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Prélogo

Escribir un prélogo para este libro no ha sido una tarea
fécil. Es un libro que reune las reflexiones, los aportes, las
preocupaciones y ol dolor de experiencias que tuvieron lugar
durante afios muy dificiles para todos los chilenos. Es necesa-
rio observar y revisar ¢l contenido y la forma de cada experien-
cia, de cada trabajo, de cada intervencidn, Revisar y analizar
el contexto en que se realizd, asi como las metas que se
propania. Esto hace la tarea compleja, pero al mismo tiempo la
convierte en un honor, Un honor parque nos pérmite antrar en
un contacto directo con uno de los proyectos mas hermosos,
valientes y solidarios de la Psicologia chilena.

Durante la Dictadura Militar se produjo en Chile una
generalizacién y concentracion de 1ecnologias represivas prove-
nientes de diferentes sectores del mundo y que fueron aplica-
das en toda América Latina, y particularmenta e1 8l Cono Sur.
Como efecto de estos métodos sistematicos da represidn se
generd un dafo psicolégico y social profundo y extenso. Fue
probahlemente la época mas oscura de la historia nacional y lo
fue sobre todo para la infancia, para nifios y j6venes,

La practica sistemdtica de la violencia, sofisticada vy
brutal, tenia como objetivo final destruir psico-socialmente a la
persona y al grupo humano identificado como énemigo interno,
determinando una situacidn limita para el desarrollo infantil,
particularmente aguda y dramética en los grupos mas directa-
mente afectados por estas practicas represivas.

Como respuesta a ello, un grupo de wabajadores de
Salud Meantal se comprometio en tareas colectivas de asisten-
cia, investigacion y prevencion del dafo sufridg por los niflos,
por sus familias y por la sociedad en general. Hespondian a un
desafio inédito en la historia de la Salud Mental chilena y
particularmente de la Psicologfa, un desatio que implicaba
enfrentar al mismo tiempo problemas antiguos y problemas
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emergentes de fa Salud Mental, problemas de Derechos
Humanos y de Derechos del Nifio, problemas de tipo psicoldgi-
co an las relaciones soclales y traumas de origen politico. La
psicologla debla intentar abordar dichas situaciones, desarra-
llando respuestas de organizacién institucional, asi como hasta
el desarrallo de los instrumentos terapéuticos necesarios para
abordar cada sitvacidn indivdual. Se debia intentar, Incluso,
explicar el por qué de la violencia. A través de las respuestas
que se dieron ly alortunadamente fueron varias), lé Psicologla
protagonizd un papel wascendente en la superacidn de esas
terribles condiciones,

A la Fundacién PIDEE le comrésponde un lugar de
primera impottancia en esta historia, su produccién fue y es
relevante. Se realizd 1a mayor parte del tempo en condiciones
dificiles, no pocas veces bajo efecto de las mismas situaciones
a las que se intentaba dar respuesta. Hoy puede evaluar y
ofrecer a la comunidad nacional su experiencia clinica v de
asistencia terapéutica, su desarrollo de investigazién y sus
propusstas de cardcter mas social,

Los efectos de la atomizacion y fragmentacién del
tejido social que cred la dictadura con las conciciones de
aislamlento y silenciamiento que le eran propias, afectaron tal
vez al PIDEE mas qué a otros organismos de Derechos Huma-
nos y Salud Mental.A wravés del presente libro, esa situacidn
serd revertida. Estamos ante una exposicion sintélica v
sistemdtica de un modelo de intervencidn psicoldgca en este
campo, mostrando los desafios de la problematica enfrentada
y las esperanzadoras posibilidades que su enfrentamignto
plantea para los trabajadores de la Salud Mental Chilana,

Este texto tiene distintas lineas de aporte; en primer
lugar, sus autores y su capacidad de actuar colectivamente,
(un reto raramente respondido en forma correcta por la psicolo-
gla nacional), ser al mismo tiempo coherentes en la prdctica
profesional v en los compromisos valéricos, ser capaces de
actuar crincameante y mantener el valor de la solidaridad frente
a la desarticulacidn brutal de |a vida cotidiana y social,
Presenta, ademads, una propuesta metadoldgica en al irabajo de
Derechos Humanos con ninos y jdvenes y una visidn exhausti-
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va de las practicas de intervencién psicoterapfutica, bosque-
jando lineas de integracidn en los abordajes y marcos tedricos.

Un efecto evidente de estos aportes serd facilitar la
relacién entre esta drea de la intervencion psicoterapéutica y
el resto de |a Psicologia y Psiquiatria alentando la comunicacion
entre sectores que no han estado en contacto drecto la mayor
parte de las veces; desgraciadamente, en nuestro pals suele
ocurrir con {recuencia que un psicdlogo esté mas infarmado de
la produccidn norteamericana que la de sus propios colegas
nacionales.

La lectura de “Experiencia clinica con nfios y familias
que han vivido la represién politica® deberia llevarnos a dar un
nuevo impulso a la interaccidn profesional. El aislamiento
relativo de estas experiencias y la neutralizacion politica del
tema de los Derechos Humanos pueden signiicar un factor de
retraso y perjuicio enorme para el desarrollo de nuestros
modelos psicoterapéuticos, dificultando el enriquecimiento de
las experiencias clinico-sociales desarrolladas. La produccidn
tedrico-practica de este libro, su vasta expresion en enfoques
y temas, permiteé prever que serd de gran relevancia en las
tareas formativas de estudiantes universitarios, en las tareas
de los grupos abocados a enfrentar los problemas de Salud
Mental y Derechos Humanos, y el encuentro entré estos
grupos.

En momentos en que los medios de comunicacidn se
empenan en convencernos que los dolares y sufrimientos
vividos por tantas familias y menores no existen ni existieron,
este colectivo de autores hace brotar generogsamente un
conjunto de experiencias de encuentro con valores de respeto
y solidaridad, que desaflan la capacidad disociativa que se
pretende instalar en Ia memoria colectiva nacional.

Domingo Asun S.



