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Resumen: El presente trabajo describe las propiedades psicométricas de la Escala
de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Post-Traumdtico, al aplicarse a un
grupo de personas afectadas por el terrorismo de Estado en Chile; la muestra conté
con 65 personas en dos grupos: uno conformado por 40 pacientes diagnosticados
con un Trastorno de Estrés Post-Traumdtico y otro de 25 sujetos que, aun habiendo
vivido violaciones a sus Derechos Humanos durante la dictadura, no presentaban
dicho cuadro. En ambos grupos el andlisis determin fiabilidad y validez de la escala,
mostrando valores significativos de consistencia interna, asi como altos niveles de
validez de contenido, discriminante, concurrente y eficacia diagndstica. Asimismo,
se intentd establecer relaciones entre los resultados y las variables sexo, nivel de com-
promiso politico y tipo de evento represivo vivido, revelando una mayor presencia
de sintomatologfa ansiosa en mujeres y personas que no tenfan una participacién
politica al momento de la represion; en estos tltimos, ademds, también se registraron
més sintomas de tipo evitativo. Paralelo a estos resultados, el estudio reflexiona en
torno al nivel de representatividad y ajuste del concepto de Estrés Post-Traumdtico,
y de los diagnésticos clinicos en general, en contextos de terrorismo de Estado y se
discute la necesidad de contar con constructos e instrumentos de medicién adecuados
a las distintas problemdticas que enfrentamos como profesionales de la salud mental.
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Finalmente, se mencionan las implicancias y contribuciones del presente estudio tanto
para la préctica clinica como para el 4rea juridico-forense.

Palabras clave: Estrés post-traumdtico, terrorismo de Estado, dafio psicoldgico.

Abstract: This paper describes the psychometric properties of the Post-Traumatic Stress
Disorder Symptom Severity Scale, when applied to a group of people affected by state
terrorism in Chile; the sample included 65 people into two groups: one consisting of
40 patients diagnosed with post-Traumatic Stress Disorder and another 25 subjects
who, even having lived human rights violations during the period of dictatorship, had
no such disorder. In both groups, the analysis determined reliability and validity of
the scale, showing significant values of internal consistency, as well as high levels of
content, discriminant and concurrent validity and diagnostic eflicacy. Also, the study
attempted to establish relationships between the results and the variables sex, level
of political engagement and type of repressive event, revealing a greater presence of
anxious symptoms in women and people who had no political involvement at the time
of the repression; this last group also showed more avoidance symptoms. Parallel to
these findings, the study makes a reflection on the representativeness and adjustment
of the Post-Traumatic Stress concept, and clinical diagnoses in general, in contexts
of state terrorism and discusses the need for appropriate constructs and measuring
instruments to the various problems we face as mental health professionals. Finally,
the paper mentions the implications and contributions of this study both for clinical
practice and for legal and forensic area.

Keywords: Post-Traumatic Stress, State Terrorism, Psychological Harm.

1. Introduccién

EL 11 DE SEPTIEMBRE de 1973 marcé a todos los sectores de la sociedad
chilena; a partir de ese dia y durante 17 afios se instauré un régimen
dictatorial que dej6 profundas huellas en la poblacién y que, atin en la ac-
tualidad, continda mostrando una amplia lista de secuelas en individuos,
familias, en la comunidad y el conglomerado juridico e histérico que
constituye el pais.

Lo vivido durante estos afos corresponde a lo que muchos autores han
llamado terrorismo de Estado; en Chile, éste ha sido tomado también bajo
el concepto de represién politica, entendida como la “violencia ejercida desde
el Estado, con una légica definida que implica su estudio y planificacion, la
produce un sistema, un poder que ocupa las funciones mds elevadas del hombre,
como son la razon y la conciencia para gestarla y aplicarla, lo que implica la
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creacion de aparatos técnicos y la formacion de personas especializadas en la
destruccion...” (MINSAL, 2006: 17).

Este tipo de violencia se caracteriza por originarse en funcién de un deter-
minado proyecto de sociedad y sus correspondientes sistemas de dominacién
y legitimacion, ‘vbedece a una politica represiva, tiene una racionalidad y es
funcional a los intereses y necesidades de los grupos en el poder” (MINSAL, 20006:
17); el dano que esto produce paraliza las respuestas sociales y, a través de
la reproduccién del terror, consolida el miedo, la ruptura de vinculos y la
auto-marginacién; la anomia resultante facilita el control de la poblacién,
revelando como el fin tltimo de la represién sobre los cuerpos individuales
es la destruccién del cuerpo social que sostiene al pais (Madariaga, 1995).

Segin datos oficiales, se estima que en Chile el terrorismo de Estado afec-
t6 “directamente” a alrededor de 800.000 personas; informacién aportada
por organizaciones nacionales e internacionales habla de mas de un millén
de afectados “directos” entre detenidos-desaparecidos, ejecutados, tortura-
dos, exiliados, etc., de los cuales, ademds, un alto porcentaje sufrié graves
niveles de traumatizacién que se mantienen hasta hoy y que constituyen una
muestra de c6mo, a 18 anos de terminada la dictadura, este es un tema que
continda configurindose como problemdtica psicosocial (MINSAL, 2006).

Desde el dmbito de la salud, se ha demostrado que atin existe una alta
demanda de asistencia médico-psicoldgica por irrupciones sintomdticas en
personas violentadas por el Estado. Segtin datos del PRAIS,' los motivos de
consulta mds frecuentes corresponden a sindromes angustiosos, depresivos y
conflictos interpersonales, asi como los sintomas psicosomdticos, que tienden
a aparecer ante la reactivacién de situaciones traumdticas (MINSAL, 2006).

Entre estas nosologias se ha establecido que el Trastorno de Estrés Post-
Traumidtico es uno de los cuadros clinicos que mejor refleja las perturba-
ciones derivadas de la represién, frente a esto, sin embargo, es importante
comprender que la magnitud real que puede alcanzar el dano en este con-
texto es bastante mds amplia que un mero diagndstico e involucra distintas
dimensiones de la vida, no sélo del sujeto que experimenté la represién
“directamente”, sino también de su entorno familiar, su comunidad y el
resto de la sociedad.

Cambiando al dmbito juridico, esta temdtica tampoco ha perdido rele-
vancia: a la fecha hay mds de 300 procesos en tribunales relacionados con
violaciones a Derechos Humanos; de éstos, menos del 50% ha llegado a

! Programa del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, que nace en 1991 como un espacio
de acogida y atencién para las personas afectadas por la represion politica ejercida por el Estado.
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establecer condenas y/o medidas reparatorias, sea por obstdculos politicos
y/o deficiencias en el mismo sistema (Pérez, 2006; Amnistia Internacional
Chile, 2008).

