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Resumen

La Medicina Legal tiene entre sus misiones el diagndstico de la tortura como forma de contribucion a las investigaciones judi-
ciales y a la reparacion de las victimas. En Uruguay se desarrollan numerosos procedimientos administrativos y criminales
referidos al periodo del terrorismo de Estado (entre el 27 de junio de 1973 y el 28 de febrero de 1985). Si bien el delito de tor-
tura es un delito de lesa humanidad imprescriptible, se tipificd en la Ley N° 18.026 de 26 de setiembre de 2006. La jurispru-
dencia nacional ha desestimado su tipificacién en los casos del periodo del terrorismo de Estado en base al principio de no
irretroactividad de la ley penal. Paralelamente, la Fiscalia Especializada en Crimenes de Lesa Humanidad ha requerido nu-
merosos informes respecto de la posibilidad de que los métodos de tortura aplicados por el terrorismo de Estado en Uruguay
pudieran causar lesiones graves o gravisimas.

Objetivo general: contribuir al conocimiento de los crimenes del terrorismo de Estado en Uruguay, aportando asi a la reali-
zacion de los estandares internacionales de verdad, justicia, memoria y reparacion.

Objetivos especificos: 1. Describir los métodos de tortura empleados. 2. Determinar su idoneidad para producir lesiones
graves o gravisimas.

Metodologia: el estudio se baso en las investigaciones histéricas nacionales sobre el terrorismo de Estado, asi como en la
jurisprudencia en la materia, la revision de la bibliografia internacional, la fisiopatologia de situaciones analogas y los actua-
les consensos nacionales sobre los supuestos facticos incluidos en los tipos penales de lesiones graves y gravisimas.
Resultados: en el periodo del terrorismo de Estado en Uruguay ha sido caracteristica la aplicacion de torturas a gran escala
y en forma sistematica. Los métodos mas habitualmente aplicados fueron el encapuchamiento, la privacién de agua, alimen-
tos y reposo, la exposicion al frio, las golpizas, incluido el teléfono, el planton, el colgamiento, el caballete, el submarino hu-
medo y seco, la picana eléctrica y las agresiones sexuales. Los distintos métodos de tortura fisica incluyen un sufrimiento
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psiquico. A través de mecanismos especificos, todos resultan idéneos para ocasionar dafios que encuadran en diversos su-
puestos de los delitos de lesiones graves y gravisimas. En las mujeres embarazadas, todos estos métodos de tortura son efi-

caces para interrumpir el aborto 0 adelantar el parto.

Conclusiones: existid un patron en los métodos de tortura sistematica empleados por el terrorismo de Estado que incluy6

métodos omisivos, posicionales, traumaticos, eléctricos, asficticos y sexuales. Todos ellos pueden determinar uno o mas de
los supuestos comprendidos en los delitos de lesiones graves y gravisimas. El peligro de vida y las secuelas psicolégicas
son inherentes a la tortura. En las mujeres embarazadas, todo los métodos de tortura resefiados son eficaces para interrum-

pir el aborto o el adelantamiento del parto.

Palabras clave: Tortura
Violaciones de los derechos humanos
Medicina Legal
Uruguay

Introduccion

La Medicina Legal tiene entre sus misiones el diagnds-
tico de la tortura como forma de contribucion a las in-
vestigaciones judiciales y a la reparacion de las victi-
mas"™.

Los contextos en los que se desarrolla la tortura son
muy variables, al igual que los métodos empleados al
efecto. Por ello, mas alla de los principios de caracter ge-
neral, se justifica un estudio ad hoc enfocado a las condi-
ciones de tiempo y de lugar concretas'®”.

En Uruguay se desarrollan numerosos procedi-
mientos administrativos y criminales referidos al pe-
riodo del terrorismo de Estado, definido por la Ley N°
18.596, de 18 de setiembre de 2009, como “el quebran-
tamiento del Estado de Derecho que impidiera el ejer-
cicio de derechos fundamentales a las personas, en
violacion a los Derechos Humanos o a las normas del
Derecho Internacional Humanitario, en el periodo
comprendido desde el 27 de junio de 1973 hasta el 28
de febrero de 1985 (articulo 1). Por la misma norma,
el Estado uruguayo reconocio su responsabilidad en
“la realizacion de prdcticas sistemdaticas de tortura,
desaparicion forzada y prision sin intervencion del Po-
der Judicial, homicidios, aniquilacion de personas en
su integridad psicofisica, exilio politico o destierro de
la vida social, en el periodo comprendido desde el 13
de junio de 1968 hasta el 26 de junio de 1973 (...)” (ar-
ticulo 2). Asimismo, definié como “victimas del terro-
rismo de Estado” a “todas aquellas personas que ha-
yan sufrido la violacion a su derecho a la vida, a su in-
tegridad psicofisica y a su libertad dentro y fuera del
territorio nacional, desde el 27 de junio de 1973 hasta
el 28 de febrero de 1985, por motivos politicos, ideolo-
gicos o gremiales. Dichas violaciones deberan haber

Torture

Human rights abuses
Forensic Medicine
Uruguay

Key words:

sido cometidas por parte de agentes del Estado o de
quienes, sin serlo, hubiesen contado con la autoriza-
cion, apoyo o aquiescencia de los mismos ” (articulo 4).

El delito de tortura se tipifico en Uruguay en el ar-
ticulo 22 de la Ley N° 18.026, de 26 de setiembre de
2006, en la forma que sigue y en consonancia con la
Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes de las Naciones
Unidas (1984):

“22.1. El que de cualquier manera y por cualquier
motivo, siendo agente del Estado o sin serlo contando
con la autorizacion, apoyo o aquiescencia de uno o mas
agentes del Estado impusiere cualquier forma de tortu-
ra a una persona privada de libertad o bajo su custodia
o control 0 a una persona que comparezca ante la auto-
ridad en calidad de testigo, perito o similar, sera casti-
gado con veinte meses de prision a ocho aiios de peni-
tenciaria.

22.2. Se entendera por ‘tortura’:

A) Todo acto por el cual se inflija dolores o sufri-
mientos graves, fisicos, mentales o morales.

B) El sometimiento a penas o tratos crueles, inhuma-
nos o degradantes.