Introduccién

Todos los que asumimos esta tarea desde los comien-
705 del Equipo de Salud Mental de la Fundacion PIDEE tenia-
mos en comdn haber egresado de universidades estatales en
las cuales existia un marcado acento en la vinculacién con los
problemas del pais y la bosqueda de modelos eficientes y
adecuados para resolverlos. Fuimos educados en la idea de que
la cteatividad tenia que estar al servicio de los mas necesitados
para sumarse a sus suenos y sus esfuerzos. Fuimos educados
en la idea de que la universidad nos otorgaba b educacidn
gratuitamente confiando que nosotros la devolveramos al pafls
en esfuerzo laboral v en eficiencia construida en conjunto.

Pertenecemos a una generacion que estudio psicologia
entendiendo al hombre v a la mujer en su relacién con otres.
No contra otros. Fuimos jévenes que sentimos que podiamos
efectivamente conectar nuestro quehacer profesional con los
caminos que el pais se estaba proponiendo en ese entonces.

En ese Chile, no cabia que alguien nos hubiera entrena-
do, terapéuticamente hablando, para atender por ajemplo a
familias a las que les habian fusilado al padre por ser éste
miembro de un partido politico que hasta pocas heras antes era
legal v aceptado por afos en la historia politica cel pais.

Nadie nunca nos prepard técnicamente para atender
tanto dolor y tanta injusticia.

Cuando comenzamos a atender est0s menores senti-
mos en muchos momentos que la demanda ncs ahogaba vy
paralizaba. En ello estaban mezcladas la exigencia interna vy
personal de rigor tedrico con la falta de claridad en las estrate-
gias a disefar y peor adn, con la dificultad para siquiera poder
tomar distancia entre su dolor y el nuastro.

Durante toda la dolorosa época en que se sitian los
trabajos que hoy publicamos, la posibilidad de hacer las
distinciones entre el demandante de atencidn y el terapeuta era
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minima, Como térapeutas pertensciamos al mismo universo: és
decir, a la poblacidn que de un dia para otro pasd a constituirse
on cludadanos de segunda clase o simplemente dejd da ser
ciudadana,

Agradecemos a la Universidad de entcnces que supo
ensefarnos a estar en relacién con las necesidades del pals, Es
verdad que no nos ensefid técnicas contra una represion brutal
y sanguinana, paro si nos ensend a reflexionar y trabajar en
conjunto para enfrentar los problemas colectivamente, Nos
ensend a tener fuerza y abnegacién para segur entendiendo,
para ser humildes, para estudiar incansablemenrte los fendme-
nos psicoldgicos que observabamos y poder conceptualizarios,

Hemos aprendido, una vez mas, que en conjunto
s0mos Mas creativos y mas eficientes.

En la primera &tapa creemos que sdlo {uimos capaces
de escuchar y apoyar a nuestros pacientes, No ¢s poco cuando
uno tene mucha pena y mucho miedo, pero es nada cuando
uno pretende desarrollarse con las exigencias acorde a su
formacion académica.

En otro momento de la evolucidon del Equipo de Salud
Mental, supimos que la fuerza del hecho represivo determinaba
un tipo particular de dolencia. Pasamos mucho tiempo inten-
tando ser finos y atentos testigos de sintomatdogias (causas
y efectos). Durante ese periodo, recogimos mucha informacién
y nos hicimos mas habiles en la discriminacidn sintomatica.
Eso mismo nos llevd a cambiar el rumbo de la mirada clinica.
Nos dimos cuenta que no existe un elemento determinante sino
mas bien un conjunto de elementos que elicita una particular
situacion en un particular momento de la famila. Nos dimos
cuenta que era errdneo gastar asfuerzos en la blsqueda
causalista. Llegamos a formulaciones sistémicas porque ellas
nos permitiaran vincular los distintos niveles én que yacla/apa-
recia el conflicta. Comenzamos a trabajar con ¢ conjunto de
la familia y dejamos de pensar que la persona tra'da a consulta
era "la mas danada por la situacion®, simplemente entendimos
que la familia - con esa definicidn - nos estaba dando una clave
de su propia mirada del problama. Nos fuimos adentrando en
sl lenguaje de cada familia y desarrollando paulatinamente las
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habllidades necesarias para salir de ella cuando @a necesano,
y transformar asi su circuito doloroso en una relacion mas
viable.

No pretendemos haber configurado un modelo de
atencidn propiamente tal,

Decimos que llevamos 12 afdps aprendiendo en
conjunto con otros. Que en el camino hemos colaborado para
transformar el dolor y la paralizacién en esperanza y espintu
vivificador. De esa fuerza que ha renacido en nuestros pacien-
tes nos humos nutndo NOSOIros permanentemente.

El camino realizado no es posible entendero si no como
parte de todo un proceso social del que hemos sido testigos y
colaboradores. Asimismo, no hubiera sido posible sin el
sacrificio de tantos que han dejado en el camino sus proyectos
personales, y especialmente de aquellos que ofrendaron sus
vidas.

Los menores vy sus familias wenen una historia de
dolores y esperanzas que probablemente pueblan al inconscien-
18 colectivo de nuestro pals.

Como trabajadores de Salud Mental nos preocupa el
grado de impunidad que ain se advierte en |a sociedad chilena.
No parece recomendable desde un punto de vista técnico, ni
aceptable desde una perspectiva ética, la mantencidn de esta
situacidn. Deben seguir fomentadndose medidas que tiendan a
dar respuestas orientadoras de justicia y con ello modelos
#ticos validos para las nuevas generaciones.

Este libro intonta reflejar algo de nuestro quehacer y de
nuestras preocupaciones.

Debimos hacer una relacion de los trabajcs de tal forma
gue el libro que aqui presentamos respete el espirtu de sintesis
y amenidad necesarios. Dicha relacidn refleja temdticas que
pueden resultar iluminadoras en relacidn con el fendmeno
represivo vivido por la familia, o ser Interesantes por el
abordaje rerapéutico utilizado.

Muchos de los trabajos aqui presemados, han sido
leidos en Congresos de la especialldad tanto nacionales como
internacionales. Si bien es cierto que la mayor parte de ellos
son fundamentalmente clinicos, nos ha parecido ineludible
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incluir trabajos que tenen relacién con la defensa de los
Derechos Humanos desde la perspectiva de la Salud Mental.
Ellos son producto del trabajo en conjunto con otros equipos
de Salud Mental de organismos afines, y revelan ademds una
preocupacién compartida respecto del incierto destino que hoy
parece tener la Defensa de los Derechos Humanos en nuestro
pals.