La precariedad de nuestra norma constitucional respecto a la incorpo-
racién del Derecho Internacional de Proteccién a los Derechos Humanos,
la poca independencia lograda por los poderes del Estado a través de los
sucesivos gobiernos post-dictadura para juzgar estos delitos, la reiterada
aplicacién de la “Ley de Amnistia” (Decreto de Ley 2.191) y la prescrip-
cién (articulos 94, 95 y 96 del Cédigo Procesal Penal), asi como la falta
de voluntad politica para cambiar la situacién, amenazan continuamente
el funcionar del sistema juridico, al mismo tiempo que han cumplido un
importante rol en el mantenimiento de la impunidad (Galiano, 2004;
Ministerio de Justicia, 2008; Programa de Acciones de Interés Publico y
Derechos Humanos, 2008).

Entre las deficiencias del sistema, por su parte, una de las mds importan-
tes tiene que ver con las dificultades para valorar el dafio en las victimas, el
que ha tendido habitualmente a ser tratado de una forma reduccionista y
dicotémica en nuestra legislacién, es decir, si se produjo o no un trastorno
psicopatoldgico o si éste es lo suficientemente grave, evidente y permanente,
lo que ignora por completo el alcance de las heridas psicoldgicas en el ser
humano, asi como su cardcter dialéctico, ciclico y multicausal (Lin Ching,
2003).

Desde la perspectiva del derecho penal, por su parte, éste ha prestado
tradicionalmente mayor atencion a las lesiones fisicas que al llamado “dano
psiquico”, por lo que tampoco existen instrumentos apropiados para valo-
rarlo en el contexto legal; todas estas dificultades en torno a la valoracién
del dafio y la consecuente proteccién juridica de la salud mental —como un
estado que va mds alld de la mera ausencia de enfermedad— ha repercutido
en muchos de los procesos que pasan por tribunales (Echeburta, Corral y
Amor, 2002).

Una adecuada evaluacién del dafio generado tras un evento traumdtico
requiere realizar andlisis profundos y cuidadosos de la victimizacién sufrida;
en el caso de personas afectadas por terrorismo de Estado, esta comprension
y evaluacién se vuelve mds compleja en la medida que el dafo, ademds de
ser individual y colectivo, posee un arraigo eminentemente politico y social.

Ahora bien, la experiencia ha mostrado que el malestar derivado de
sucesos violentos, incluyendo el terrorismo de Estado, suele ajustarse a los
criterios del Trastorno de Estrés Post-Traumdtico; lo anterior permite pensar
que, aun cuando en solitario la nosologfa no es suficiente para reflejar la
complejidad del dano, si puede constituir un factor en su valoracién. Esta
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informacién puede servir en los procesos juridicos, contribuyendo a acre-
ditar parte del deterioro psicoldgico causado, por ejemplo, por la violencia
institucional, ofreciendo lineas de accién para la intervencién y el estable-
cimiento de reparaciones (Echeburta, Corral y Amor, 2002).

Una de las herramientas mds usada actualmente para valorar el TEPT es la
“Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Post-Traumatico”,
creada por Echeburtia y sus colaboradores para evaluar frecuencia e inten-
sidad de sus sintomas. Esta Escala es un instrumento rdpido y sencillo que
puede aportar mucho a las evaluaciones de dano.

Caracterizar este instrumento en nuestro pais y con la poblacién descrita
constituye una contribucién para nuestro sistema juridico instdndonos, por
un lado, a abordar y clarificar los conceptos involucrados y brinddndonos,
por otro, un instrumento que cumpla con los requerimientos metodoldgicos
necesarios para evaluar el TEPT.

2. Metodologia

La metodologfa utilizada fue cuantitativa, las personas que constituyeron
la muestra, no obstante, ya habian sido afectadas por las variables clave del
estudio al momento de la evaluacién, de modo que la investigacién fue no
experimental del tipo ex post facto (Kerlinger, 1983; Herndndez, Ferndndez
y Baptista, 2008).

La poblacién incluye a todas aquellas personas, junto a sus grupos fami-
liares, que se vieron afectadas por alguna(s) forma(s) de represién ejercida
por el Estado durante la dictadura militar chilena de 1973-1990, tales
como detencién-desaparicién, ejecucion, prisién politica, tortura, exilio,
amedrentamiento y persecucion, relegacién o exoneracién. La muestra,
por su parte, fue no probabilistica o intencionada y se conformé por 65
hombres y mujeres de diversas edades y distribuidos en dos grupos (Tabla
Ne 1 y Tabla Ne 2):

a) Una muestra clinica de 40 personas de la Regién Metropolitana, diag-
nosticadas con un Trastorno de Estrés Post-Traumadtico segtin criterios del
DSM-IV/TR (APA, 2002), quienes reciben atencién en la Fundacién de
Ayuda Social de las Iglesias Cristianas (FASIC)? y el Programa de Reparacién
y Atencién Integral en Salud y Derechos Humanos (PRAIS).

* Fundado en 1975, corresponde a una institucién no gubernamental de cardcter ecuménico
dedicada al trabajo en Derechos Humanos.
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b) Un grupo normativo —seleccionado segun criterios de pareamiento con el
grupo clinico en las variables edad, sexo y evento(s) represivo(s) vivido(s)—
conformado por 25 personas que, habiendo vivido uno o mds de los even-
tos represivos enunciados, no presentaban al momento de la investigacién
sintomatologia asociada o presentaban sintomas insuficientes para acreditar
un diagndstico de Trastorno de Estrés Post-Traumdtico (APA, 2002).

Tabla N° 1. Caracteristicas generales de la muestra.

L. Muestra normativa
Muestra clinica con .
, sin Trastorno
Trastorno de Estrés ,
L. de Estrés Post-
Post-Traumatico L.
Traumaitico
Numero de sujetos: 40 25
X 57,5 55,8
EDAD
(afios) (D.T) 9,9) (12,9)
Rango (39-79) (32-80)
Hombres 17 (42,5%) 11 (44%)
Sexo
Mujeres 23 (57,5%) 14 (56%)
Un solo
Evento(s) evento 36 (900/0) 22 (88%)
Represivos(s) represivo™.
vivido(s) de forma Dos o mis
directa eventos 4 (10%) 3 (12%)
represivos.
Antigiiedad del X 32 afios 30 afos
evento Rango (1973-1988) (1973-1989)

*Especificaciones sobre cada uno de los tres principales Evento(s) Represivo(s) Vivido(s) en Tabla N° 2.

Tabla N° 2. Distribucién de los principales eventos represivos “puros™ vividos

de forma directa.