C) Todo acto tendiente a anular la personalidad o
disminuir la capacidad fisica o mental aunque no cause
dolor ni angustia fisica o cualquier acto de los previstos
en el articulo 291 del Codigo Penal realizado con fines
indagatorios, de castigo o intimidacion.

22.3. No se entenderd por tortura el dolor o los sufri-
mientos que se deriven unicamente de sanciones licitas
0 que sean consecuencia normal o fortuita de ellas™®.

Amén de su definicion legal, la tortura requiere de un
diagnodstico médico-legal, en base a la comprobacion de
una constelacion de sintomas y signos fisicos y psiqui-
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cos, mas 0 menos especificos, en dependencia de los mé-
todos empleados para infligir dolor y sufrimiento®.

Sibien la tortura es un delito de lesa humanidad im-
prescriptible, en la jurisprudencia nacional se ha deses-
timado su tipificacion en aquellos casos ocurridos con
anterioridad a la Ley N° 18.026, en base al principio de
no retroactividad de la ley penal. En este contexto juri-
dico, el Departamento de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica ha recibido numerosas solicitudes de
informes de diferentes sedes judiciales, a iniciativa de
la Fiscalia Especializada en Crimenes de Lesa Huma-
nidad, respecto de la posibilidad de que los métodos de
tortura aplicados en el periodo del terrorismo de Estado
pudieran ocasionar a las victimas lesiones graves o gra-
visimas, tal como las tipifica el Coédigo Penal Urugua-
yo (en adelante: CPU).

Este trabajo recoge y sistematiza la experiencia de-
sarrollada por el Departamento de Medicina Legal y
Ciencias Forenses en la elaboracion de estos informes
judiciales.

Objetivos

Objetivo general

Contribuir al conocimiento de los crimenes del terroris-
mo de Estado en Uruguay, aportando asi a la realizacion
de los estandares internacionales de verdad, justicia,
memoria y reparacion.

Objetivos especificos

1. Describir los métodos de tortura empleados por el te-
rrorismo de Estado en Uruguay.

2. Determinar su idoneidad para producir lesiones gra-
ves o gravisimas en las victimas.

Metodologia

Se estudiaron los resultados de las investigaciones his-
toricas nacionales sobre el terrorismo de Estado, asi
como la jurisprudencia firme en la materia, donde se es-
tablecen los métodos de tortura empleados.

Se reviso la bibliografia relevante sobre las lesiones
y secuelas resultantes de la tortura en sus diferentes
variantes.

La limitada casuistica de practica pericial en el exa-
men de victimas vivas o muertas de la tortura se palid
con la aplicacion de la analogia con situaciones asimila-
bles y de los principios generales de la fisiopatologia
(por ejemplo: sindrome de casi ahogamiento con el
submarino humedo).

Para la interpretacion médico-legal de los supuestos
facticos incluidos en los tipos penales de lesion grave y
gravisima se aplicaron los consensos interdisciplinarios
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actuales publicados por el Departamento de Medicina

Legal y Ciencias Forenses.

Resultados

Métodos de tortura fisica usados por el terrorismo de
Estado en Uruguay

La préactica de la tortura es conocida, al menos, desde la
Antigiiedad. Los métodos aplicados han sido cambian-
tes a lo largo de la historia, asi como entre los diferentes
paises. En el territorio de la Banda Oriental se han des-
crito métodos autoctonos desde la época colonial'”.

Todos los métodos de tortura fisica suponen un su-
frimiento psicologo, ademas de que habitualmente se
acompafian de técnicas especialmente dirigidas al dafio
psiquico, como el aislamiento, la obligacion de presen-
ciar sesiones de tortura o el simulacro de fusilamien-
tos'®.

En el periodo del terrorismo de Estado en Uruguay
ha sido caracteristica la aplicacion de torturas a gran es-
cala y en forma sistematica. La bibliografia, la expe-
riencia pericial, la jurisprudencia y la investigacion his-
torica permiten conocer los métodos de tortura mas fre-
cuentemente aplicados en Uruguay durante ese perio-
do(l 1-1 6)‘

a) El encapuchamiento (consiste en colocar una bolsa
de tela cubriendo la cabeza ajustada al cuello con una
soga o bien una venda ajustada sobre los ojos de los
prisioneros) también era una practica sistematica, en
general, desde el momento de la detencion y durante
todo el periodo de los interrogatorios, lo que se pro-
longaba por dias, semanas o meses'®'"+1>2%).

b) Tanto la privacién de agua, alimentos y reposo,
como la exposicion al frio, se usaron como forma de
tortura por omision de los cuidados y satisfaccion de
las necesidades basicas de los detenidos, capaces de
debilitarlos fisica y psicolégicamente. Para la priva-
cion del suefio, se emplearon estimulos auditivos y
luminosos. La exposicién al frio incluye obligar a
permanecer desnudos a los detenidos (a veces alain-
temperie), asi como no permitirles el uso de ropa de
cama y abrigo durante el suefio!'>'®!"2%),

c) Las golpizas pueden propinarse con diferentes ins-
trumentos contundentes, como cachiporras, basto-
nes o armas naturales, mediante golpes de puiio o
puntapiés. Las regiones elegidas incluyen topogra-
fias sensibles al dolor, como el epigastrio o los geni-
tales externos. Algunas topografias (especialmente
en todo el sector anterolateral del abdomen) pue-
den ser asiento de traumatismos de elevada ener-
gia mecanica sin producir signos objetivables al
examen externo, aunque si en la autopsia (la piel
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d)

2)

h)

aparenta estar indemne, pero hay un infiltrado he-
morragico en el tejido celular, el plano muscular o
las visceras profundas)®!!!1%16:1:2023)

La tortura conocida como teléfono consiste en apli-
car traumatismos repetidos sobre los pabellones au-
riculares. Se ha descrito tanto mediante golpes direc-
tos con las palmas del agresor como con la interposi-
cion de la capucha o previa colocacion de un balde
sobre la cabeza de la victima*'”.