El orden de los trabajos es meramente cronolégico y
pretendemos que de esta forma se evidencie la evolucién que
ha tenido el pensamiento del equipo a lo largo de los afios y @
la vez permita observar la reiteracién de algunos conceptos.

Al publicar este libro es nuestro anhelo dejar testimonio
de un periodo histdrico muy doloroso, transformando ese dolor
en una expenancia humana que muestra como nuestros Ninos
han crecido a pesar de él.

Equipo de Salud Mental
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Seguridad Nacional y Desaparicién Forzosa en Chie’
Testimonios de familiares de detenidos-desaparecdos

Juan Manuel Pérez Franco
Aminta Traverso Barnaschina

The = 8 recopidation ol direct testimonies of famiy

members of missing political prisoners about the nfluance of the
Dactrine of National Secunty i thek dady ives. Ths doctrine
was concleved after the secand world wav, and was widely
appled throughout Latin Ameria since 1960.
After a historical summary and an analysis of the restimonios, we
conclude that the Docirne thet aimed ro inmoviize social
orgimizations, was nelffective v the long run, snce it ok nat
conseder several facts, as the degree of organstion that the
chidean peopie has and the actwve presence ol the Catholic
Chueeh. The testimonmes of these famiies showed that in spite
of sutfering they could organize themselves.

Introduccién

La tesis de este trabajo es muy sencilla. Las violaciones
4 los Derechos Humanos en América Latina estén vinculadas
a la estructura de dependencia que nos asola desde que
nacimos como Continente. Basta recordar ese inmenso capitulo
que se abre con la llegada de los primeros europeocs y se cierra
con las luchas de la independencia, para reabrirse inmediata-
mente al entrar en la historia de la dominacién contempordnea.

En nuestra América del Sur la faceta mids oscura de
esta historia contempordnea parece astar terminando. Es la era

" Inédito, Santiago de Chile 1985,
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de las dictaduras militares. Pero yqué la hace ser mas oscura
que las demas eras? Dictaduras militares ha habido en Amédrica
Latina desde que fulmos “descublertos™ en el siglo XV, Fuimos
"conquistados® por los militares y no “colonizados™ Los
militares, primero extranjeros y luega cnollos, han estado
presantes a lo largo de toda la historia politica latnoamericana,
En el siglo XX, ellos han impuesto un sello desda el Rio Grande
hasta el Cabo de Hornos. Sin embargo, las dictaduras militares
en América del Sur desde el afio 1964 en adelante estdn
animadas de un nuavo designio. Cerrardn un largo ciclo de
reformas que tuvieron en comin la conquista de muchos
derachos de los pueblos de estos palses, cuestion qua ni las
burguesias nacionales ni transnacionales estaban dispuestas a
aceptar, Cuando las contradicciones se hiciéron Insostenibles,
llegd 1a hora de las armas, Cudl mds, cudl menos, esto es el
origen de las dictaduras sudamaricanas a partir del 64, Pero no
es ol Unico,

Cuando termind la Segunda Guérra Mundial, un nuavo
orden politico y econémico se inauguraba; tos Estados Unidos
tenfan despejado el camino en una buena porcidn del globo
para sus inversiones y sus armas, El dguila calva llegd trepada
sobre las bombas de Hiroshima y Nagasaki como heraldo del
imperio. Era la época victoriosa, el triunfo sobre el Japdn vy el
Eje. Y también sobre Europa. El Imperio se yergue como
guardian y garante de "Occidente” y declara la guerra total al
comunismo. Allf donde se libre una batalla contra el comunis-
mo estard el Imperio comprometide hasta el final. La doctrina
se expande por el mundo. Es la época de la guerra fria, Y el
dguila guardaba celosamente su gran argumento de victoria: la
bomba atémica. Desde Truman y su General Mic Arthur, la
doctrina de la guerra total se blande con su amenaza atdmica.
Sin embargo, no era crefble. Corea lo demostrd. Me.Arthur no
pudo hacer lo que queria y por su obstinacion fue despedido,
Y, ademds. los soviéticos hacian explotar su primera bomba
atémica en 1953, lo que creaba la posibllidad de represalias,
€l dguila dejaba de tener el monopolio de la energia atdmica
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La doctrina de la guerra total no se aplicd. No lo hizo
en Dien-Bien-Pu en 1954 ni en el conflicto de Hungria en
1956,

A partir de Kennedy y McNamara |a doctrina se adapto
para hacerse mis crelble. Distinguiendo entre guerra atémica,
puerra convencional y guerra no convencional o revolucionania,
los Estados Unidos entran en el conflicto de Vietram abando-
nando la posibilidad de usar el poder atémico.Estaba en juego
el prestigio de los defensores de occidente contra el comunis-
mo. Los defensores de occldente nuevamente abandonaron el
campo sin resultado positivo. La doctrina otra vez no se
cumplid,

Las contradicciones de las doctnnas acufiadas en el
norte no bastan para que en América Latina se las deje de
tomar muy en serio. A partir de los afios 60 varics elementos
confluyen para dar origen a los nuevos regimenes de fuerza en
América del Sur.

La influencia de la Revolucidn Cubana se hace sentir en
todo el continente. Los movimientos populares var adquiriendo
gravitacion ascendente. Prolifera la guerrilla que, aungue nunca
fue un problema real, ni politico, ni militar, es presentado como
una grave amenaza a occidente. Segan la doctrina de Kennedy
y McNamara, en todo acto revolucionario debe dascubrirse la
mana del comunismo internacional que aspira por este medio
a conquistar el mundo. Es una nueva forma de guerra que se
enfrenta sin recurrir a la historia de los pueblos sino que se
lkmita a un problema técnico: se trata de definir una estrategia
adecuada a esta nueva guerra. Una nueva guerr2 a la cual se
define como "sin fronteras”, en que al enemigo se le vé por
doquier. Cada individuo es un enemigo en potencia mientras no
demuestre lo contrario. Es una guerra permanente, total, que
compromete a todos, una guerra psicoldgica, sccial y, sobre
todo, da informacidn.