Muestra clinica con Trastorno
de Estrés Post-Traumatico

Muestra normativa sin Trastorno
de Estrés Post-Traumatico

Ejecucién politica 11 (27,5%) 7 (28%)
Detencn.ol.l,con 8 (20%) 5 (20%)
desaparicién

Prisién y tortura 17 (42,5%) 10 (40%)

*Apunta a que la persona vivié sélo uno de los eventos represivos expuestos y ningtin otro.
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La principal variable la constituyé el Trastorno de Estrés Post-Traumdtico
en la medida que multiples investigaciones referentes al tema han coincidido
en presentar al TEPT como el cuadro clinico que mejor refleja, dentro del
dmbito bio-médico, gran parte de las secuelas individuales derivadas de la
represion ejercida por el Estado.

El instrumento de evaluacién fue la Escala de Gravedad de Sintomas
del Trastorno de Estrés Post-Traumadtico, creada en Espafa, en 1997, por
Enrique Echeburta, Paz de Corral, Pedro Javier Amor, Irene Zubizarreta y
Belén Sarasua. Dicha escala es una herramienta heteroaplicada, a modo de
entrevista estructurada, cuyo objetivo es facilitar el diagnéstico de TEPT,
asi como medir su severidad al cuantificar la frecuencia e intensidad de sus
sintomas (Echeburta, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997).

Consta de 17 itemes en formato Likert de 0 a 3 puntos, basados en los
criterios del DSM-1V para el TEPT, de los cuales 5 refieren a sintomas de
reexperimentacién, 7 a los de evitacién y 5 a hiperactivacién, ademds de
incluir una subescala complementaria de 13 itemes de manifestaciones
somdticas de ansiedad, cuyo puntaje no se incluye ni altera el resultado de
la Escala sino que orienta la accién caracterizando el trastorno caso a caso
(Echeburtia, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997).

La escala es de fécil y rdpida aplicacién y ha sido validada en Espana
para victimas de agresién sexual, violencia familiar, terrorismo, accidentes
y enfermedades graves. En cuanto a sus propiedades psicométricas se han
evidenciado altos niveles de fiabilidad a través de su estabilidad temporal
(0,89) y consistencia interna (0,92), asi como una significativa validez de
contenido, constructo, convergente y discriminante, donde los puntajes y
juicios de expertos también son altamente satisfactorios (Echeburta, Corral,
Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997).

El proceso de investigacién consisti6 en una revisién del instrumento, en
la que se adapté el lenguaje segtin el contexto sociocultural chileno, llevan-
do a cambios minimos en algunas palabras; no fue necesaria la adaptacién
tedrica puesto que no existen diferencias en los criterios diagnésticos del
TEPT entre el DSM-1IV (1994) y su version revisada, DSM-IV/TR (APA,
2002). En un segundo momento, se contacté a las instituciones pertinen-
tes, se construy6 una pauta de entrevista como guia para la aplicacién y se
confecciond un consentimiento informado.

El tercer lugar, se administr6 de la Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Post-Traumdtico de manera individual y heteroaplicada en
una sesién que incluyd, ademds, la recoleccidn de antecedentes de la persona,
el evento represivo y su contexto. Finalmente, la informacién fue codificada
y transferida a una matriz, dando paso a la etapa de andlisis de datos.
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3. Resultados

La confiabilidad del instrumento fue determinada a partir del coeficiente
alfa de Cronbach y, para el conjunto total de sujetos (N=65, tomando la
muestra clinica y control juntas), los datos derivados de la aplicacién de la
Escala revelaron un alfa de 0,96, reflejando una alta consistencia interna
y, por tanto, un nivel de fiabilidad muy satisfactorio. Este valor, ademis,
resulta coherente con lo obtenido por Echeburta, Corral, Amor, Zubizarreta
y Sarasua (1997) al construir el instrumento quienes, con un total de 638
personas, lograron un indice de consistencia de 0,92 (Oviedo y Campo-
Arias, 2005; Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2008).

En cuanto a los resultados de cada subdimensién puede apreciarse un alfa
de 0,86 para la subescala de Reexperimentacién, de 0,91 para las escalas de
Evitacién y Activacién, asi como de 0,94 para la subescala complementaria
de Manifestaciones Somaticas de la Ansiedad; lo anterior muestra, de nuevo,
una alta consistencia interna y reafirma la confiabilidad del instrumento.

Ahora bien, al tomar sélo la muestra clinica (N=40), el coeficiente alfa
alcanzé un valor de 0,80 para los resultados globales lo que, si bien es me-
nor que en el conjunto total, contintda constituyendo un valor de fiabilidad
satisfactorio para la Escala de Gravedad de Sintomas. Respecto a los alfa en
cada subescala se observan valores de 0,46 para Reexperimentacién, 0,76
para Evitacién, 0,64 para Activacién y 0,88 para la complementaria.

Desde un punto de vista estadistico, estas menores correlaciones pueden
explicarse a partir de los tamafios muestrales, ya que al parcelar el conjunto
total de sujetos las sub-muestras resultan mds reducidas y presentan menor
variabilidad o dispersién de los datos, lo que termina influyendo en el valor
de alfa. Asimismo, en el caso de las subescalas de Evitacidn y, especialmente,
de Reexperimentacin, si bien los valores quedan debajo del minimo acep-
table, esto no significa necesariamente que la escala deje de ser fiable sino
que es preciso tener cautela en términos de estabilidad, particularmente en
las dimensiones mencionadas.

En cuanto a la validez de la escala nos encontramos, por un lado, frente
a la validez de contenido, referida al grado en que un instrumento repre-
senta un dominio especifico de contenido de la variable que se desea medir;
de acuerdo a los resultados de la aplicacién, es posible reafirmar la total
satisfactoriedad de esta validez, ya que sus itemes contintian abarcando el
100% de los criterios del Trastorno de Estrés Post-Traumdtico, aun tras la
actualizacién el DSM-1V (hoy DSM-IV/TR) y habiéndose realizado peque-
fias adaptaciones de lenguaje segin el contexto sociocultural (Herndndez,
Ferndndez y Baptista, 2008).

96



PRAXIS. Revista de Psicologfa Afo 15, N°© 24 (89-114), IT Sem. 2013 ISSN 0717-473-X [ Caracterizacion...

La validez discriminante o divergente, por su parte, alude a cémo ras-
gos distintos —en este caso, la presencia/ausencia del Trastorno de Estrés
Post-Traumdtico—, medidos con métodos similares —es decir, la Escala de
Gravedad de Sintomas— deberfan presentar una baja correlacién entre si;
en la presente investigacion, esta validez resulté ser altamente satisfactoria,
demostrando la capacidad del instrumento de diferenciar de forma signifi-
cativa aquellas personas aquejadas por un TEPT de quienes no lo padecen
(Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2008).