Elmétodo del planton consiste en obligar al detenido
a permanecer de pie durante lapsos prolongados. Se
describen diferentes variantes, como los pies en se-
paracion forzada, los miembros superiores extendi-
dos lateralmente, a veces sosteniendo pesos. Esta
tortura generalmente se aplicaba a un detenido ma-
niatado, encapuchado y bajo privacion de suefio, hi-
dratacion y alimentacion''>'7'#2)

El colgamiento o gancho consiste en la suspension
delavictima en posiciones variadas. Entre ellas, era
de uso extendido la suspension por las muiiecas,
previamente atadas o esposadas a la espalda, me-
diante el empleo de una cuerda o cadena y una rol-
dana (“suspension palestina”). La victima también
puede ser suspendida por la cintura, las rodillas, los
tobillos o los pulgares. La suspension puede ser
completa o incompleta. En la variante incompleta la
victima es izada de tal modo de permitirle alcanzar
a tocar el piso con el extremo distal de los pies. De
esta manera, al sufrimiento de las estructuras arti-
culares y periarticulares de los hombros y las mufie-
cas se le afiade el de los tobillos y los pies. El colga-
miento puede combinarse con choques eléctricos,
traumatismos con objetos contundentes y agresio-
nes sexuales®'>!16:17242%)

El caballete o potro es otro de los métodos de tortura
posicional (aquellos en los que las molestias, el dolor
y el agotamiento viene de la adopcion de una postura
estatica, forzada y antifisioldgica), por el que se co-
loca a la victima sentada a horcajadas sobre un filo o
borde generando un dafio pasivo por el propio peso.
Generalmente, la victima estd encapuchada y tiene
las mufiecas y los tobillos inmovilizados. La biblio-
grafia lo menciona como un método de tortura crea-
do en Uruguay en las unidades militares del arma de
Caballeria"'?.

El submarino (waterboarding), con diferentes va-
riantes, fue usado “legalmente” desde la Inquisicion
(siglo XIV) hasta 2009 (afio en que se puso fin a la
autorizacion expresa dada en 2003 por el Departa-
mento de Estado de Estados Unidos para su aplica-
cion a los prisioneros de la prision de Guantanamo).
Consiste en sumergir la cabeza de la victima en un
medio liquido, que generalmente es agua sucia o

mezclada con orina y excremento (submarino htime-
do o tacho), o cubriendo la cabeza con una bolsa
plastica o la propia capucha (submarino seco). La in-
mersion de la cabeza puede ser precedida de la apli-
cacion de una contusion epigastrica intensa que fuer-
ce una espiracion forzada de la victima, obligandola
asi a inspirar bajo agua'®'!"!>!15°18:202426)

i) La picana eléctrica, método de tortura cuyo origen
algunos autores ubican en Argentina, consiste en la
aplicacion de choques eléctricos en diferentes regio-
nes corporales, especialmente en las de mayor sensi-
bilidad, como labios, dientes, oidos, aréolas o geni-
tales. Puede ser aplicada mediante la picana propia-
mente dicha (un electrodo metalico que contacta so-
bre la piel o las mucosas) o el magneto o teléfono (un
sistema a manivela que genera corriente continua
que es transmitida a través de cables conductores que
se fijan al cuerpo). Puede aplicarse con la victima in-
movilizada sobre una parrilla metalica o suspendida
del gancho. En ocasiones se aplica combinada con el
uso de agua para magnificar sus efectos™®!!1!%
23-25,27)

j) Las agresiones sexuales se aplicaron tanto en mu-
jeres como en hombres. Incluyen desde la obliga-
cion de permanecer desnudo frente a los interroga-
dores como los tocamientos, la introduccion de

cuerpos extrafios en la vagina o el recto y la viola-
cion(©1112.17.29)

Idoneidad de los métodos de torturas empleados para
provocar lesiones graves 0 gravisimas

El CPU define una lesion personal como “cualquier
trastorno fisiologico del cual se derive una enfermedad
del cuerpo o de la mente” provocado a un tercero sin in-
tencion de matar (articulo 316, CPU).

A su vez, tipifica las lesiones graves y gravisimas,
que son el motivo de este estudio, como sigue:

“Articulo 317 (Lesiones graves)

La lesion personal (...) es grave (...) si del hecho se
deriva:

1. Una enfermedad que ponga en peligro la vida de
la persona ofendida, o una incapacidad para atender
las ocupaciones ordinarias, por un término superior a
veinte dias.

2. La debilitacion permanente de un sentido o de un
organo.

3. La anticipacion del parto de la mujer ofendida.
Articulo 318 (Lesiones gravisimas)

La lesion personal es gravisima (...) si del hecho se
deriva:

1. Una enfermedad cierta o probablemente incura-
ble.

2. La pérdida de un sentido.
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3. La pérdida de un miembro o una mutilacion que le
torne inservible o la pérdida de un érgano, o de la capa-
cidad de generar, o una grave y permanente dificultad
de la palabra.

4. Una deformacion permanente del rostro.

5. El aborto de la mujer ofendida ™.

Consideraciones generales sobre los efectos
de la tortura

Definida la tortura, los métodos de tortura aplicados en
Uruguay por el terrorismo de Estado y los tipos penales,
queda fuera de toda controversia que la aplicacién in-
tencional de dolor o sufrimientos graves fisicos o men-
tales sobre una persona constituye un medio eficaz para
el menoscabo de su integridad fisica y psicoldgica. La
tortura siempre ocasiona un dafio agudo, generalmente
determina secuelas y, en ocasiones, causa la muerte de
la victima®&2'22),

Cuando la consecuencia de la tortura es una secuela
(dafio consolidado) supone, cuando menos, el debilita-
miento de un miembro, un 6rgano o una funcion (articu-
lo 317, CPU), aunque también puede llegar a la pérdida
de un miembro, un érgano, una funcién o un sentido (ar-
ticulo 318, CPU)?.

