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Background: Studies on the long-term consequences of torture in survivors
in Chile have only addressed the consequences for mental health, leaving aside
the physical consequences. Aim: To report the causes of death in the universe of
victims of the Chilean civic-military dictatorship recognized by the Reports of
the National Commission for Political Prison and Torture (CNPPT) and the
Advisory Commission for the qualification of Disappeared Detainees, Politically
Executed individuals and Victims of Political Prison and Torture. Material and
Methods: The causes of death, age at the time of death, sex, political context of
death and opportunity of repair up to June 2016 are described in 38,254 victims
of the Chilean civic-military dictatorship. Results: Of the universe of 38,254
victims, 9,152 (23.9%) died until June 2016. The median age at death was 68
years. The main causes of death were malignant tumors in 28%, cardiovascular
diseases in 27%, respiratory diseases in 10%, digestive diseases in 9% and external
causes in 8%. Conclusions: These results can inform prevention and treatment
strategies for victims of the Chilean dictatorship.
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iferentes estudios han demostrado que las
D poblaciones expuestas a estresores fisicos
y psicosociales extremos presentan, aios
después, mayores tasas de morbilidad y mortali-
dad. Este fenémeno se ha observado tanto en pri-
sioneros, militares y poblacién civil en situaciones
de guerra y otros conflictos armados' como en
sobrevivientes del Holocausto®®.
La préctica sistemadtica de la tortura durante
la dictadura civico-militar chilena (1973-1990)
es un ejemplo paradigmético de exposicién a
traumatizacién extrema”'’. En el afio 2005 el
Informe de la Comisién Nacional sobre Prision

Politica y Tortura (CNPPT) describi6 en detalle
los métodos de tortura aplicados (dislocacién de
las articulaciones, aplicacidn de electricidad, vio-
lencia sexual, etc.), los cuales estaban destinados a
quebrantar la resistencia fisica, emocional y moral
de las victimas. De acuerdo la CNPPT, la ausen-
cia de atencién oportuna y estrategias integrales
de reparacion debido al contexto represivo de la
época, pudieron haber favorecido la aparicién de
secuelas en el largo plazo'’.

La presion politica ejercida por diversas orga-
nizaciones sociales de victimas hizo que en el afio
2003 el gobierno crease la CNPPT con la misién
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de “determinar, [...] quiénes son las personas que
sufrieron privacién de libertad y tortura por razones
politicas™. Para ser reconocido como victima, esta
comisién establecio, segiin el Decreto Supremo
(Interior) N° 1.040, tres criterios: a) que la priva-
cién delibertad y/o tortura fueron perpetradas por
razones politicas; b) que los torturadores hayan
sido agentes del Estado o personas a su servicio; y
¢) que los hechos se hubieran cometido entre el 11
de septiembre de 1973 y el 10 de marzo de 1990.
En el caso de las personas fallecidas, se autorizé
a los familiares directos para que presenten sus
testimonios y acrediten las experiencias de prisién
y/o tortura. Tanto en el caso de las denuncias de
sobrevivientes como en las denuncias de familiares
directos, la informacién se contrastdé con otras
fuentes de datos para su validacién, incluyendo
Organismos del Estado, Organizaciones de Dere-
chos Humanos y otras Organizaciones Interna-
cionales'!. Finalmente, el Estado de Chile, a través
de la CNPPT (que funcioné en dos periodos,
2004/2005y2010/2011, el dltimo bajo la denomi-
naciéon de Comision Asesora para la calificacién de
Detenidos Desaparecidos, Ejecutados Politicos y
Victimas de Prision Politica y Tortura), reconocié
oficialmente a 38.254 personas como victimas de
la dictadura civico-militar''2