Lo anterior fue determinado a partir de la prueba T de Student con un
valor de p < 0,05 (Tabla N° 3 y Tabla N° 4). Estos resultados de nuevo
coinciden con los obtenidos por Echeburrta y cols. (1997) y se pueden
apreciar a nivel global y en las distintas secciones de la Escala (Grafico N° 1).

Tabla N° 3. Validez Discriminante de la Escala de Gravedad de Sintomas del

Trastorno de Estrés Post-Traumdtico y sus diferentes subescalas.

Grupo clinico Grupo control

(Con Trastorno (Sin Trastorno

de Estrés Post- de Estrés Post- Probabilidad
Traumitico) Traumdtico) Asociada a “T”
N=40 N=25

X (D.T)) X (D.T)

Escala global
(Rango de Puntaje: 0-51) 37,73 (7,58) 7,68 (3,42) | 0,00*
Subescalas

Reexperimentacién
(Rango de Puntaje: 0-15) 11,03 (2,36) 2,96 (1,31) 0,00*

Evitacién

(Rango de Puntaje: 0-21) 14,43 (4,44) 2,44 (1,36) | 0,00*

Aumento de la Activacién
(Rango de Puntaje: 0-15) 12,25 (2,75) 2,28 (1,88) | 0,00*

Manifestaciones Somaticas
de la Ansiedad
(Rango de Puntaje: 0-39) 22,18 (9,35) 4,88 (5,64) | 0,00*

*p<0,05

Todo lo expuesto respecto de la validez discriminante indica que nos
encontramos también frente a una validez concurrente ya que, en la medi-
da que el instrumento posee una adecuada capacidad para discriminar los
casos clinicos de los casos control, sus resultados son, a su vez, coherentes
con el criterio externo, en este caso el juicio clinico especializado, es decir,
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el diagnéstico de Trastorno de Estrés Post-Traumidtico realizado por los
profesionales que atienden a quienes conformaron la muestra clinica (Her-
ndndez, Ferndndez y Baptista, 2008).

Grifico N° 1. Comparacidn de las puntuaciones medias de la Escala de Gravedad
de Sintomas del Trastorno de Estrés Post-Traumadtico y sus distintas subescalas.

Comparacidonde las Puntuaciones Medias de la
Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de

Estrés Post-Traumatico
40

35 A B Grupo Clinico

3 Grupo Control

Puntuacion Media

EscalaGlobal Subescalade Subescalade Subescalade Subescala
Reexperimentacion Evitacion Aumento dela Complementariade
Activacion Manifestaciones
Sométicas dela
Ansiedad

Finalmente, tomando en cuenta los puntos de corte propuestos por
Echeburria y sus colaboradores (1997), es posible observar altos niveles de
sensibilidad (100%), especificidad (100%) y eficacia diagnéstica (100%)
para la Escala a nivel global, valores que se repiten al tomar cada subescala
por separado y que pueden considerarse bastante satisfactorios (Tabla N°
4 y Tabla N° 5). Estos resultados apuntan a la capacidad del instrumento
para detectar correctamente a un individuo con TEPT (sensibilidad), cla-
sificar positivamente a una persona sin TEPT (especificidad) y discriminar
efectivamente entre ambos sujetos (eficacia diagnéstica).
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Tabla N° 4. Sujetos clinicos y control clasificados positivamente por el instrumento.

Verdaderos positivos | Verdaderos negativos
Sujetos de la muestra Sujetos de la muestra Total bi
clinica (con TEPT) control (sin TEPT) ° . en
clasificados
confirmados por la confirmados por la
escala. escala.
Escala global 40 25 65
Subescal'as N 40 24 o4
Reexperimentacion
Evitacién 40 25 65
Aut?1en?(,) dela 40 19 59
Activacién

Con un N de 40 sujetos en la muestra clinica, de 25 en la control y un total global de 65

personas.

Tabla N° 5. Eficacia diagnéstica de la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno
de Estrés Post-Traumadtico a nivel global y en cada subescala.

Sensibilidad Especificidad Lo .
Eficacia Diagnéstica
Punto de (Verdaderos (Verdaderos . K
. R (Total Bien Clasificados/
corte* Positivos/ Total | Negativos/ Total
. Total Global) x 100
clinicos) x 100 Control) x 100
Escala global
1 100% 100% 100%
(Rango 0-51) > ’ ’ ’
Subescalas
Reexperimentacién 5 100% 96% 98,46%
(Rango 0-15)
Evitacién 6 100% 100% 100%
(Rango 0-21) ? ? ?
Aumento de la
Activacién 4 100% 76% 90,77%
(Rango 0-15)

*El diagnéstico del TEPT, segtin el instrumento, requiere la superacién o, al menos, la igualacién del

punto de corte en la escala global asi como en cada una de las subescalas.

Segin estos célculos, la subescala mds discriminante del instrumento

corresponderfa a la de Evitacién, seguida por la de Reexperimentacién,
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coincidiendo con la mayor relevancia de estos criterios en el diagndstico
del Estrés Post-Traumdtico y que lo diferencian de otros cuadros ansiosos;
la subescala de Aumento de la Activacién, por su parte, quedaria en tercer
lugar.

En cuanto a la subescala complementaria de Manifestaciones Somdticas
de la Ansiedad, ésta constituye un caso especial, ya que, por un lado, ain no
se ha propuesto ningtin punto de corte especifico que permita profundizar
en sus resultados y, por otro, corresponde a la subescala que presenta la
menor capacidad discriminante en relacién al TEPT, lo que podria expli-
carse clinicamente debido a que este tipo de sintomatologia tiende a cruzar
a diversas psicopatologias.

Ahora bien, la aplicacién de la Escala de Gravedad de Sintomas del
TEPT en personas afectadas por terrorismo de Estado en Chile, no sélo
pretendid estudiar sus caracteristicas psicométricas sino, también, establecer
relaciones entre sus resultados y las variables implicadas, a saber, sexo, nivel
de compromiso politico y evento represivo vivido; para esto se tomé Uni-
camente a los sujetos de la muestra clinica y se volvi6 a utilizar la férmula
de comparacién de medias, la prueba T de Student, con una probabilidad
de error por debajo del 5% (p < 0,05).

En cuanto a la primera variable, sexo, puede observarse que no existi-
rian diferencias significativas en los resultados obtenidos por los hombres
y mujeres que formaron parte del grupo clinico (Tabla N° 6), aun cuando
las puntuaciones medias obtenidas por estas dltimas tienden a superar
levemente a las alcanzada por los varones, tanto a nivel global como en las
tres subescalas principales (Reexperimentacién, Evitacién, Aumento de la
Activacién).