Por otra parte, cuando de la tortura se deriva una en-
fermedad (proceso activo) que se prolonga en el tiempo
(cronico), con su cortejo de signos y sintomas, y es re-
fractaria a los tratamientos curativos, estaremos frente a
una enfermedad (fisica o psiquica) cierta o probable-
mente incurable (articulo 318, CPU)®. Dentro de estas
evoluciones a la cronicidad, cabe citar como ejemplo,
por su frecuencia, el dolor crénico (a veces explicado
por un dafio fisico localizado y en otras como respuesta
psiquica al trauma padecido) y las patologias dsteo-arti-
culares ©12:21:2427-29)

En relacion con la esfera psiquica, cualquiera sea el
método de tortura utilizado, puede generar alteraciones
mentales. En particular, hay que subrayar que la tortura
es una de las etiologias tipicas del trastorno por estrés
postraumatico crénico, afeccion psiquiatrica de evolu-
cion torpida y recurrente, cuyos tratamientos solo lo-
gran, en los casos mas favorables, aliviar parcialmente
la sintomatologia que aflige a los pacientes. La exposi-
cion repetida a situaciones traumatizantes determina un
dafio psiquico acumulativo que puede dar lugar a la enti-
dad conocida como trauma complejo. Otras enfermeda-
des psiquiatricas que se pueden asociar con haber pade-
cido la tortura son la depresion, los trastornos por ansie-
dad, los trastornos del sueno, las disfunciones sexuales
psicogenas y las adicciones, entre otras ®'>**272%33),

Respecto a la posibilidad de poner en peligro la vida
delavictima (articulo 317, CPU), toda tortura fisica su-
pone, en principio, la eventualidad de un desenlace le-
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tal. Es habitual en los centros de tortura la presencia de
médicos que controlan las funciones vitales de los dete-
nidos. En algunos casos, la propia naturaleza del méto-
do acarrea riesgos vitales especificos muy evidentes
(por ejemplo, la asfixia en el submarino), mientras que
otros ponen en marcha mecanismos fisiopatoldgicos
inespecificos (por ejemplo, el paro cardiorrespiratorio
como respuesta refleja al dolor agudo o al estrés psico-
fisico). De hecho, toda pérdida de conocimiento (como
las que pueden ocurrir durante las sesiones de tortura)
califica como “peligro de vida”, seglin la practica mé-
dico forense cotidiana®''>".

La bibliografia destaca que la muerte puede ocurrir
tanto durante el acto de la tortura como en forma diferi-
da. Durante la tortura la muerte puede sobrevenir brus-
camente, especialmente (pero no exclusivamente) en
victimas portadoras de patologias cardiovasculares fa-
vorecedoras, que en ocasiones son subclinicas. Las
muertes diferidas reconocen muy diversos mecanismos,
como la falla cardiaca, circulatoria, neuroldgica, respi-
ratoria o renal. También se reconocen como muerte cau-
sada por la tortura aquellas relacionadas con las condi-
ciones de reclusion (privacion de alimentos, agua o asis-
tencia médica) y algunas no directamente vinculadas a
las lesiones producidas en la tortura (suicidio en la celda
tras las sesiones de tortura)' "%,

En el caso de las mujeres en estado de gravidez resul-
ta palmario que todo método de tortura es capaz de ade-
lantar el parto o de ocasionar el aborto, segtin la viabili-
dad del producto. El intenso estrés psicofisico a que es-
tan sometidas las mujeres victimas de la tortura es un es-
timulo eficaz para desencadenar contracciones uterinas
que ponen fin al proceso de la gestacion, expulsando al
producto, con o sin chance de sobrevida extrauterina.

Para valorar la eficacia de cada modalidad de tortura
para producir lesiones graves o gravisimas se debe to-
mar en cuenta que generalmente se emplean varios mé-
todos, sucesivos o simultaneos, que incluyen agresiones
fisicas, psicologicas o sexuales, asi como que transcurre
en contextos singularmente estresantes y operando so-
bre un terreno habitualmente muy desfavorable, fruto de
un proceso de desgaste psicofisico que suele incluir li-
mitaciones en el descanso, la alimentacion y la asisten-
cia médica oportuna®!'!-16:18:20-22:29)

Efectos de la privacion de agua, alimentos, descanso y
de la exposicion al frio

Estas modalidades de tortura por omision determinan
una particular vulnerabilidad de las victimas que favo-
rece la adquisicion de enfermedades infecciosas, altera-
ciones del medio interno, alteraciones psiquicas o des-
compensacion de patologias preexistentes capaces de
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poner en peligro la vida (por ejemplo, neumonias, deli-
rio, deshidratacion, diselectrolitemias, hipoglicemia).

Siempre en relacion con la intensidad y duracion de
la agresion, pueden determinar incapacidades mayores a
veinte dias por patologias diversas, como la desnutri-
cion o el estrés postraumatico agudo, entre otras.

En la mujer embarazada todas estas modalidades de
tortura pueden determinar tanto el aborto como el ade-
lantamiento del parto.

Efectos de las golpizas

Las golpizas pueden generar un enorme abanico de le-
siones y secuelas, seglin sea la intensidad y la topografia
elegida para la agresion traumatica®>?.

La muerte por golpizas (beaten to death en la bi-
bliografia anglosajona) puede obedecer a diversas cau-
sas, la mayoria de ellas detectables en la autopsia y en
los estudios histopatologicos. Es el caso de los sangra-
dos internos por rotura de visceras macizas, como el hi-
gado, el bazo o los rifiones, que generan anemia aguda,
seguida de shock hipovolémico y muerte. También
pueden llevar al estallido de visceras huecas, asi como
isquemia, necrosis y perforacion intestinal seguida de
peritonitis®'=¥.

En el torax, las contusiones de pulmén, corazon y
grandes vasos pueden evolucionar a la muerte. Las le-
siones intracraneanas, como las hemorragias meningeas
(subdurales cuando hay integridad del craneo o extradu-
rales cuando hay fractura de la calota) o las contusiones
cerebrales pueden ser mortales, generalmente por au-
mento de la presion intracraneana®.

Las golpizas en los miembros o en la region lumbar
pueden generar desprendimientos de émbolos grasos
que ocasionen la oclusion parcial o total de algiin vaso y
consecuentemente la muerte (por ejemplo, embolia gra-
sa pulmonar). También pueden llevar al desarrollo de
rabdomiolisis con alteraciones del medio interno que
predisponen a arritmias cardiacas, falla respiratoria y fa-
lla renal aguda®®*?.

En caso de traumatismo abdomino-pélvico en la mu-
jer embarazada, pueden producirse complicaciones po-
tencialmente mortales que dependeran de la edad gesta-
cional. En cualquier caso, las consecuencias deletéreas
pueden ser tanto maternas como fetales. En la primera
mitad del embarazo puede producirse el aborto y reten-
cion de restos que podrian conducir a infeccion y sepsis.
En la segunda mitad pueden producirse complicaciones
potencialmente mortales, como el desprendimiento de
placenta o la rotura uterina seguida de shock hemorragi-
co, lo que ademas del riesgo letal determina hipoperfu-
sion placentaria con anoxia fetal.