Montados sobre sus tanques, con la tinta todavia
fresca en sus diplomas de la Escuela de 1as Américas, en medio
del clamor de las clases altas que ven amenazados sus
privilegios, entran en escena los nuevos gemerales de la
Seguridad Nacional. Brasil en 1964, Chile y Uruguay en 1973,
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Ecuador, Argentina, Perd y Balivia en 1976, ademads de un
sinfin de golpes previos de diferentes 1endencas), van ingre-
sando uno 3 una en el Estado de Seguridad Nacional cuya
ideclogia habfa sido elaborada por la "Gente de Seguridad
Nacional® (National Security People).

La Seguridad Nacional divide al mundo en oceidente v
comunismo olvidando toda owa distincién (por ejemplo:
oprimidos v opresores) vy se considera en guerra constante,
Procura colocar a un pueblo contra si misme buscando
enemigos entre sus iguales. Requiere un estado autoritario con
extremo control sobre sus habitantes. En el discurso del 11 de
saptiembre de 1976, el General Pinochet expuso con extrama
claridad todos los conceptos aprendidos en su paso por la
Escuela de Las Américas. La Constitucién que apareceria en
1980 los contiene exhaustivamente.

El pesado yugo que impone [a Seguridad Nacional en el
pafs donde se implanta tiena un gran abjetivo general: volver
atrds la historia. Es la forma en que el imperialsmo retoma la
conduccion politica y econdmica donde habia peligro de
perderla. Basta observar la cuantiosa deuda externa latinoame-
ricana y sobre todo la de los pafses con gobiernos militares.

Pero hay un aspecto de la Seguridad Nazional adn mds
oscuro: la sistematica violacién a los Derechas Humanos vy,
sobre todo, la represion directa sobre sus pueblos. La tortura
se convierte en prictica cotidiana y va en constante aumento.
Los muertos en “enfrentamientos™ arrancan gritos de dolor a
sus mujeres y sus hijos. Cada muerto, cada torturado, cada
encarcelado, cada exihado representa un drama personal,
familiar vy social. No hay familia en América del Sur, posible-
mente, que no cuente entre sus miembras con alguna victima
de Ia represidn politica,

Pero hay algo que la Seguridad Naciona inaugura para
Latunoamérica: los desaparecidos. Son miles los desaparecidos
an América Latina, desde la instauracién de las dictaduras. El
dasaparecido es el enemigo ideal para la dictadura Sin
procesos engorrosos, sin axplicaciones, sin reconocimianto de
ningun tipo. con las manos limpias, |a dictadura hace desapare-
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cér sus enemigos, o los que supong que lo son, Esta es, nos
parece, la “cara mas perversa™ de las dictaduras.

£l corazén de todas elas es el monstruo de los
Servicios de Inteligencia, del que dependen imperiosaments
para sobrevivir. Y ese monstruo fabricado por la Seguridad
Nacional tiene una marca indeleble, los desaparecidos.

En todos los paises que se encuentran trabajosamente
construyendo sus nuevas democracias, ésme es uno de los
temas cruciales. Incluso donde adn permanece la dictadura.
Todo depende de la determinacidn de los pueblos y de los
individuos que los conforman, Entonces la verdad de los
desaparecidos se va conociendo.

Queremos presentarles testimonios de familiares
directos que viven con mayor intensidad el drama de los
desaparecidos. Este drama se repite en toda Latinoamérica
porque el fendmeno se ha extendido mas alld de Aménca del
Sur, siempre vinculado a la presancia de Servicios de Inteligen-
cla y a la doctrina de Seguridad Nacianal,

Il. Testimanios
1. Testimonio de la familia E.

Algjandro E ftue detenido o 15 de agosto de 1974,
Tenia 18 aflos en &l momento de la detencidn, a que ocurrid
en casa de su familia, Ese dia estaban todos: Elena, su madre,
casada por segunda vez, sus dos hermanas, Pamcia (16 afos
en ese momentol, Katia (12), y su media hermana Maria
Soledad de 3 afos. hija del segundo matnmonio de su madre,
No volvieron a verio nunca mas v sus vidas quedaran profun-
damente alteradas.
Patricia relata: “la desaparicidn misma fue muy absur-
da. El no vivia con nosotros y hahla ido ese dia a
saludar a nuestra hermana menor que estaria de
cumpleafios en unos dias mas. Estabamos todos en la
casa. Golpearon la puerta, preguntaron por él. Desgra-
cladamenta, estaba, 5alio y se fue. No lo vimos mas.
Incluso vimos por 1a ventana del segundo piso cémao se

21



lo Wevaban, pero no pensamos que se¢ lo llevaban
detenido. Lo habla venido a buscar un amigo,., entre
comillas... un delator, en realidad No nos parecio
extrafio.  Ahora nos parece evidents que Incluso lo
llevaban amenazado. Pero en ese momento pensamos
que iba con su grupo de amigos. Y nunca mas supimos
de ¢1”.
Aunque la familia pensaba que podian detenerlo, el hecho los
sorprendid igualmente y no fua sino hasta tres dias mas tarde
que se¢ dieron cuenta que estaba dasaparecido, a raiz de la
visita del padre de otro amigo de Alejandro al que éste habia
localizado guiando a los mismos hombres que [o detuvieron.
"El mismo dia 15 fue a la casa de Gragorio en la
nochea, acompanado de todos esos gallos. Seguramen.
te lo habian torturado y lo habian presionado para que
fuera a buscario”.
La familia prefiere no hablar de "delacion™ en este caso. El
padre de Gregorio era familiar de personal del Servicio de
Inteligencia Militar v los denuncid, pensando que Alejandro se
habia llevado a Gregorio "a las guerrillas™. Los alanaron dos
dias mas tarde pero no les hicieron nada y no cometieron
dostrozos.
La primera semana luego de la detencion reahzaron una intensa
actvidad dingida a encontrar el paradero de Alejandro.
"Cuando desaparecié mi hermano yo faltd como una
semana al Liceo... sospechdbamos que habia desapare-
cido. Acompafiaba a mi mamd a todas partes, al
Comité Pro Paz, a Cuatro Alamos’, andabamos todo
el dia dando vueltas...”. "Pese a estar en un Liceo
bastante especial, tener una persona detenida en la
familia significaba en ese momento, mas que solidari-
dad, temor de! resto de la gente. TG hablabas de que
tenias un familiar preso por un motivo politico vy la
gente e aislaba. Era una especie de rechazo por temor
2 que les pasara algo por estar cerca de mi Yo tampo-

* Campo de prisioneros politicos.
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co ma atrevia a contario todo. Tenia una mezcla de
miedo. Por un lado miedo a que me echaran si lo
contaba. Ademds en esa misma semana hubo deten-
ciones en el Liceo y desaparecid un profesor, Entonces
también pensaba que me podia pasar algo a mi si yo lo
contaba. Si iba a comarlo, tenla que pensario treinta
veces”.