En el caso de la subescala de Manifestaciones Somdticas de la Ansiedad,
sin embargo, si se observaria un contraste importante entre ambos grupos,
siendo la mujeres quienes presentarian un promedio de sintomatologia an-
siosa significativamente mayor en comparacién con los hombres, aportando
un dato interesante a profundizar en futuras investigaciones (Grafico N° 2).
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Tabla N° 6. Relacién entre los resultados de la Escala de Gravedad de Sintomas
del Trastorno de Estrés Post-Traumdtico y la variable Sexo.

Sexo
Mujeres Probabilidad
N 1-11(7)“14[);?0/ N=23 asociada a “T”
S170425%) | (57 s05)

f(““l“ global 35,53 39,30 0,120*
)S(ubescala Reexperimentacién 10,35 11,52 0.123%
)S(ubescala Evitacién 13.35 15.22 0.193*
Subescala Aumento
de la Activacién 11,82 12,57 0,407*
X
Subescala Manifestaciones
Somiticas de la Ansiedad 16,82 26,13 0,001*
X
*p<0,05

Griéfico N° 2. Comparacién de las puntuaciones medias de hombres y mujeres
en la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Post-Traumdtico.

Comparacion de las Puntuaciones Medias de Hombres y
Mujeres en la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno

de Estrés Post-Traumatico

Puntuacion Media

Escala Global

B Hombres

B Mujeres

de Evitacion

de Aumento Subescala

de
Reexperimentacion

de la Activacion

Complementaria de
Manifestaciones
Somaticas de la

Ansiedad

La variable relativa al nivel de compromiso politico mostraria el mismo
comportamiento a nivel global que en el caso anterior, no habiendo gran

diferencia entre los resultados de quienes eran militantes, simpatizantes y
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no participantes al momento de vivir el evento represivo; contrastes mds
significativos se ven, no obstante, entre quienes no mantenian ningin
compromiso politico a esa fecha y aquellos que tenfan un compromiso alto,
especialmente en la subescala de Evitacién y, de nuevo y sobre todo, en la
de Manifestaciones Somdticas (Tabla N° 7 y Tabla N° 8).

Lo anterior mostraria que los sujetos que no se interesaban ni participaban
de ningtn tipo de partido u organizacién, presentarian actualmente mayor
promedio de sintomas evitativos y ansiosos que quienes si militaban; esto
puede explicarse, entre otras razones, por el respaldo organizacional perci-
bido al momento a raiz de la pertenencia a una agrupacién politico-social,
lo que puede haber actuado como un factor protector.

Ademds, es importante notar que si bien los resultados de la prueba T
no revelan, en general, diferencias significativas entre los grupos, si existe un
leve y progresivo incremento en las medias segiin el nivel de compromiso

politico (Grafico N°3).

Tabla N° 7. Relacidn entre los resultados de la Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Post-Traumitico y la variable Nivel de Compromiso Politico:
Promedios.

Nivel de compromiso politico
Mnlntante. Slmpatlzan.te No Participante
(Compromiso (Compromiso . R
. (Sin Compromiso)
Alto) Medio) N=15 (37,5%)

N=17 (42,5%) N=8 (20%) - o7
f(“*‘la global 35,59 37,13 40,40
;ubescala Reexperimentacién 10,35 11.38 11,60
g(ubescala Evitacién 13.06 14.13 16,13
Subescala Aumento
de la Activacién 12,18 11,63 12,67
X
Manifestaciones Somaticas
de la Ansiedad 19,00 21,50 26,13
X
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Tabla N° 8. Relacién entre los resultados de la Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Post-Traumadtico y la variable Nivel de Compromiso Politico:

“T” de Student.
Probabilidad asociada a “t”
Militante/ Simpatizante/ Militante/
Simpatizante* No Participante* | No Participante*

Escala global 0,633 0,341 0,072
Subescala 0,291 0,835 0,149
Reexperimentacién
Subescala Evitacién 0,605 0,281 0,044
Subescalz.l Au.r?ento 0.626 0,419 0.634
de la Activacién
Manifestaciones Somdticas
de la Ansiedad 0,534 0,273 0,025
*p<0,05

Grifico N° 3. Comparacién de las puntuaciones medias de Militantes, Simpati-
zantes y No Participantes en la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de

Estrés Post-Traumatico.

Comparacion de las Puntuaciones Medias de Militantes,
Simpatizantes y No Participantes en la Escala de Gravedad de
Sintomas del Trastorno de Estrés Post-Traumatico

Escala Global Subescala de Subescala de Subescala de Subescala
Reexperimentaciéon  Evitacion Aumento de la Complementaria de
Activacion Manifestaciones
Sométicas de la
Ansiedad

45 | Militante
40 O Simpatizante
% 35 ® No Participante
]
s 30
c
S 25
7]
g 20
2
€15
S
o 10
5
0
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Por dltimo, respecto del evento represivo vivido es importante atender
que se consider6 tunicamente a los sujetos que vivieron una experiencia de
represion; esta decision respondié a que la mayoria de quienes formaron la
muestra registraron s6lo uno de estos sucesos, siendo el porcentaje de per-
sonas que vivieron mds demasiado reducido para realizar un buen andlisis.

Pese a lo anterior, es también primordial recordar que aun habiendo vivi-
do un solo evento represivo durante la dictadura, gran parte de la poblacién
se vio expuesta a la persecucidn perpetrada por el Estado y el clima general
que se vivia en Chile era de permanente amenaza; lo anterior significa que
toda la sociedad experimenté altos niveles de estrés y que sus secuelas, ha-
biendo o no vivido un hecho concreto, no son aisladas ni “puras”.

Con estas precauciones en mente, los resultados alcanzados mostraron que
no existirfan diferencias significativas entre quienes vivieron la desaparicién
o asesinato de un familiar y aquellos que fueron directamente afectados por
la prisién politica y la tortura, esto tanto a nivel global como en cada una de
las subescalas, incluyendo la complementaria de Manifestaciones Somdticas

de la Ansiedad (Tabla N° 9, Tabla N° 10 y Grifico N° 4).

Tabla N° 9. Relacién entre los resultados de la Escala de Gravedad de Sintomas
del Trastorno de Estrés Post-Traumadtico y la variable Tipo de Evento Represivo
Vivido: Promedios.