Sumado a lo antedicho se han descrito casos de su-
frimiento y muerte fetal postraumatica luego de un

traumatismo materno leve por hipoperfusion placenta-
ria, hematoma retroplacentario o hemorragia feto-pla-
centaria®).

Las contusiones reiteradas pueden causar la muerte
(inmediata o diferida) por anemia aguda incluso sin le-
sion visceral, por secuestro sanguineo en las partes blan-
das (piel, tejido celular y masas musculares)>'*).

En algunos casos la muerte obedece a un mecanismo
funcional o inhibitorio de tipo reflejo frente al dolor, tras
el estimulo en ciertas topografias especialmente sensi-
bles, como el cuello, el epigastrio o los testiculos. En
esos casos la autopsia puede ser muy poco expresiva o
completamente en blanco®?'?.

El lapso de incapacidad provocado por las golpizas
estara determinado por el tiempo y los sitios de aplica-
cion de estas violencias traumaticas, dependiendo en tl-
tima instancia de la naturaleza y gravedad de las lesiones
causadas, incluyendo la repercusion psicoldgica en la
victima. Es frecuente que la afectacion del sistema
musculo-esquelético, como en el caso de luxaciones y
fracturas, determinen inhabilitaciones superiores a los
veinte dias.

Las golpizas pueden generar secuelas diversas. Par-
ticularmente, los castigos en la cabeza pueden generar
un variado espectro de lesiones y secuelas que debiliten
0 aun supongan la pérdida completa de una funcion. Es
el caso de la lesion axonal difusa por el traumatismo di-
recto o inercial de la cabeza, o las tipicas lesiones ocula-
res (dislocacion del cristalino o desprendimiento de reti-
na) que disminuyen el campo o la agudeza visual, o cau-
san la pérdida de la vision en el ojo afectado. También
los traumatismos en las orejas pueden comprometer se-
veramente el sentido de la audicion o, incluso, determi-
nar su pérdida. Los castigos en la nariz y en la boca pue-
den generar lesiones en el tabique, luxaciones y pérdidas
dentarias, respectivamente® .

Las contusiones en la cabeza pueden ser causa de
epilepsia postraumatica que evolucione a la cronicidad,
dando lugar a una enfermedad cierta o probablemente
incurable®®.

Las fracturas de los miembros ocasionadas por la
tortura, eventualmente agravadas por una inoportuna o
inadecuada asistencia, pueden evolucionar hacia limita-
ciones funcionales (por ejemplo, fractura de cadera se-
guida de acortamiento del miembro y cojera secuelar,
consolidacién viciosa con desviacion del eje del miem-
bro y limitaciones a la movilidad articular, o lesiones de
nervios con la consiguiente secuela sensitivo o motora
del territorio inervado).

Los castigos corporales con objetos contusos o ar-
mas naturales son eficaces para interrumpir el proceso
de gestacion, sea por el adelantamiento del parto con un
recién nacido viable (con un grado de prematurez varia-
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ble, dependiendo de la edad gestacional) o por un aborto
(entendido desde el punto de vista médico-legal como el
fin del embarazo con muerte del producto). De hecho,
los traumatismos abdominales son un método conocido
y cruento para la interrupcion del embarazo.

Fuera de las hipotesis comunes a toda la practica de
la tortura, particularmente en la esfera psiquica (inclui-
dos los de causa organica por traumatismos en la cabe-
za), cabria mencionar la posibilidad de las artrosis pos-
traumaticas como una de las eventuales enfermedades
incurables derivadas de las golpizas.

Efectos del teléfono

Esta variante de golpiza selectiva determina efectos
muy especificos.

La posibilidad de un resultado letal depende de una
muerte por inhibicion a punto de partida de los estimulos
dolorosos en el oido.

Si bien no necesariamente el haber padecido el telé-
fono determinara una incapacidad para las tareas ordina-
rias mayor a los veinte dias (las lesiones timpanicas pe-
queias pueden curar en diez dias), esto es una posibili-
dad®. El lapso necesario para retomar las ocupaciones
ordinarias estara determinado por la gravedad de los
traumatismos y su repercusion funcional. Su estimacion
requerira valorar cada caso concreto.

Este método de tortura se asocia tipicamente con la
afectacion del sentido de la audicion y de la funcion del
equilibrio ejecutada por el oido interno. En los casos
mas favorables el dafio puede ser reversible, en el caso
de aquellas lesiones timpanicas que evolucionan al reti-
tutio ad integrum (se recupera la anatomia y la funcion
sin persistencia de secuelas). [gualmente son bien cono-
cidas las lesiones traumaticas del oido que dejan secue-
las sensoriales (disminucion de la agudeza auditiva) y
del equilibro (vértigos)®=".

Como todo método de tortura, el teléfono puede pro-
vocar tanto el parto como el aborto de una victima
gravida.

Si bien la afectacion de las funciones del oido ya re-
feridas puede considerarse una secuela, una alteracion
cronica de la funcion del equilibrio refractaria al trata-
miento, como la pueden provocar estos traumatismos,
podria encuadrar en la categoria de enfermedad cierta o
probablemente incurable tipificada en el articulo 318 del
CPU.

Ademas de lo anterior, las victimas del teléfono pue-
den desarrollar las patologias psiquidtricas comunes a
todo método de tortura.

Efectos del planton

Como se sefalo, esta tortura generalmente se aplicaba a
un detenido generalmente maniatado, encapuchado y
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bajo privacion de suefio, hidratacion y alimentacion,
ademas de acompafiarse de otras agresiones fisicas y
psicoldgicas. El grado del riesgo de vida dependera del
lapso por el que se prolongue el planton, de su combina-
cion con otros métodos de tortura, del terreno y el esta-
do anterior de la victima. El agotamiento psicofisico
causado por el planton, unido a la falta de agua, alimen-
tacion y sueflo, es potencialmente letal.