La familia pasa por un periodo de temor extremo y ansiedad.
"El primer afio fue de harto temor, aunque no significéd
no participar en otras cosas. Yo segul participando y
es0 ayuda. Nos hablamos hecho una promesa con mi
hermano. Si a alguno de los dos le pasaba algo, el otro
tenia que asumir por los dos. Incluso fui a su Liceo vy
participé con los amigos de él. En eso yo tenfa que
vencer un temor. Aunque en ¢l circulo de amigos mas
intimos del curso a&ra distinto. Era como vivir dos
realidades. For un lado estas haclendo cosas para
luchar contra eso que es injusto, pero con temor de
decir lo que estds hacienda porque algo grave puede
pasarte. Y en cambio en mi curso, con mis amigas, (ba
a fiestas, lo pasaba bien. Pero no contaba nada de lo
que hacla”™.

Para la hermana menor, Katia, también hay consecuencias.
Relata Katia: "Ese afio (en que desaparedd mi herma-
no) yo lo perdi. Estaba en la Escuela Bisica. El afo
sigulente me reintegré en forma regular. Ya con la
situacion mas asumida. Porque yo me sentia muy
culpable de haber abierto la puerta cuando fueron a
buscar a mi hermano, Ademds, ver a ni mama tan
desarmada. Pero lo superg”.

El aislamiento del grupo familiar también se extendio al resto

de sus parientes,

Patricia cuenta: "la famllia estaba bastante dividida.
Pedimos ayuda a familiares que estan en la Aviacion y
nos alejaron, El hecho de tener un familiar detenido les
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significaba 2 ellos que los echaran de sus “pegas”®’.
Era un riesgo. Y nos aislaron. Como familia, nos
aislaron completamente. Y asi, el temor de perder
amigos tal como perdi a la familia, hacla que no le
contara a la gente que encontraba simpdtica, que no
tenfa mucha conciencia pero que yo quena®

Katia: “Mis recuerdos son bastante infantiles, Vela el
sufrimiento de mi mami y de Paty. Echaba de menos a
mi hermano pero no entendia un lote de situaciones.
Por ejemplo tener que tomar ciertas precauciones para
ir al colegio, No entendia. Y ademas sensr que con la
gente con que antés no habia problemas para conver-
sar, desde ¢l momanto en que desaparecic mi hermana
fue todo diferente. Por ejemplo, me acuerdo de una
sefiora a la que fuimos a visitar para buscar ayuda.
Eran militares, parece. Nos conocian mucho a noso-
tros. Desde bien chicos. Nos atendieron muy bien al
principio, cuando creveron que jbamos de visita.
Cuando mi mama les contd la situacidn cambio total-
mente el ambiente de la casa. Se puso muy 1enso.
Imaginate que a mi me saludaron con un besa muy
tierno y después francamente nos echaron”.

La Incipiente organizacion de los Familiares de Detenidos
Desaparecidos resulta ser el unico lugar de acogida para la

familia.

Asl lo vivencia la madre: *Me senti muy desprotegida
en un principio por el hecho de que ya mi familia me
habia aislado. A veces andaba sola por la calle hasta
medianoche. En ocasiones me seguian, y rno queria que
me acompanaran mis nifitas por temor a que las
violaran. Y nadie en la familia quiso acompafiarme.
Golpeaba puertas que no se abrian. En el Comité Pro-
Paz se cred una instancia de reunidn los dias sabados.
En ese momento eran los "detenidos no ubicados”®. Era
¢l lugar donde me podia ir a relajar. Me sentia como en

* Trabajo, ocupacién
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familia, interpretada, acogida. En cambio en mi familia,
incluso en mi propio marido, ancontréd el rechazo™.
Patricia cuenta: "Ese primer afio fue de experiencias
muy contradictorias. Al principio pensabamos en
encontrarlo “pronto”. Era terrible, la primera semana,
¢l primer mes, levantarnos temprano todos los dias
para ir a averiguar sobre mi hermano. Yo falté bastante
al Liceo por ese motivo. Y todos los sabados y domin-
gos ir a Cuatro Alamos a avernguar si estaba mi herma-
no ahi. Estuvimos asl casi todo el afio, como en un
galope 1errible por encontrar a mi harmano. Daspués da
los seis meses senti que ya no iba a aparecer tan
"pranto™. Senti que ya no dependia de si ibamos mis
o menos a Cuawro Alamos o a owro 5tio, sina que
dependia de la DINA', Eflos tenfan la suerte de mi
hermano én sus manos”.

La familia entra en una situacidn de mucha ansiedad.
Recuerda la madre: "Me sentia deprimida, mal. Venia
arrastrando una situacion de nervios que siempre
disfrazaba y escondia. En ese tiempo fumaba bastan-
te. Me amanecla fumando cajetllas y cajetillas de
cigarros. Era mi muleta. En una ocasién me desmayé.
Fui a dar a la posta. Ahr ¢l médico me preguntd qué me
pasaba y decidl jugdrmela y le conté. Me tocé un
médico consciente que me entendid. Me did unas
pastillas para los nervios. Tomé en un principio, pero
me quitd agilidad y no tomé mas”®,

En la casa se hablaba “practicamente todos los dias” del

haermano desaparecido. El circulo familiar se estrechd y les hizo

adoptar una actitud de mucha comunicacidn enre las herma-
nas y la madre. A la tercera hermana, la mas pequeda, la

“aislaron del problema®, aunque estaba mformada de lo que

pasaba. La madre explica que "tratdbamos de no conversar

mucho delante de ella, Ya mds grande la integramos”