Tipo de evento represivo vivido
Detencién con Ejecucién .
desaparicién politica Prisién y tortura
- 0
N-8 (20%) N-11 (27,5%) | 17 425%)
)Ff cala global 36,75 40,00 36,35
Subescala
Reexperimentacién 11,13 11,36 10,24
X
)S(ubescala Evitacién 14.63 15.36 13.82
Subescala Aumento
de la Activacién 11,00 13,27 12,29
X
Manifestaciones
Somaticas de la Ansiedad 25,25 23,82 19,18
X
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Tabla N° 10. Relacién entre los resultados de la Escala de Gravedad de Sintomas
del Trastorno de Estrés Post-Traumatico y la variable Tipo de Evento Represivo

Vivido: “T” de Student.

Probabilidad asociada a “t”
Des'apan.c’lon/ Desa?a'u:lclon/ Ejecucién politica/
Ejecucién Prisién y .., %
e % M Prisién y tortura

politica tortura
Escala global 0,428 0,901 0,207
Subescala y 0,842 0,294 0,223
Reexperimentaciéon
Subescala Evitacién 0,754 0,684 0,387
Subescala;lAu.rflento 0.083 0.325 0,340
de la Activacién
Manifestaciones Somiticas
de la Ansiedad 0,769 0,116 0,213
p<0,05

Grifico N° 4. Comparacién de las puntuaciones medias de Familiares de Dete-
nidos Desaparecidos, Familiares de Ejecutados Politicos y Personas que Vivieron
Prision Politica y Tortura en la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de

Estrés Post-Traumdtico.

Comparacion de las Puntuaciones Medias de Familiares de Detenidos
Desaparecidos, Familiares de Ejecutados Politicos y Personas que Vivieron
Prision Politica y Tortura en la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno

de Estrés Post-Traumatico
i B Familiar
Desaparecido

8 s -
£ O Familiar
g %0 Ejecutado
c B Prision Politica
g 20 y Tortura
] 15
2
€
=
o

0

Escala Global ~ Subescalade  Subescalade  Subescalade Subescala
Reexperimentacién  Evitacion Aumento de la Complementaria de

Activacion Manifestaciones
Sométicas de la
Ansiedad
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En sintesis, los cdlculos realizados a partir de la aplicacién de la Escala de
Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Post-Traumdtico revelaron
que ésta se comporta de manera homogénea y confiable en la poblacién
especificada; asimismo, los distintos tipos de validez mostraron altos niveles
en términos de contenido, capacidad discriminante y concurrente presen-
tando, ademds, una adecuada eficacia diagndstica.

En cuanto a las relaciones entre las variables no se observé, en general,
ninguna diferencia significativa, excepto en los sintomas de Evitacién, que
estarfan mds presentes en las personas que no mantenfan ningdn tipo de
compromiso politico en comparacién con aquellos que tenfan una militancia
en algiin partido u organizacién; lo mismo sucede con la sintomatologia
somdtica de ansiedad que, ademds, también estarfa mds marcada en las
mujeres que en los hombres.

En consecuencia, de lo anterior puede extraerse que el instrumento
construido por Echeburrta, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua (1997)
constituirfa una herramienta diagndstica confiable y valida al ser aplica-
da a personas chilenas afectadas por terrorismo de Estado, permitiendo
cuantificar la intensidad y frecuencia de su sintomatologfa y brindando
informacién relevante caso a caso respecto de sus manifestaciones ansiosas.
Dichos resultados son un paso mds en la evaluacién del TEPT en Chile y
abren una puerta a futuras investigaciones.

4, Discusiéon

Los resultados de la aplicacién de la Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Post-Traumdtico en personas afectadas por terrorismo
de Estado en Chile demostraron ser ampliamente satisfactorios, encontran-
donos frente a un instrumento que sobrepasa las exigencias minimas para
ser utilizado tanto en contextos clinicos como juridico-forenses.

Ahora bien, aun contando con una herramienta que abarca de forma
valida y fiable los criterios del TEPT, es necesario detenerse sobre algunos
elementos como: ;es este diagndstico realmente representativo del dano
referido?, ;qué sucede si el problema de fondo es, precisamente, la nosologia
que sustenta al instrumento?, ;cémo afectan los diagnosis a los procesos
legales y cudl es su verdadero papel en este espacio?

Estas interrogantes apuntan a un tema medular: la relacién entre Psico-
logia y Derecho; para abordarlas se seguirdn dos lineas: la primera respecto
del diagnéstico clinico propiamente tal y, la segunda, respecto del rol que
los diagnésticos cumplen dentro de los procedimientos juridicos.
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Respecto a la nosologia en cuestién, nos topamos con una categoria que
admite una cierta heterogeneidad al definirse dentro de un sistema politético
de clasificacién, al mismo tiempo que reconoce algtin papel del medio al
incluir entre sus criterios el deterioro significativo de multiples dreas de la
vida de la persona. Pese a esto, varias criticas han surgido, especialmente
de quienes trabajan en el drea de Derechos Humanos ya que, aun con este
margen de variabilidad y vinculo con el entorno, el Estrés Post-Traumdtico
continda constituyendo un diagndstico psicopatolégico, es decir, una con-
dicién andémala, nociva y ajena al individuo.

En este cuadro quien padece es el sujeto y el énfasis estd puesto en la
presencia/ausencia de sintomas unipersonales, lo anterior puede aplicarse
a situaciones como accidentes, diagnéstico de enfermedades catastroficas,
etc., en escenarios como los de terrorismo de Estado, sin embargo, esta
definicién comienza volverse inadecuada, pues el dano aqui no surge como
algo accidental sino que se ubica en el tipo de relacién establecida entre
el(los) individuo(s) y la sociedad.

El TEPT, como lo describe el DSM-IV/TR, homologa distintos even-
tos sin considerar sus diferencias contextuales, dando poca relevancia a los
procesos socio-histéricos e ignordndolos como factores constitutivos del
trauma; igualmente, al ser visto como una patologia individual, tiende a
clasificar a quienes lo padecen como “enfermos”, enfrascindose en visiones
limitadas que desconocen su naturaleza psicosocial e ignoran el dafo in-
terpersonal generado.

El terrorismo de Estado, por su parte, deriva en hechos traumdticos
complejos en la medida que su origen es eminentemente socio-politico, la
represién aqui ejercida corresponde a un acto humano integral, racional y
deliberado, cuya afectacién tendrd un impacto en el psiquismo individual y
la subjetividad colectiva, alterando multiples dreas de la vida de las personas.

No se trata, entonces, sélo de sindromes psicopatoldgicos sino de res-
puestas normales frente a las condiciones del entorno, es decir, lo que para
algunos especialistas corresponderia a sintomas o reacciones anormales
basadas en un enfoque centrado en el déficit estarfa apuntando, mds bien,
a respuestas adaptativas desplegadas por el organismo frente a una situacion
de amenaza, expresiones concretas del conflicto que se desarrolla en una
determinada sociedad.