El lapso de incapacidad es sumamente variable. Si
bien no necesariamente el haber padecido el planton de-
termina una incapacidad para las tareas ordinarias ma-
yor a los veinte dias, esto es una eventualidad. El lapso
real estara determinado, ademas de por factores consti-
tucionales fisicos y psiquicos individuales, por la dura-
cion de esa tortura y por otros tormentos asociados. La
estimacion del tiempo de inhabilitacion requerira siem-
pre una valoracion ad hoc.

No se asocia especificamente con la debilitacion per-
manente de un 6rgano o un sentido. No obstante, ademas
de la afectacion psicoldgica, debe mencionarse el riesgo
en personas susceptibles de desarrollar insuficiencia ve-
nosa de los miembros inferiores causada por la prolon-
gada permanencia de pie sin desplazarse. Los dafios en
los tobillos y los pies (como edemas y dolores locales)
generalmente resultan reversibles.

El planton prolongado es eficaz para provocar tanto
el aborto como la anticipacion del parto, dependiendo de
si la edad gestacional permite o no la viabilidad del
producto.

Fuera de lo ya sefialado, no se asocia con la aparicion
de enfermedades incurables especificas.

Efectos del colgamiento o “gancho”

Desde el punto de vista del riesgo vital, le caben las con-
sideraciones generales comunes a todos los métodos de
tortura. Ademas, en personas con patologia respiratoria
moderada a severa podria sobrevenir la muerte por asfi-
xia posicional (variante de las sofocaciones a via area li-
bre) y la inmovilizacion prolongada de los miembros
puede provocar alteraciones de la circulacion, con for-
macion y desprendimiento de trombos causantes de
muerte sibita por tromboembolismo pulmonar. Tam-
bién pueden sobrevenir complicaciones isquémicas, ne-
croticas o gangrenosas potencialmente letales.

El colgamiento durante periodos prolongados deter-
mina sufrimientos articulares, particularmente del hom-
bro, con posible periartritis y, tipicamente, luxacion es-
capulo-humeral. Es bien conocida la lesion del plexo
braquial, con afectacidon uni o bilateral de la inervacion
motora y sensitiva de los miembros superiores®.

Este método de tortura también puede producir le-
siones isquémicas, y aun necrosis, de las manos causa-
das por las esposas o la cuerda que aferra las muiiecas y
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sirven como punto de traccion. También esta descrita la
trombosis de las arterias radial y cubital por el colga-
miento®.

Todos estos dafios secundarios al colgamiento, uni-
do al sufrimiento psicoldégico, pueden determinar inca-
pacidades por lapsos superiores a veinte dias.

Los dafos descritos pueden generar un dafio perma-
nente que debilite la funcion del hombro o de la mano.
Ast, por ejemplo, la luxaciéon de hombro (uni o bilateral)
puede ser del tipo recidivante o inveterada, limitando la
funcionalidad de esa articulacion y de todo el miembro
superior. Ain mas grave es la afectacion neurologica del
plexo braquial, que puede llevar a la plejia o la paresia
del miembro afectado, acompafiado por déficits sensiti-
vos. En los casos en que se afecta gravemente la irriga-
cion de las manos también pueden quedar secuelas ana-
tomicas o funcionales®*".

Los colgamientos, asi como todas las torturas que se
basan en la adopcion forzada y permanente de posturas
corporales anormales (las llamadas stress positions en la
literatura anglosajona) pueden provocar tanto la antici-
pacion del parto como el aborto.

Adicionalmente a las hipdtesis comunes a toda la
practica de la tortura, particularmente las correspon-
dientes a la esfera psiquica, las victimas del “gancho”
son mas proclives al desarrollo de secuelas 6steo-articu-
lares que de enfermedades activas incurables con nexo
causal con esa tortura.

Efectos del caballete 0 “potro”

Es otro de los métodos de tortura posicionales y no pre-
senta un mecanismo potencialmente letal especifico,
sino que conlleva el peligro de vida inherente a la prac-
tica de la tortura con sus distintos métodos, a punto de
partida del estrés psicofisico que determina.

El lapso de incapacidad determinado por el padeci-
miento del caballete es variable y estara determinado por
su prolongacion en el tiempo, la produccion de lesiones
en la region perineal y el dafio psiquico provocado.

Si bien no se asocia caracteristicamente con la debi-
litacién permanente de un érgano o un sentido especifi-
cos, el trauma perineal puede ocasionar lesiones a nivel
de las partes blandas y de las estructuras neurovascula-
res (particularmente los nervios pudendos), con posible
afectacion de las funciones urinaria y sexual. El compro-
miso de la funcién sexual por afectacion de la inervacion
o la irrigacion podria determinar la pérdida funcional
copulatoria del pene y con ella “la capacidad de gene-
rar”, segun la clasica categoria médico-legal de impo-
tencia coeundi, o la actual disfuncion eréctil®®3?,

La tortura por el método del caballete en una mujer
embarazada puede provocar tanto la anticipacion del
parto como el aborto.

Las consecuencias de este método de tortura pueden
ser causa de procesos morbosos activos cronicos y sin
tratamiento curativo en las esferas psiquica, urinaria y
sexual, calificando asi como “enfermedad cierta o pro-
bablemente incurable” (articulo 318 del CPU).

Efectos del submarino

Tanto el submarino seco (modalidad de la sofocacion
facial) como el submarino humedo (modalidad de su-
mersion incompleta) determinan un riesgo vital®.

En el caso del submarino seco, se trata de una asfixia
por sofocacion facial, por oclusion de los orificios respi-
ratorios (fosas nasales y boca), lo que determina una as-
fixia pura por privacion de oxigeno. La muerte se produ-
ce por laprolongacion de este impedimento al ingreso de
oxigeno al arbol respiratorio, aunque también puede
producirse una muerte subita por un mecanismo inhibi-
torio debido a la manipulacion brusca por parte de quie-
nes llevan adelante la tortura de algunas de las estructu-
ras reflexdgenas situadas en el cuello durante la accion
de vencer la resistencia de la victima a sumergir la
cabeza®***"),

En el caso del submarino himedo, ademas del meca-
nismo asfictico propiamente dicho, se ponen en juego
alteraciones electroliticas en la sangre generadas en la
interface alvéolo-capilar que pueden causar arritmias
cardiacas y la muerte.