" Direccion de Inteligencia Nacional. Servicio de seguridad.
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El segundo afo hay un cambio de actitud tanto en la familia
como en la gente cercana, Mientras el primer afo fue un
trabajo diano vy “de hormigas”®, el segundo afio es mas organi-
zado vy con horarios.
Patricia recuerda ese periodo: "Habfa dias que mi
mama tenia rouniones con la Agrupacién, con al
Comité Pro-Paz. Habla dlas que hamos a SENDET®
Pasamos de ese deambular sin sentido de todos los
dias a una cuestién metddica®.
Un poco antes qua se cumpliera un afio de la desapancidn se
publica la “lista de los 119" en dos medios de prensa de
Argentina y Brasil, Para entonces habia mucho miedo porque
“la DINA habla comenzado a actuar”™.
"Cuando desaparecié mi hermano la DINA estaba en
formacidn y no estaba muy claro coémo actuaba ni lo
que era”, recuerda Patricia.
La toma de conciencia sobre la existencia de los desaparecidos
fue un proceso lento en los propios familiares. Pero la publica-
cidn de la hsta wivo un efecto fulminante.
La madre cuenta que “f{la publicacion de la lista) fue
desastrosa. Me acuerdo que la nifia menor quedd
wraumatizada, Compré el diario donde salfa la noticia v
me puse a buscarla. La nina lloraba a gritos y me
cerraba el dianio, no queria que yo lo viera”.
Patricia: "Ahl tuve la sensacién de que mi hermano
gstaba muerto. Tuvimos un “bajén™""" muy grande.
A esas alturas yo va le habfa contado mi situacion a
muchos de mi Liceo. Me preguntaron si era cierto gue
estaba muerto v yo contestaba que no 2 podia decir.

* Servicio Nacional de Detenidos, organizacidn oficial que
atendid socialmente a los reclusos,

" Montaje para ocultar el asesinato de 119 prisioneros
politicos.

Sentimiento de desesperanza, depresién.
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Yo decia gue si astaba muerto, que me mostraran el
cuerpo, Todavia en el curso habia gente que dudaba
que hubiera desaparecido. Habia gente que decla que
se habla ido al extranjero, o a las guerrnllas, producto
de la propaganda oficial. Sentl la muerte de mi herma-
no cerca, pero no sé de donde nacid otra vez la
esparanza. Creo que como no eéstaban los cuerpos y
dacfan que la noticia era falsa, renacd la esperanza
pero an forma distinta, A los dos aflos yo ya pensaba
en encontrar el cadaver. Creo que yo lo maté, un poco
Una se hizo 2 la idea de mi hermano muerto, Entonces,
si me preguntaban si estaba vivo, yo ya no crefa. Creo
que todos lo hicimos, De alguna manera una iene quée
ASUMIF que NO va a ver nunca mas a la persona. Luego,
an la Univarsidad, hubo un grupo grande que estaba
conmigo. Pero fue recién a los siete alos, mas o
meanos, que |la mayoria vino 3 darse cuenta que lo de
los desaparecidos era ciero”.

Pese a los momentos de sufrimientos, las tres mujeras coinci-

den en el valor positivo que pueden extraer, finalnmente, de la

experancia.
Patricia: "A mi me hizo crecer. Es algo que a una la
hace cambiar mucho. Era mucho mds despreocupada
y asuml muchas cosas que pasaban a mi alrededor.
Nunca habla tomado un rol activo y ahi Iy hice, Crecl
harte”.
Katia: “Nuestras vidas se orientaron en forma harto
temprana a esas inquietudes (sociales, paliticas). Cosas
que antes no nos llamaban la atencidn, en ese momen-
to nos ocurnieron. Creo que el proceso habria sido
mucho mas lento de otra forma. Y también habriamaos
padido quizds gozar de muchas otras cosas”™.
La madre: "Cuando caigo detanida, cuando me pegan
los pacos, no sienta el dolor. Siento que estoy cum-
pliendo con 81"
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2. Testimonio de la familia W,

Ricardo W. fue detenido en noviembre de 1975 por el

Comando Conjunto Antisubversivo, con postenor desaparicion.
Al momento de ser detenido vivia junto a Catalina, su esposa,
y sus 3 hijos, Ricardo, de 10 afos, Susana, de 8 afos vy
Crnistidn, de cuatro.

Catalina: "La primera detencién fué a las 3:30 de la
madrugada. No sentimos nada, sino que de repente
nos vimos rodeados de parsonas con metralietas que
entraron a nuestro hogar en forma muy grosera y
preguntando por Ricardo, Eran 8 o 10 personas.

El Teniente gque andaba a cargo del gruso comenzo a
dar las drdenes para que allanaran Ia casa. Entraron a
la pieza, empezaron los interrogatornos. Yo insistia en
que dejaran que mi marido se vistiera, que ma mostra-
ran la orden de detencion.

El Teniente me dijo que éramos comunistas y que si
seguia pidiendo esas cosas me iba a llevar a mf tam-
bién. Me dijo; “te vamos a dejar los huachos’ botados
porque yo tengo mds consideracidn con un delincuente
comuin que con un comunista”.

Reconoci que éramos comunistas, pero que merecia-
mos respeto. Ahi sacaron a Ricardo haca la calle, sali
detrads de él v vi que la calle estaba llena de vehiculos,
jeeps, autos, Peugeots blancos, a él lo subieron a un
Peugeot celeste.