Los testimonios dados ala CNPPT permitieron
identificar multiples consecuencias inmediatas y
tardias de la tortura, siendo las mds frecuentes:
secuelas sensoriales, osteomusculares, genita-
les y neuroldgicas; dolor croénico; alteraciones
emocionales y conductuales; empobrecimiento
de las relaciones sociales y afectivas; distorsiones
de la significacion y el ejercicio de la sexualidad;
rupturas familiares; problemas laborales y empo-
brecimiento econémico; enfermedades mentales
diversas; muerte prematura'’. El objetivo del
presente estudio fue describir las causas de muerte
en el universo de las victimas de la dictadura civi-
co-militar chilena, reconocidas por los Informes
de la Comisién Nacional de Prisién Politicay Tor-
tura (CNPPT) y la Comisién Asesora para la cali-
ficacion de Detenidos Desaparecidos, Ejecutados
Politicos y Victimas de Prisién Politica y Tortura.

Material y Método

Se realiz6 un estudio de tipo transversal y des-
criptivo sobre el universo de victimas reconocidas
por el Estado de Chile (n = 38.254)'"!2. Los datos
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personales de las victimas, incluyendo fecha de
nacimiento y sexo, fueron obtenidos de la Agru-
pacién de Familiares de Ex Prisioneros Politicos
Fallecidos-Chile. La base de datos suministrada
por esta agrupacién fue creada a través de un
convenio con el Registro Civil de Chile. Los datos
personales se cruzaron con la base de datos del
Departamento de Estadisticas e Informacién en
Salud (DEIS) de Chile para identificar el afio de
defuncién y la causa bésica de muerte hasta junio
del afio 2016.

Por cada persona fallecida se determiné la
edad al momento de la defuncién usando la fecha
de nacimiento. A partir del afio de defuncién se
determiné ademds el contexto politico del deceso
y la oportunidad de reparacién de las victimas. En
cuanto al contexto politico, las muertes ocurridas
entre los afios 1973 y 1990 se consideraron como
producidas en dictadura, y aquellas entre los afios
1991 y 2016 como fallecidos en democracia. En
cuanto a la oportunidad de reparacién, se con-
sideraron como sin oportunidad de reparacién
las muertes ocurridas hasta el afio 2003 (previo
a la CNPPT), y con oportunidad de reparacién
las muertes ocurridas a partir del afio 2004. La
causa de muerte se clasificé segtn las categorias y
subcategorias de la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados, décima
revisién (CIE-10).

Se calculé el porcentaje de fallecidos hasta
junio de 2016. Por ultimo, se analiz6 la distribu-
cidén de la causa bdsica de muerte por categorias y
subcategorfas de la CIE-10. Para describir la edad
de fallecimiento se calculé la media y el desvio
estdndar. Para el andlisis descriptivo de las varia-
bles categéricas se calcularon porcentajes. Para
el andlisis se utilizé el programa estadistico IBM
SPSS Statistics, version 25.

Finalmente es importante mencionar que la
investigacién cuenta con el consentimiento de la
Agrupaciéon de Familiares de Ex Presos Politico
Fallecidos-Chile para publicar los resultados del
estudio.

Resultados

Del total de 38.254 victimas reconocidas por
el Estado, 5.201 (13,6%) fueron mujeres y 33.053
(86,4%) hombres. Hasta junio de 2016 se iden-
tificaron 9.152 (23,9%) fallecidos sobre el total.
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Esto incluye 753 fallecimientos entre mujeres, lo
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las

que representa 14.5% sobre el total de mujeres victimas de la dictadura civico-militar fallecidas
> hasta el ano 2016

y 8,399 fallecimientos entre hombres, lo que
representan 25,4% sobre el total de hombres. La
edad promedio de defuncién fue 68,5 anos, simi-

lar entre hombres y mujeres. La mayoria de las Se;(;mbres
muertes (88,7%) ocurrieron durante el periodo Mujeres

de democracia. Alrededor de un tercio del total
de fallecidos murié sin oportunidad de reparacién

Edad de defuncién (afos)