Cuando la sumersion es en un medio liquido conta-
minado (como la materia fecal), se afiaden los riesgos de
neumonia, sinusitis, meningitis y sepsis, que pueden lle-
var a la muerte en forma diferida®®.

Ellapso de incapacidad determinado por el submari-
no es incierto, dependiendo de su duracion, del nimero
de sesiones y del dafio sufrido (pulmonar, de otros pa-
rénquimas y psicologico).

El submarino puede producir la debilitacion perma-
nente de un 6rgano o un sentido en las victimas. El prin-
cipal dafio a considerar en el submarino es la lesion pul-
monar provocada por el esfuerzo inspiratorio con la via
aérea inundada por el medio liquido de la sumersion, lo
que genera rotura alveolar y focos de hemorragia, cau-
santes de enfisema y pueden evolucionar a la fibrosis
pulmonar. Esto determina una limitacion de la funcion
respiratoria, que sera proporcional al dafio anatomico y
puede ser cuantificable mediante el estudio funcional
respiratorio.

En términos generales, la privacion prolongada de
suministro de oxigeno tisular podria llegar a provocar la
falta de irrigacion de algunos parénquimas nobles sensi-
bles a la hipoxia, como el encéfalo, el miocardio o los ri-
fiones, con un dafio reversible o irreversible a ese nivel.

Al igual que los otros métodos de tortura, la aplica-
cion del submarino en cualquiera de sus formas a una
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mujer embarazada puede provocar la interrupcion del
embarazo, anticipando el parto o produciendo el aborto.

Las mencionadas consecuencias sobre la funcion
respiratoria aplican mas como secuelas que limitan la
funcioén que como enfermedades incurables, lo que re-
queriria cumplir con el criterio de ser un proceso activo
(en cuyo caso si seria una enfermedad cierta o probable-
mente incurable) (articulo 318, CPU).

Desde luego, las victimas del submarino pueden lle-
gar a desarrollar patologias psiquiatricas incurables,
particularmente el trastorno por estrés postraumatico).

Efectos de la picana eléctrica

La tortura mediante choques eléctricos es potencial-
mente letal, por mecanismos especificos o inespecifi-
cos, que pueden asociarse tanto a convulsiones como a
sincope o fibrilacion ventricular®2?.

Toda muerte por electrocucion es de dificil diagnos-
tico autdpsico, salvo cuando existen grandes lesiones de
entrada y salida, lo que ocurre con corrientes y voltajes
mucho mayores a los usados en la tortura eléctrica. Re-
sulta fundamental el estudio del lugar del hecho (rara-
mente disponible en el caso de la tortura) y la identifica-
cion de pequeiias lesiones en piel o mucosas (a veces im-
perceptibles) producidas por la picana o los cables. Sue-
le causar lesiones de piel reversibles, aunque a veces son
evidentes macroscopicamente. Se acepta que la identifi-
cacion de estas lesiones en un cadaver, en ausencia de
otra causa de muerte evidente, permite establecer el
diagnostico® Y.

El tiempo de inhabilitacion dependera de la dura-
cion, intensidad y numero de sesiones padecidas, asi co-
mo del tipo de dafio producido. La incapacidad puede
deberse a rigidez de los miembros, por compromiso re-
versible de sectores del sistema nervioso periférico,
ademas del estrés postraumatico agudo.

Es usual que se produzca un debilitamiento de las re-
giones afectadas, especialmente por lesién neurologica
que, en general, revierte en dias o semanas. En los casos
de lesiones eléctricas de mayor gravedad podria llegar a
causarse un dafio permanente con limitacion funcional
secundaria a luxaciones y radiculopatias. Esta descrita
la impotencia como una posible secuela®*".

Naturalmente la tortura mediante choques eléctricos
siempre puede anticipar el parto o causar el aborto en
una victima gravida. Esto es particularmente evidente,
aunque no exclusivo, en los casos en que los sitios de las
descargas eléctricas son la vulva, la vagina o el cuello
uterino.

La tortura eléctrica puede ser causa de una enferme-
dad psiquica cierta o probablemente incurable, es decir,
sin tratamiento curativo conocido. El ejemplo mas tipico
es el trastorno por estrés postraumatico®”.
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Efectos de las agresiones sexuales

Los efectos de la tortura sexual dependeran de la moda-
lidad de agresion empleada. En los casos de penetracion
vaginal o anal, o mediante el uso de cuerpos extrafios,
existe el riesgo de muerte subita por inhibicion. En ca-
sos de empalamiento, puede provocar lesiones pene-
trantes abdomino-pélvicas potencialmente mortales por
complicaciones hemorragicas o infeccion.

El lapso de inhabilitacion es sumamente variable,
dependiendo de los dafios fisicos y psicoldgicos causa-
dos.

Segtin la region afectada, pueden producirse lesio-
nes traumaticas y hemorragicas genitales o anorrectales,
que pueden curar o determinar secuelas funcionales de
gravedad variable, particularmente de la esfera psiquica,
sexual o de la defecacion'®*",

También existe la eventualidad del contagio venéreo
o el embarazo con los eventuales dafios psicologicos de-

rivados'®.

El trastorno por estrés postraumatico, la depresion
cronicay los trastornos de la sexualidad son consecuen-
cias frecuentes de la tortura sexual. Tanto para los tras-
tornos antedichos, asi como para el contagio de ciertas
infecciones de transmision sexual cronicas (por ejem-
plo, el virus de inmunodeficiencia humana), aplican co-
mo “enfermedad cierta o probablemente incurable”
prevista en la ley penal.

En el caso de mujeres embarazadas las agresiones
sexuales pueden llevar a la interrupcion de la gestacion
con muerte del producto o el adelantamiento del parto.

Conclusiones

La revision de la bibliografia y la jurisprudencia mues-
tra la existencia de un patrén en la metodologia de la
tortura sistematica empleada durante el terrorismo de
Estado en Uruguay que incluye métodos omisivos (ex-
posicion al frio, privacion de agua, alimentos y descan-
s0), posicionales (plantén, caballete, colgamiento),
traumaticos (golpizas y teléfono), eléctricos, asficticos
(submarino seco y himedo) y sexuales.

