasco de Medicina Legal como en €
Protocolo de actuacion de Médicos Forenses esta consignada.

En algunos casos |os Jueces de laAudiencia Nacional no prestan aten-
cién a las recomendaciones de los médicos de confianza. Este afio se ha
dado un caso en donde uno de los detenidos se encontraba con una grave
crisis de ansiedad. La médico designada por la familia valoré en aquel
momento que esta persona no estaba en condiciones de permanecer en
dependencias policialesy trasdiscutirlo con laforense, asi selo hizo saber
al Juez que en ese momento se encontraba de guardia. Este tras explicar-
le que se tenia que poner de acuerdo con laforense, algo que yaintentd de
forma infructuosa, decidié mantenerlo en comisaria pese a saber que esta
persona podia correr un riesgo gravisimo®.

Otra dificultad es la imposibilidad de proporcionar apoyo psicologico
adecuado a los detenidos que ingresan en prision. El proceso para dar este
apoyo estalleno de piedras en € camino. Cuando € preso lo solicita, pidela
autorizacion a Instituciones Penitenciarias (11. PP) para poder tener las visi-
tas del psicdlogo. La primera piedraes € tiempo que se tardaen dar lares-
puestad Il. PP, de uno atres meses, en muchas ocasi ones se requiere recor-
dar la peticion a quien corresponda, para que la espera no sea indefinida.

La siguiente piedra aparece una vez se comunicaal preso la autoriza-
cion, ya que debe rellenar una instancia quince dias antes de la visita. No
es fécil concertar el diay la hora con la psicologa, por o cual, ésta debe
utilizar intermediarios para hacer llegar a preso el diay la hora que le
visitara, ademas pueden surgir nuevos inconvenientes que pueden retrasar
mucho més la visita, con lo cual se dificulta el apoyo psicologico que la
persona necesita. Después se tiene un nuevo inconveniente: las condicio-
nes de lavisita, puesto que las visitas deben ser supervisadas. Por supues-
to, esto tiene un montdn de posibles interpretaciones, pues, las visitas son
en locutorio intervenido, o que impide la confidencialidad y que el preso
se sincere, ya que es imposible conseguir la confianza y seguridad nece-
saria para poder hacerlo. En algunas carceles las visitas son en un despa-
cho del médulo de enfermeria donde se estd cara a cara con €l preso, pero
lacondicion esque e psicdlogo delacarce esté durante todalavisitapre-
sentey el idioma sea € espafiol. Por supuesto estas condiciones tampoco
ayudan mucho. SAlo en una o dos cérceles existe laposibilidad de estar en
un despacho a solas con & preso.

¢ Caso Noé Lopez, detenido € 21-VI11-2008 en Barafiain DP 230/08 del JCI n.° 3.
Presentaba un cuadro grave de ansiedad por €l que tuvo que ser hospitalizado. Actualmente
se encuentra en libertad. Datos recabados a través del médico que le visitdé en comisaria
Los informes médicos estan a dia de hoy bajo secreto de sumario.
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Con todas las dificultades e imposibilidades que esto supone y, de
modo precario, se puede hacer una especie de seguimiento. Sin embargo
desde febrero del afio 2008, y «por razones de seguridad», I1. PP. le ha
prohibido hacer las visitas ala psicéloga que llevaba casi tres afios hacién-
dolas, lo que ha causado que €l apoyo psicoldgico sea alin més dificil de
proporcionar. La Unica posibilidad es tener el contacto via carta, y como
se hadicho, €l correo es intervenido.

Los médicos de confianza, también tienen complicada la entrada en
prision, tampoco a ellos se les proporciona la posibilidad de visitas —s6lo
en caso de intento o riesgo de suicidio—. En definitiva, las posibilidades y
condiciones de que los presos reciban apoyo psicoldgico y médico son
infimas.