Hombres
(antes del afio 2004) (Tabla 1). Mujeres
De las muertes agrupadas de acuerdo a las Edad de defuncion (tramos)
categorias de la CIE-10, 28,3% correspondieron a 20-29
tumores y neoplasias, seguidas por las enfermeda- 30-39
des del sistema circulatorio (27,4%), enfermeda- 40-49
des del sistema respiratorio (9,6%), enfermedades 2823
del sistema digestivo (8,8%) y causas externas 70-79
de morbilidad y mortalidad (7,7%) (Tabla 2). >80

Estas cinco categorias aglutinaron 81,8% de las
muertes. En los hombres, las cinco primeras ca-
tegorias de muerte correspondieron a las mismas

Contexto politico
Dictadura (1973-1990)
Democracia (1991-2016)

categorias observadas en la poblacién general. Oportunidad de reparacion

En las mujeres, las primeras cinco categorias de
muerte fueron:

Tabla 2. Causas de muertes por categorias de la CIE-10

Causas generales de mortalidad (Categorias CIE-10)

Tumores, neoplasias

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema genitourinario
Enfermedades del sistema nervioso

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y
otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Embarazo, parto y puerperio

Total
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Hombres

n %
2.373 28,3
2.298 27,4
809 9,6
743 8,8
646 7,7
448 5,3
404 4,8
190 2,3
171 2,0
178 2,1
83 1,0
25 0,3
17 0,2
12 0,1
2 0,0
0 0,0
8.399 100,0

Sin reparacién (1973-2003)
Con reparacién (2004-2016)

Mujeres

n %
241 32,0
191 25,4
75 10,0
44 5,8
24 3,2
40 5,3
45 6,0
25 3,3
24 3,2
13 1,7
18 2,4
6 0,8
5 0,7
1 0,1
0 0,0
1 0,1
753 100,0

Caracteristicas demograficas (n = 9.152)

n

%

8.399 91,8
753 8,2
Md. DE
68,3 13,0
70,1 13,7
n %
56 0,6
198 2,2
512 5,6
1.292 14,1
2.512 27,4
2.624 28,7
1.958 21,4
n %
1.030 11,3
8.122 88,7
n %
3.133 34,2
6.019 65,8
Total
n %
2.614 28,6
2.489 27,2
884 9,7
787 8,6
670 7,3
488 53
449 4,9
215 2,3
195 2,1
191 2,1
101 1,1
31 0,3
22 0,2
13 0,1
2 0,0
1 0,0
9.152  100,0
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Tabla 3. Causas de muertes por subcategoria de la CIE-10

Causas generales de mortalidad (Subcategoria CIE-10)

Tumores malignos de los 6rganos digestivos
Enfermedades isquémicas del corazén
Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades del higado

Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos

Causas de mortalidad mal definidas y desconocidas
Diabetes mellitus

Otras formas de enfermedeades del corazén

Influenza (gripe) y neumonia

Tumores malignos de los érganos genitales (ambos sexos)
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
Enfermedades hipertensivas

Eventos de intesion no determinada

Accidentes de transporte

Tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos
hematopoyéticos y tejidos afines

Tumores malignos de las vias urinarias

Lesiones autoinflingidas intensionalmente

Tumores malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sitios

no especificados
Otras causas

Total

Tumores y neoplasias.

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades enddcrinas, nutricionales y
metabdlicas.