Lo tuvieron una hora afuera y un grupo de pstos
sujetos quedd adentro, rompieron muebles. Mi hijo de
10 afos los seguia a todas partes y elos le declan
(para qué nos sigues si no te vamos a robar nada?
Buscaban armas y como no las encontraron me paega-
ron.
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Susana despertd con todo esto y llorata. Rompieron
entre otras cosas la reja. Me dl cuenta que el que
mandaba era Teniente porque uno de ellos le dijo
frente a una orden “si, mi Teniente™ y después se did
cuenta que no debiera haberlo hecho.
Después de eso se llevaron a mi mando®,
Asi comignza el relato de la desaparicién de Ricardo, un joven
padre y esposo que pertenecia a una familia de (dvenes
luchadores conocidos como dirigentes juveniles, que vivian
como 1antos que tienen una familia y viven para ellos sin estar
ajenos a las luchas de su pueblo. Esto ocurria a los 26 meases
del golpe militar y era el comienzo de una fuerte iepresion a los
mds destacados militantes del Partido Comunista de Chile,
represion que fue masiva y de cardcter selectivo,
Catalina: "A los doce dias, como a las 4 de la mafiana
trajeron a la casa a mi marido, Me golpezron Ia reja, yo
habla cambiado la chapa, pues me [a hablan roto vy
mird por la ventana Yo notaba que alguien estaba
abriendo la puerta con una llave, Reconoci la voz de
Ricardo cuando las personas que lo treian le exigian
que abriera. Ricardo les dijo "no puedo abrir porque
cambiaron 1a chapa.
Los aprehensores al sentir que yo miraba por la venta-
na me dijeron “abra sefiora qua le venimos a dejar a su
mando®™.
Cuando reconoc{ a Ricardo yo abri, ¥ bueno, apenas lo
vi inmediatamente me di cuenta por lo que habia
pasado. Venia con mal olor, sucio. con evidencias de
haber dormido en un pajar ¥ con la ropa quemada,
especialmente el veston,
El mismo Temente en ese momento me dice "Buenas
noches sefiora, agul le traigo a su mando sano vy
salvo™. Yo la dije "con su deber no mas cumple”.
Esa fue la primera detencidn de mi marida”™
Durante toda esta etapa la familia vive momentos de gran
angustia. La madre recurre al Comité Pro-Paz y presenta un
racurso de ampara. El hijo mayor se muestra fuerte a pesar de
sus 10 anos. Susana llora con frecuencia y se apoya emocio-
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nalmente an su hermano solo dos anos mayor que ella. Cristian

estd siempre jJunto a su madre por ser el menaor.
Catalina: "Las muestras de tortura eran evidentes. El
gueria pvitar que yo me diera cuenta, pero sélo miré
hacia abajo y le vi los zapatos que tenfan despegadas
las puntas porque lo habian colgado por no entregar a
su hermano Checho, que era Secretario General de las
Juventudes Comunistas’ El los engand llevandolos a
una casa donde su hermano ya no vivia, ahl fue que lo
colgaron vy le pusieron corriente. Tenia las mufecas
destrozadas y se le veia hasta el hueso'

Caralina nos cuenta que esa noche que estuvo en la casa sdlo

permanecid alll 33 horas junto a ellos en el hogar. Estaban

vigilados y ella intentd ir al Comité Pro-Paz a avisar que habia

regresado, pero la siguieran a donde fue, por lo que finalmente

resolvié volver a su hogar.
Catalina: A las 10 de la noche volvieron nugvamente
a la casa. El Teniente ya identificado como Roberto
Fuentes Marrison se quedd cerca de la casa, esa vez
sdlo reconocl a uno de los que habian do la primera
vez. Se lo llevaron y yo me fui también de la casa. El
Teniente hablé con una vecina dias después diciéndole
que me dijera que queria una foto de Ricardo para
ayudarme a buscario®.

Este es el relato de los hijos.
Susana “Yo era muy chica, recuerdo que vi hombres
con metralleta y me asusté mucho. Desperté asustada.
Fué una dpoca muy triste porque me separé de mi
mama y junto a mi hermano mayor nos uvimos que ir
a Anca. Mi hermano menor quedd en Santiago con mi
mama. Esta separaciéon durd un ano. Vivimos con
parientes. La familia pansd que era mejor para nosotros
estar lejos da lo que sucedia y estudiar ranquilos”®

" Se refiere a José W. hermano de Ricarde, detenido y
desaparecido desde el 30 de marzo de 1976.
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A Susana ese ano le fue muy mal en el Colegio, tuvo proble-
mas emocionales. Hasta hoy, a los 18 afios, le teme a la
obscuridad, espacialmente en la casa donde vive, que es Ja
misma desde donde se llevaron al padre y fueron allanados.
Cnstian, de las 33 horas con su padre, sdlo recuerda que -
cuando ¢l se acosté- en algun momento su padre lo acaricid v
o besd.
Se fue enterando poco a poco del destino de su padre.
Ricardo lloraba solo y le daba fuerzas a su hermana. Catalina
manifiesta haber sufrido mucho por la separacién de sus hijos,
tan lejos de ella. Sentia la falta de su compariera.
Un elemento de gran ayuda para soportar esta silwacion fue el
gran apoyo que a Catalina le did su familia y los compafieros
de trabajo de su esposo que la asistieron econémicamente
durante 6 meses.
La separacién durd un ano, periodo caractenzado por ol miedo
y la soladad. Estos sentimientos son expresados por todos los
miembros de la familia.
Catalina: *Yo a voces querfa demostrarme a mi misma
que debia volver a mi casa para que volvieran mis
hijos, y comenced a probar yendo algunos dias a alojar
alll sola con Crnstidn que era chiquito, Mi familia no
queria que yo hiciera esto pues tenian medo, pero yo
pensaba que podrian ir nuevamente a dejar a Ricardo
alli y decidi regresar a mi hogar™.
Impresiona e¢n la esposa esta mezcla de sentimientos da temaor,
soledad, esperanza y desesperanza a la vez “A veces creia
gue estaba vivo, otras que estaba muerto, o que podia estar
trastornado”, dice Catalina,
Los hijos manifiestan que durante esta entrevista, la madre
habla por primera vez de esas svidencias fisicas da las toruras
sufndas por el padre. Esta entrevista se trans'ormd en un
momento de acercamiento y de conocimento de hechos Jamas
conversados entre ellos, a pesar de que Susana dice "saber por
lo que pasan los prisioneros”,
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Susana plantea que hasta la declaracion de Andrés Valenzue-
Ia" ella 1enia la esperanza de que su padre permaneciera con
vida. Catalina, sin smbargo, ya no tenia casi esperanzas. Eran
qQuizds muchos afos.
Catalina: "Cuando Susana supo por el agente Valen-
zuela como habia muerto su padre, lloré mucho y creo
que estd sentida conmigo porque yo no la acompaiié
an el llanto a ella ni a Cristidn”™.
Cuando le preguntamos por qué tuvo esa actitud, 1a madre dice
con mucha dulzura que lo hizo "por no hacerlos sufrir mas”™. Le
hacemos notar que ella ha pasado muchos afios callando
muchas rabvas y penas para no hacer sufrir a los hijos, lo que
ella reconoce vy agrega: "Pero a la vez que los sobreprotegia yo
les decia lo que pasaba para que no permanecieran ajenos”.
Catalina nos cuenta que ella llego a integrarse ala Agrupacion
cuando aun existia el Comité Pro-Paz.
Catalina: "En la Agrupacién me sentia como en una
gran familia, donde todos nos ayuddbamos porgue
tenfamos el mismo problema. Nos ddbamos animos.
participAbamos en las acciones y no s6lo centrdbamos
nuestro problema en lo dramatico. Para mi era un
desahogo y ma sentia bien, superé el miedo y podia
estar en mi casa, aunque cuando llegaba a ella me
daba pena. Yo lloraba junto a mi hijo en la casa. La
Agrupacién fues muy importante®.
Susana: "Mi mamd desde que yo era chiquita me
llavaba a la Agrupacidn, me llevaba a la Vicaria None
a los juegos de los sdbados, siempre m2 costd hacer
amigos y en esa actividad de niflos yo me aislaba.
Después fuimos creciendo junto a esos mismos nifos
Hoy estamos integrados a la Comisién Juvenil de Hijos
de Detenidos Desaparecidos”.
Ricardo, el hijo mayor, estudia fuera de Chile. También supo de
ias declaraciones de Andrés Valenzuela,