Por otro lado, el que ain después de 30 afos de los hechos represivos
concretos podamos detectar signos de TEPT responde, precisamente, al
mantenimiento de las condiciones de abuso, lo que le anade al concepto
un cardcter secuencial en que el periodo de post-conflicto formaria parte
del proceso traumdtico mismo. Desde esta perspectiva, es posible observar
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que, mientras el trauma psiquico individual se ve como algo que “ya pasé”,
el trauma psicosocial constituye algo que “contintia pasando” y, de esta
forma, sigue conservando vigentes sus consecuencias.

Lo anterior tiene el respaldo de autores como Keilson (en Madariaga,
2002) o Echeburta (2004), quienes explican cémo el estrés extremo y per-
manente derivado de la amenaza vital imperante en el tejido social genera
trastornos que pueden proyectarse, incluso, trasgeneracionalmente pues la
experiencia sigue operando en la conciencia espontdnea y el inconsciente
colectivo y depende no sélo de la estructura objetiva y la significacién que
el hecho tiene para la persona sino también y, sobre todo, del apoyo social
recibido tras los eventos.

El no reconocimiento del dafio, el rechazo de los grupos de pertenencia
o el incumplimiento de las promesas de reparacién, etc., pueden resultar
aun mds traumdticos que la represién misma, pasando los afectados de un
papel de “enemigos” en el régimen al de “victimas enfermas” en la transicién.
Este es un punto que se reafirma en los resultados, no sélo tras la aplicacién
de la Escala sino, también, en lo expuesto por varios de los entrevistados
quienes manifestaron un abandono y/o maltrato desde las instituciones asi
como una sensacién de marginacién social.

El Estado, es decir, el ente que dafi6 en el pasado, continuaria haciéndolo
en la actualidad, lo que unido a esta visién del dafo como una enfermedad
y a la impunidad percibida a nivel politico, juridico y social, constituirfan
algunos de los principales factores de retraumatizacién y cronificaciéon del
dano o, dicho en términos juridicos, de victimizacién secundaria.

Ahora bien, queda claro que el Trastorno de Estrés Post-Traumdtico
reflejaria s6lo una porcién del malestar experimentado por quienes vivie-
ron la violencia de Estado y que su magnitud involucra dimensiones que
no necesariamente se corresponden con nosologias especificas. Lo anterior
nos confronta con la necesidad de crear y perfeccionar concepciones mds
integrales, tanto para en el dmbito clinico como juridico; de aqui, entonces,
surge en la discusién el segundo tema.

En el contexto legal los cuadros psicopatoldgicos forman parte de las
evaluaciones de dafo, cuyo estudio ha ido evolucionando bastante; poco a
poco han aparecido nuevas herramientas, asi como profesionales més capa-
citados. No obstante, ha quedado establecido en multiples investigaciones
que estas valoraciones de dano no sélo han tendido a privilegiar lo fisico
sobre lo psiquico sino, también, han favorecido las nosologias psiquidtricas
sobre visiones mds integrales.

Lo anterior, ciertamente, responde otra vez al reduccionismo propio
del enfoque bio-médico, dominante dentro del Derecho, el que considera
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que existe dano s6lo en la medida que pueda acreditarse un trastorno; esta
perspectiva desconoce el alcance de las heridas tanto psicolégicas como
sociales, asi como el cardcter dialéctico, ciclico y multicausal del deterioro,
especialmente en situaciones como el terrorismo de Estado.

Uno de los riesgos de esta mirada es que, en ocasiones, acarrea la falsa
idea que la presencia y gravedad de ciertos sindromes no sélo comprueba
la existencia del dano sino, también, la ocurrencia del delito, perpetuando
la impunidad y agravando la victimizacién secundaria. Esta situacién se ha
dado en varios procesos de violaciones de Derechos Humanos vinculados
a detencién-desaparicién, ejecucién politica y tortura.

Entre los casos mds emblemadticos se encuentra el que investiga la tortura
de 31 sobrevivientes, civiles y ex militares constitucionalistas, en la Academia
de Guerra Aérea (AGA); en esta causa se sobreseyd temporal y parcialmente
respecto de 14 querellantes pues se estimé que, al no diagnosticar el Servicio
Médico Legal un TEPT u otras secuelas psicolégicas “graves”, no lograba
acreditarse el delito, aun cuando dichas personas fueron calificadas como
victimas por la Comisién Nacional sobre Prisién Politica y Tortura. En este
caso el peso de la prueba terminé recayendo en los denunciantes, mostrando
una deficitaria ponderacién de la evidencia.

Aqui es donde se torna importante recordar que el propésito de las evalua-
ciones de dano es estrictamente la planificaciéon de tratamientos, determinar
incapacidad laboral, graduar penas o establecer reparaciones adecuadas y no
para probar la ocurrencia del delito; de la misma forma que la ausencia de
secuelas psicoldgicas tampoco implica que los crimenes dejen de merecer
una sancién (Echeburta, Corral y Amor, 2002).

Respecto de este mismo punto, es importante poner particular atencién
en el tema de las condenas y compensaciones ya que, si bien la valoracién
del dafio constituye un elemento relevante al momento de establecer pena-
lidades, compensaciones y otras medidas reparatorias, también es un factor
que puede convertirse en un arma de doble filo en la medida que instala
en el imaginario social distintas “categorias” de afectados (Ministerio de
Justicia, 2008).

En este sentido, en los procesos en que se observan mayores niveles de
deterioro tienden a estipularse, también, mayores sanciones y reparaciones, lo
que podria considerarse injusto para aquellos que, segin el sistema judicial,
no desarrollaron secuelas tan graves tras vivir el mismo delito o uno similar;
en el caso de violaciones a los Derechos Humanos, esta situacién ha creado
diversas disputas generando, en ocasiones, una especie de “dolorimetro”, una
“rivalidad y competencia” entre los afectados respecto de quién ha sufrido
mds (Gémez, 2008).
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Asimismo, un elemento adicional a tomar en cuenta corresponde a las
evaluaciones de personalidad ya que, a menudo, detectar ciertas estructuras
o trastornos en esta drea en las pericias psicolégicas, mds que aportar, tiende
a convertirse en un nuevo obstdculo para los casos en la medida que lleva
a algunos profesionales a dudar de la calidad del testimonio. En contextos
de terrorismo de Estado, no obstante, no es extrafio que se produzcan
alteraciones de la personalidad, especialmente cuando existen factores que
aportan a la cronificacién del dafo.