5. Enfermedades del sistema digestivo.

Ll

La Tabla 3 muestra la distribucién de subcate-
gorias de la CIE-10 que explican aproximadamen-
te 80% de las muertes en la poblacién de victimas
de la dictadura civico-militar chilena. La subca-
tegoria diagnéstica de mayor prevalencia, tanto
en hombres como en mujeres, fue los tumores
digestivos. La segunda causa de muerte establece
una diferencia entre hombres y mujeres, los pri-
meros mueren por enfermedades isquémicas del
corazén (11,1%) y las segundas por enfermedades
cerebrovasculares (8,0%). La tercera subcategoria
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Hombre Mujer Total
n % n % n %
1.019 12,1 79 10,5 1.098 12,0
928 1.1 52 6,9 980 10,7
701 8,4 60 8,0 761 83
525 6,3 21 2,8 546 6,0
418 5,0 38 5,0 456 5,0
366 4,4 38 5,0 404 4,4
365 4.3 32 4,2 397 4,3
316 3,8 37 4,9 353 3,9
293 3,5 30 4,0 323 3,5
291 3,5 20 2,7 311 3,4
255 3,0 24 3,2 279 3,0
221 2,6 23 3,1 244 2,7
181 2,2 9 1,2 190 2,1
171 2,0 8 1,1 179 2,0
162 1,9 14 1,9 176 1,9
154 1,8 15 2,0 169 1,8
138 1,6 4 0,5 142 1,6
131 1,6 12 1,6 143 1,6
1.764 21,0 237 31,5 2.001 21,8
8.399 100,0 753 100,0 9.152 100,0

diagnéstica como causa de muerte en los hombres
son las enfermedades cerebrovasculares (8,4%)
y en las mujeres las enfermedades isquémicas
del corazoén (6,9%). En el caso de los hombres
el cuarto lugar lo ocupan las enfermedades del
higado (6,3%) y en las mujeres lo ocupan dos
subcategorias, ambas con 5,0% de prevalencia:
los tumores malignos de los drganos respiratorios
y las causas de mortalidad mal definidas y desco-
nocidas. Los tumores respiratorios ocupan en los
hombres el quinto lugar de prevalencia con 5,0%.
Es importante también destacar que tanto hom-
bres como mujeres comparten una misma pre-
valencia de muerte por diabetes mellitus (4,3% y
4,2% respectivamente). Respecto a la subcategoria
lesiones autoinflingidas intencionalmente existe
una diferencia en la proporcién entre hombres
(1,6%) y mujeres (0,5 %). Hacemos esta mencién

Rev Med Chile 2020; 148: 1773-1780
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aparte dada la trascendencia que tiene esta forma
de morir (suicidio) en personas con antecedentes
de traumatizacion extrema asociada a violaciones
a los derechos humanos.

Discusion

La violencia en todas sus dimensiones es un
problema de salud publica. Segun la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), en el Informe
Violencia y Salud, la violencia colectiva (guerra,
terrorismo, etc.) es una causa importante de
mortalidad, graves alteraciones y secuelas en sa-
lud a largo plazo®. Una de las modalidades de la
violencia colectiva que impacté transversalmente a
América Latina fue el proceso de militarizacién™.
El presente trabajo aporta informacién respecto a
los procesos de salud/enfermedad de las personas
reconocidas como victimas de la dictadura civi-
co-militar en Chile, proveyendo datos descripti-
vos de las causas de muerte mds prevalentes y su
caracterizacion.

Los resultados del presente estudio permiten
concluir que las neoplasias ocupan la primera
causa de muerte en victimas de la dictadura ci-
vico-militar chilena de ambos sexos; siendo los
tumores malignos de los érganos digestivos la
primera subcategoria diagnoéstica. Este dato es de
particular interés para el Programa de Reparacién
en Atencion Integral en Salud (PRAIS), encargado
de brindar atencién en salud especializada para
las victimas reconocidas por el Estado, pues se
ha tenido la persistente sospecha de una alta fre-
cuencia de cancer en este grupo. Al respecto, las
neurociencias han referido que el estrés crénico
por traumatizaciéon extrema afecta el sistema
inmuno-defensivo, favoreciendo la ocurrencia
de cancer'™*. Surge aqui la necesidad de realizar
estudios comparativos de las tasas de mortalidad
segun categorias diagndsticas respecto de la pobla-
cién general como también analizar la esperanza
de vida en ambos grupos.