¢ Una pregunta inquietante:

Algo queinquietaalos profesionales del areade asistenciaes el poco
apoyo psicoldgico que piden los detenidos que quedan libres. Esto crea
una gran incognita, ¢Por qué no hacen uso del apoyo que el TAT ofrece?
Una de las explicaciones, de las muchas razones que habra y quedan por
descubrir, es € enfoque que desde € principio hatenido e TAT respecto
alatortura. Tanto la socializacién como la asistencia juridica a los dete-
nidos han sido los € es centrales en los que se ha centrado €l TAT. Lanece-
sidad de pruebas objetivas que demuestren y hagan consciente a la socie-
dad y, por otro lado, para que los jueces no puedan ocultar lareadidad de
estaprécticacruel einhumana, junto con laestigmatizaciony lapocavalia
del aspecto psicoldgico en la sociedad, han hecho que el area de asisten-
cia quede de lado.

Podriamos decir que un logro en el dreade asistencia ha sido conseguir
que tanto los demas miembros del TAT como las personas que han sufrido
torturas tengan en cuentay valoren laimportancia del area psicoldgica.

c) Areade denunciapublica, sociaizacion y comunicacion:

Ademés de ladenunciajudicial delos casos de tortura, unalabor fun-
damental del TAT alahora de avanzar haciala superacién de la tortura es
lograr que, tanto la sociedad vasca como la de ambos estados —Espariol y
Francés-y la opinién piblica internacional, sean conscientes de su prac-
tica sistemati ca contra ciudadanos vascos detenidos, en el periodo deinco-
municacion, ademés de evidenciar la crudeza de la misma y los instru-
mentos judiciales y politicos que la hacen posible.

Para €ello, una labor importante del TAT es la de comunicacion. El
objetivo de esta linea de trabajo es, superar la barrera de desinformacion
reinante tanto en los agentes sociales, politicos y sindicales que trabajan
en e marco de Euskal Herria como de agentes que trabajan fuera de él.
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Este trabajo comienza con la documentacion, que va mas allé del
propio testimonio individual de la persona torturada, puesto que se
recogen también reacciones politicas, informacion en torno al operati-
vo policial, se analiza la actitud de los jueces en las declaraciones, tes-
timonios de los abogados intervinientes, etc. Con base en esta docu-
mentacién, se procede a hacerla publica, mediante notas de prensa,
informes periddicos, boletines. También se realiza cabildeo interpelan-
do a partidos politicos, asociaciones sindicales y sociales vascas y del
estado espariol.

En lamisma linea, se desarrolla un intenso trabajo de comunicacion
internacional de los casos de tortura que se producen. Este es un trabajo
que, en principio, se desarrolla desde |a propia area de comunicacion, en
diferentes idiomas y dirigido a un amplio abanico de agentes interna-
cionales especiaizados en lalucha contralatortura o no, medios de comu-
nicacion, embajadas o gobiernos, fuerzas politicas y colectivos sociales,
sindicales o de cualquier otro tipo. Aqui se enmarca, también, el trabajo
internacional de informacién y denuncia, destinado a determinados agen-
tesinternacionales que por sus competencias y/o importanciaen el mundo
de ladefensa de |os derechos humanos son prioritarios parael TAT (ONU,
CPT, CICR, OMCT...). Llegando incluso a la interposicion de denuncias
judiciales a nivel internacional, especialmente la Corte Europea de
Derechos Humanos.

A partir de esta labor de socializacién, el TAT trabaja constantemen-
te hacia la superacion de la tortura. Esto implica que agentes politicos,
sociales y sindicales de Euskal Herria hagan propias y exijan los puntos
imprescindibles para su erradicacion: desaparicion de la Legislacion
Antiterroristay la Audiencia Nacional como juzgado de excepcion, com-
petente en Euskal Herria; exigir medios de control del tiempo en que la
persona se encuentra detenida; el reconocimiento oficia y publico de la
existencia de la tortura; garantizar una verdadera investigacion de todas
las denuncias por tortura, para poder acabar con laimpunidad y aclarar 1os
diferentes grados de responsabilidad; pedir la anulacion de todos los jui-
cios, asi como de sus consecuencias, basados en declaraciones arrancadas
bajo tortura; garantizar una adecuada asistencia a toda persona que sufra
algun tipo de secudla por las torturas padecidas y garantizar la resolucion
del conflicto reconociendo la falta de condiciones democréticas que la
existencia de la tortura muestra. Es necesario erradicar la tortura para
solucionar e