En sintesis, a partir de lo expuesto logra verse la importancia de contar
con mejores conceptualizaciones del dano, para ésta y otras problematicas,
esfuerzo que varios autores han iniciado al promover protocolos de evalua-
cién mds completos que integren tanto los instrumentos psicodiagnésticos
como otras herramientas que consideren el contexto generador del malestar.
Por otro lado, se confirma que si bien el Trastorno de Estrés Post-Traumdtico
no puede ser visto como el inico concepto que refleja la afectacién deriva-
da del terrorismo de Estado, si puede considerarse un constructo vélido y
significativo dentro del marco de evaluaciones mds amplias.

Desde esta perspectiva, uno de los desafios mds importantes que en-
frentamos como profesionales de la salud mental tiene que ver con cémo
“negociar” con las ciencias positivas dominantes, de manera de ampliar
las visiones e incluir perspectivas mds integrales que hasta ahora han sido
consideradas poco objetivas o no “cientificas”. Lo anterior no sélo apor-
tarfa a los procesos judiciales sino que contribuiria también a la labor de
prevencién pues, al saber qué genera y cronifica el dano, podremos tomar
mejores medidas para evitarlo.

Tener mayor claridad de cémo se configura el deterioro en quienes han
vivenciado hechos violentos, individual y socialmente, constituye una tarea
fundamental tanto para la Psicologia como para el Derecho; en este senti-
do, tal vez y a modo de reflexién, la manera mds adecuada de describir el
malestar referido no sea con la nominacién de “Dano Psiquico/Psicolégico”
sino, mds bien, desde una nueva nocién que lo considere como un “Dano
Bio-Psico-Social”.

Complementando lo anterior, finalmente, es posible pensar que el pro-
blema de fondo no son solamente los diagndsticos clinicos en si sino las
visiones que reducen a éstos el padecimiento humano y sus distintos intentos
por adaptarse al entorno, cayendo en simplificaciones que no reflejan los
fenémenos y obstaculizan el camino a la recuperacién; de aqui que lo que
debiéramos de cambiar son, justamente, esas miradas y no solamente los
conceptos existentes.
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5. Conclusiones

Dentro del contexto clinico, el psicélogo cuenta con un espacio abierto a
la variabilidad de respuestas, asi como a las particularidades de cada per-
sona; el dmbito legal, sin embargo, aun usando herramientas de la clinica,
requiere datos mds certeros y “objetivos”, situacion que tradicionalmente ha
marginado los aspectos psiquicos y psicosociales del campo juridico, dando
preferencia a las consideraciones médico-bioldgicas.

Contar con herramientas y pardmetros especificos que permitan valorar el
dano producido por un delito —donde lo que estd en juego es la proteccién
legal de un bien juridico fundamental como la integridad fisica y psiquica—,
requiere del perfeccionamiento y estandarizacién de los instrumentos de
evaluacién existentes, asi como la construccion de otros nuevos que tomen
en cuenta los constructos que pretenden medir asi como las caracteristicas
de cada poblacién.

El Trastorno de Estrés Post-Traumadtico constituye un cuadro complejo
que exige la presencia de un evento vivido como una amenaza vital, gene-
rando respuestas angustiosas como la reexperimentacién del acontecimiento,
evitacién de estimulos asociados y un aumento en la activacién ante situa-
ciones relacionadas; esta nosologia estd validada en ambas dreas y cuenta
con multiples instrumentos para medirla.

Ahora bien, aun con la validacién alcanzada, el TEPT ha sido también
fuente de polémicas pues, en ocasiones y equivocadamente, ha sido tomado
como un concepto que englobaria indistintamente la totalidad del dano.
Cuando nos encontramos, sin embargo, frente a un contexto como el de
terrorismo de Estado, el alcance real de sus secuelas trasciende la nosologia
misma e involucra diversas dreas de la vida, tanto individual como colec-
tivamente.

Desde esta perspectiva, lo que pretende el presente trabajo no es invalidar
el diagnéstico clinico ni su capacidad para reflejar un tipo de sintomatologia
sino utilizarlo adecuadamente y en su justa medida, es decir, como una parte
del padecimiento vivido que, al complementarse con otros diagnésticos,
mediciones y andlisis, logrardn configurar exploraciones mds completas.

Avanzar en la evaluacién del TEPT puede aportar significativamente
tanto al drea clinica como a la juridica; en este sentido, los resultados y
reflexiones alcanzadas constituyen una contribucién en maltiples dmbitos:

En términos metodolégicos, por ejemplo, encontramos una escala que
posee propiedades psicométricas satisfactorias; en este caso, sin embargo,
se realizé una tnica aplicacién, por lo que queda pendiente reforzar la
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confiabilidad a través de la evaluacién de la estabilidad temporal pues, adn
cuando la consistencia interna conlleva detrés la inferencia de persistencia
en el tiempo, la confiabilidad prueba-reprueba constituye un célculo que
podria enriquecer los resultados.

Dentro del orden de lo clinico, por su parte, se ha realizado una aproxi-
macién a cémo se comporta el TEPT en personas violentadas en sus De-
rechos Humanos en un contexto de terrorismo de Estado, elemento que
puede aportar al trabajo terapéutico; se reabre, asimismo, la discusién sobre
la pertinencia en estos casos de este y otros diagndsticos psicopatoldgicos,
cuando los factores sociales, politicos, etc., forman parte de la configuracién
y mantienen el dano.

En este punto en particular puede apreciarse una limitacién en cuanto al
registro y la evaluacién de elementos presentes antes o al momento del hecho
traumdtico, cuando tanto la teorfa como los mismos afectados afirman que
un elemento fundamental en la configuracién del dano apuntaria a situacio-
nes posteriores al evento represivo como, por ejemplo, el nivel de validacién
y apoyo recibido desde la familia, la comunidad y/o las instituciones.

En cuanto al dmbito juridico, la contribucién se da en el drea del peritaje,
especificamente, dentro de las evaluaciones de dano ya que, en la medida
que contemos con instrumentos objetivos, sustentados en el estado del arte
del constructo que pretenden medir y que cumplan con las exigencias ne-
cesarias de validez y confiabilidad, estaremos aportando datos valiosos que,
junto con otros instrumentos y fuentes de informacién, podrdn configurar
andlisis de casos mds completos y veraces y apoyar de mejor manera los
procesos judiciales.

Finalmente, en el dmbito social, la conclusién se orienta hacia qué es
lo que podemos hacer, como sociedad y como profesionales, para superar
nuestro pasado/presente traumdtico y asi poder evitar que los elementos que
crearon y que hoy cronifican el malestar se mantengan vigentes en Chile.
La comprensién integral de este dafio, desde las diferentes disciplinas, y el
abandono de las visiones cerradas y patologizantes puede ser un elemento
fundamental en la elaboracién de lo sucedido, de aqui que toda accién que
permita un avance, incluyendo lo construido desde el mundo académico,
puede constituir un aporte para la reparacién.
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