En relacion con la distribucién de las primeras
cinco causas de muerte en esta poblacién (81,4%
del total) se concluye que todas ellas requieren
ser objeto de programas preventivos en salud
para los sobrevivientes, aspectos que no han
sido abordados por el PRAIS. Lo anterior se
ratifica con los resultados del presente estudio
que evidencian que las neoplasias estin en la
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primera causa de muerte en la muestra estudia-
da, mostrando una tendencia distinta respecto
a la primera causa de muerte en la poblacién
general'. Transformando al cdncer en un foco
de gran interés frente a personas que han vivido
experiencias de traumatizacién extrema.

En lo relativo a la categoria causas externas de
morbilidad y mortalidad, que involucra las llama-
das muertes violentas (accidentes, homicidios y
suicidios), la diferencia entre hombres y mujeres es
sustantiva: 7,7% y 3,4% respectivamente. De estas
causas, los eventos de intencién no determinada
representan la segunda causa mds prevalente de
esta categoria, por lo que estimamos que dentro
de este grupo se esconde parte significativa del
suicidio.Sospecha fundada ante los resultados de
un reciente estudio que se centra en el Estrés Post
Traumadtico Complejo, que si bien no aporta es-
tadisticas de suicidalidad, sefiala que el DESNOS,
debido a la extension, gravedad y complejidad del
proceso evolutivo de este trastorno, congrega un
subgrupo sintomatico que denominan “alteracién
en la regulacién de emociones e impulsos”, que
genera una alta vulnerabilidad al suicidio o para-
suicidio'®. En relacion al suicidio diferenciado por
sexo en la poblacién de estudio, es mds frecuente
en los hombres que en las mujeres, cuestién que
en parte es coherente con el comportamiento es-
tadistico en la poblacién general en Chile", pero
estimamos que debe analizarse ademads el tipo de
influencia diferencial que introduce la experiencia
de tortura en ambos casos.

La diferencia significativa en el ndmero de
casos (hombres y mujeres) reconocidos como
victimas por el Estado de Chile, tiene una posible
explicacién, desde una perspectiva de género. En
la préctica de tortura politico-sexual en contra
de mujeres (aunque no exclusiva), se trata para
ellas de una experiencia de alta sensibilidad como
acontecimiento traumatico, pues involucra cues-
tiones como la dignidad humana, la vergtienza y
la culpa, sentimientos que inhibieron a muchas
mujeres para concurrir a dar testimonio a la CN-
PPT. En esta actitud de las mujeres, se refleja no
solo la resistencia al estigma social que implica
declararse victima de violencia sexual en una so-
ciedad patriarcal como la nuestra, sino también el
desencanto y la frustracién de las expectativas de
justicia en una sociedad impune, que ha produ-
cido altos costos personales como: privatizacién
del dano, produccién de duelos cronificados o
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recurrentes, deterioro de la salud mental y fisica,
retraimiento social®.

Diversos organismos internacionales han
referido que la violencia sexual ha sido utilizada
histéricamente de manera intencional contra las
mujeres en contextos de guerra u opresion politica
y, por lo tanto, esta préctica debe ser considerada
como parte de una accién sistemdtica®®?. Sin
embargo, en la recopilaciéon de los testimonios,
la CNPPT no incluyé este antecedente, sefialan-
do: “Las entrevistas realizadas por esta Comision
no indagaron expresamente acerca de la violencia
sexual ejercida contra las ex presas (...) Casi todas
las mujeres dijeron haber sido objeto de violencia
sexual sin distincion de edades (...) No obstante, se
estima que la cantidad de mujeres violadas es muy
superior a los casos en que ellas relataron (...) existen
numerosos testimonios de detenidos que sefialan
haber presenciado violaciones, cometidas en una
gran cantidad de recintos de detencién™'.