Todos estos métodos de tortura fisica resultan ido-
neos para ocasionar lesiones y secuelas que encuadran
en diversos supuestos de los delitos de lesiones graves y
gravisimas previstas en la ley penal uruguaya. Ademas
del peligro de vida y las secuelas psicoldgicas inherentes
a la tortura, los distintos métodos determinan incapaci-
dades o enfermedades activas incurables especificas, se-
gun sea su mecanismo fisiopatologico de injuria fisica y
psiquica. En las mujeres embarazadas todos los métodos
de la tortura reseflados son eficaces para provocar el
aborto o el adelantamiento del parto.
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Abstract

Among other missions, Legal Medicine aims to diagno-
se torture, as a means of contributing to judicial investi-
gations and repair victims. In Uruguay, several admi-
nistrative and criminal procedures are developed in
connection to the times of state terrorism (between June
27,1973 and February 28, 1985). Despite torture being
an indescribable crime against humanity, it was typified
in Act 18,026 of September 26, 2006. National jurispru-
dence has dismissed its classification in the cases that
occurred during the times of state terrorism, based on
the non-retroactivity principle of criminal law. Simulta-
neously, the Prosecutor’s Office Specialized in Crimes
Against Humanity has requested several reports in con-
nection with the possibility that torture methods applied
by State terrorism in Uruguay may have caused severe
or very severe lesions.

General objective: to contribute to learning about
state terrorist crimes in Uruguay, thus contributing to the
creation of international standards for truth, justice, me-
mory and repair.

Sspecific objectives: 1. To describe the torture met-
hods applied. 2. To determine their ability to cause seve-
re or very severe lesions.

Method: the study was based on national history in-
vestigations, as well as jurisprudence in the field, review
of international bibliography, pathophysiology of simi-
lar situtaions and current national consensus on fact as-
sumptions included in the criminal classification of se-
vere and very severe lesions.

Results: the times of state terrorism in Uruguay have
been characterized by the application of large scale tor-
ture in a systematic way. The most frequently used met-
hods were hooding, restriction of water, food and rest,
exposure to the cold, beating up, including “the phone”,
sitting in, hanging, vaults, wet and dry submarine, elec-
tric shock baton and sexual assaults. The different met-
hods of physical torture include psychological suffe-
ring. By means of specific mechanisms, they are all use-
ful to cause harm that lie within several assumptions of
severe and very severe harm crimes. I pregnant women,
all of these methods of torture are effective to interrupt
pregnancy or anticipate delivery.

Conclusions: there is a pattern in the systematic
methods of torture used by state terrorism, which inclu-
ded methods involving omissions, positions, trauma,
and electrical shocks and, suffocating. All of them may
result in one or more of the assumptions included in the
severe or very severe lesions crimes. Risk of life and
psychological consequences inherent to torture. In preg-
nant women, all the methods of torture described are ef-
fective to interrupt the pregnancy or anticipate delivery.

Resumo

Entre as missdes da Medicina Legal se inclui o diagnds-
tico da tortura como forma de contribui¢do as investi-
gagoes judiciais e a reparagdo das vitimas. No Uruguai
foram desenvolvidos numerosos procedimentos admi-
nistrativos e criminais referidos ao periodo do terroris-
mo de Estado (entre 27 de junho de 1973 e 28 de feve-
reiro de 1985). Embora o delito de tortura seja um delito
de lesa humanidade imprescritivel, este foi tipificado na
Lei N° 18.026 de 26 de setembro de 2006. A jurisprudé-
ncia nacional rejeitou sua tipificagdo nos casos do pe-
riodo do terrorismo de Estado baseados no principio de
ndo retroatividade da lei penal. Paralelamente, a Procu-
radoria Especializada em Crimes de Lesa Humanidade
solicitou numerosos relatorios sobre a possibilidade de
que os métodos de tortura aplicados pelo terrorismo de
Estado no Uruguai pudessem ter causado lesdes graves
ou gravissimas.

Objetivo general: contribuir ao conhecimento dos
crimes do terrorismo de Estado no Uruguai, ajudando
dessa forma o estabelecimento de padrdes internacio-
nais de verdade, justica, memoria e reparagao.

Objetivos especificos: 1. Descrever os métodos de
tortura empregados. 2. Determinar sua idoneidade para
produzir lesdes graves ou gravissimas.

Metodologia: o estudo foi realizado utilizando in-
formagdo de pesquisas historicas nacionais sobre o te-
rrorismo de Estado, bem como a jurisprudéncia na maté-
ria, arevisdo da bibliografia internacional, a fisiopatolo-
gia de situacdes analogas ¢ os atuais consensos nacio-
nais sobre os supostos faticos incluidos nos tipos penais
de lesdes graves ¢ gravissimas.

Resultados: no periodo do terrorismo de Estado no
Uruguai foi caracteristica a aplicagdo de torturas a gran-
de escala e de maneira sistematica. Os métodos habitual-
mente mais aplicados foram o “encapuchamiento” (uso
permanente de capuz ou venda nos olhos), a privagao de
agua, alimentos e repouso, a exposi¢do ao frio (geladei-
ra), agressoes fisicas incluindo o “telefone”, “planton”
(ficar em pé por periodos prolongados), pendurar pelos
membros, “caballete” (montar sobre uma superficie
afiada), afogamento imido e seco, choque elétrico e as
agressoes sexuais. Os distintos métodos de tortura fisica
incluem sofrimento psiquico. Através de mecanismos
especificos, todos resultam idoneos para ocasionar da-
nos que enquadram em diversos supostos dos delitos de
lesoes graves ¢ gravissimas. Nas mulheres gravidas, to-
dos estes métodos de tortura sdo eficazes para interrom-
per a gravidez ou adiantar o parto.

Conclusdes: existiu um padrdo nos métodos de tor-
tura sistematica utilizados pelo terrorismo de Estado,
que incluia métodos omissivos, posicionais, traumati-
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cos, elétricos, asfixiantes e sexuais. Todos podem deter-
minar um ou mais dos supostos compreendidos nos deli-
tos de lesdes graves e gravissimas. O perigo de vida e as
sequelas psicoldgicas sdo inerentes a tortura. Nas mul-
heres gravidas, todos os métodos de tortura descritos sao
eficazes para interromper a gravidez ou adiantar o parto.
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