Respecto a la variable oportunidad de repara-
cién, hemos querido diferenciar aquellos casos
que fallecieron antes de la vigencia de la Ley de
Reparacion de los que fueron falleciendo con
posterioridad a ella. Este dato es muy importante
pues de este hecho se desprenden dos formas de
reparacién econémica que han producido un con-
flicto de equidad entre ambos grupos de victimas
y sus respectivos familiares sobrevivientes con
el Estado de Chile; en el caso en que la victima
estaba fallecida al momento de ser reconocida
por el Estado, pese a que se cumplié con todos los
requisitos exigidos para ser considerada como tal,
la restitucion del derecho a la indemnizacion justa
fue significativamente menor. Esta situacion pro-
dujo efectos retraumatizantes y fuertes rechazos en
familiares y agrupaciones®. Las inequidades que
generan las medidas de reparacién del Estado son
una muestra del efecto deletéreo y revictimizante
que producen sobre las personas que se pretende
beneficiar, no siempre contribuyen a proteger la
salud y la calidad de vida de los afectados sino, por
el contrario, se transforman en factores de riesgo
para su salud, como es el caso de los familiares de
fallecidos antes del afio 2004 (34,2% del total).

Considerando los efectos nocivos de la trauma-
tizacién extrema sobre los procesos psicoldgicos,
la ausencia de estrategias de prevencién en salud
a nivel de las politicas publicas de salud genera
inequidad. Respecto de las inequidades en salud,
OMS dice: “La prueba crucial para saber si las dife-
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rencias en salud resultantes son consideradas injustas

parece depender en mayor medida de si la gente eligio

la situacion que causé la mala salud o si ello estuvo
fundamentalmente fuera de su control directo™.

Esta aseveracion tiene un méximo sentido para

la poblacién en estudio, que estuvo afectada por

un continuum de experiencias de traumatizacién
extrema (tortura, exilio, ejecucién, desaparicion,
etc.) durante 17 afios de dictadura, provocando
una serie de secuelas biopsicosociales derivadas
de estas experiencias, las que fueron agravadas
por el contexto de impunidad, gatillando procesos
de retraumatizacién®?*. El propio informe de la

CNPPT refiere que el acceso a la reparacién en

salud de las victimas ha sido tardio y las victimas

reclaman la poca cobertura que tiene el PRAIS
para atender sus necesidades.

Considerando lo sefalado anteriormente,
sugerimos algunas estrategias necesarias para
mejorar la politica de reparacién en salud:

1. Los resultados de este estudio pueden servir
para que PRAIS desarrolle estrategias de pre-
vencion, diagndstico y tratamiento en victimas
de la dicadura civico-militar.

2. Queel Estado de Chile fortalezca la perspectiva
intersectorial en los procesos de reparacion
integral en salud, esto es, que se mejoren los
recursos econémicos, humanos y técnicos
para la solucién en concreto de las necesidades
sefialadas por las victimas.

3. Para tales fines es urgente una reformulacién
global del mecanismo financiero de PRAIS, su
desfinanciamiento actual impide una diversifi-
cacion y extension de las tareas sanitarias. Un
programa de estas caracteristicas debe ser ana-
lizado desde una éptica diferencial respecto de
los programas tradicionales del sistema publico
de salud, asi lo han entendido instituciones
internacionales como la OMS y en el plano na-
cional la propia Norma Técnica Ministerial de
PRAIS, que senala: “Que la atencién reparatoria
en salud tiene su base en el reconocimiento del
daiio y/o el riesgo aumentado (...) debido a que
la tensién permanente a la que estas personas han
estado sometidas, las ha hecho mds vulnerables
a enfermar™.

4. Finalmente, las comisiones de reconocimiento
de victimas deben ser una instancia perma-
nente del Estado de Chile y disefiadas con una
perspectiva de género con el objeto facilitar el
reconocimiento de las mujeres y de ciudadanos
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que por muy diversas razones viven el efecto
retraumatizante de no haber logrado validar
hasta hoy sus testimonios de tortura.
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