" Andrés Valenzuela pertenecid al Comando Conjunta
(aparato de seguridad) desertando posteriorments.
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Catalina: "Ricardo me contd que Sus amigos esperaron
que @l diera los exdmenes para mostrarie el documen-
to. Pero me dice que seamos fuertes. que &l ha sido
muy apoyado y que era seéguro gue na podiamos
esperar otra cosa. En realidad yo no sé qué sintié él, yo
creo que él quiso protegernos pars que no sufniéramos,
Lo que si siempre me pide es que le mande 10do lo que
pueda ser impaortante acerca del caso™.
Se les consulta sl en #sa época recibieron apoyo terapéutico,
Catalina refiere que "gqueria ir al psiquiatra v de repente no
quara®
Salo Susana recitvd apoyo terapéulico, pero ya adolescente,
“Yo lo unico que deseaba era var el lugar donde murld mi
padre y donde lo quemaron. El psiquiatra me decia que yo me
estaba torturando psicoldgicamente”.
El resto de la familia no ha buscado apoyo terapdutico. Quizas
sen Susana la que ha presentado sintomas por toda la familia
desde pequeda. Ela fué la que flord, la que hasta ahora tisne
miedo a la obscurndad, 1a que ha sentdo aparentemente con
mas fudrza |a pérdida del padre. El resto de |a famulia ha tenido
Menos LEMpPo Para preocuparse de sus penas y mas bien han
dobido preocuparse de evitdrselas a s{ mismos v a los demas.
Los hijjos plantean gua han sido muy egolstas con la madre, no
o han permitido |a posibibdad de tener un compafero a pesar
de gque la madre tampoco se lo ha planteado como una
posibitidad de rehacer la vida, Ellos quieren que rehaga su vida
libremante cuanda ya sean mayores, Pero [a falla del padre los
ha marcado.
Susana: “"Yo siempre tenia mucha pena de no tener
papa. Cuando veia a ms anugas salir con sus padres
ma sentia mal porque me daba hasia anvidia. Nunca
pude contarlo a mis amigos porque antes de contarlo
me ponia & llorar. Ademas nunca tuve amigas a quie-
nes decirselo, siempre se lo contd a mis amigos gue
aran hombres. Siempre me ayudaron en todo”.
Cristidn: "Yo sl les contaba a mis amigos. Nunca me
lo guardé, no le encontraba santido hacerlo, me sentia
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mads desahogado. La mayoria me anteadia, otros no
crelan que era verdad™.
Susana: "Yo tuve problemas con una nifa del colegio
que no creia, Me daba rabia e impotercia, ganas de
pegarle cuando yo sufria tanto vy ellas 2o crefan. Por
es50 lloraba, yo no 1enfa pruebas para confirmarlo. Me
ascondia a llorar porque tampoco én la casa tenia con
quién conversar. Mi mama pasaba el dia haciendo
diligencias. No hubo una relacion fuerts madre e hija
pues ademas mi madre debla trabajar™.
Los hermanos se quieren mucho vy se tienen confianza.
A Catalina le cuesta aceptar que sus hijos hayan crecido y que
su hijo Ricardo esté lejos,
La familia ha conunuado hasta ahora en la busqueda de
respuestas claras sobre el paradero de Ricardo padre. El dia
anterior a la entrevista, Susana habia sido detenida en una
manifestacién por el esclarecimiento de estos crimenes,

Testimonio de la Familia M,

Ménica LI, fue determida la nache del 4 de septiembre
de 1974. Estaba casada con Manuel, obrero cerrajero y tenia
un hijo de 2 anos y 2 meses, Trabajaba en el Gabinete de
Identificacidn dependiente del Ministerio de Justicia de Chile
Tenia al momento de desaparecer 23 afios.

Manuel: *Madnica salid de vacaciones en agosto de

1974 vy nos ausentamos de la casa. Al volver una

vecina nos contd que hubo noches en Que unos

individuos alumbraban la casa. Nosotros no le dimos
importancia hasta que llegaron una noche, el 4 de
septiembre de 1974 Yo pensé que era por mi, le dije

a Mdnica que habla personas gue buscaban. Cuando

entraron @ mi m siquiera me miraron. Inmediatamente

se dirigieron a ella v le pidieron su carnet de dentidad,

Yo les pedi que me mostraran una orden Je detencidén,

dije que cdmo se la iban a llevar si Rodrgo 1enia sdélo

2 afos 2 meses, Se la llevaron. Desde el dia siguiente
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caomenzd mi larga peregrinacion, Ful a Investigaciones
acompafiado por mi cunada y al Ministerio de Defensa.
A los 4 6 5 dias llegud al Comité Pro-Paz, por consejo
de un sacerdote del barmo que era conocwo por haber
ayudado a muchos detenidos”.
La secuencia de este relato ¢s muy similar a otros. La sorpresa
dal allanamiento del hogar, la Incerndumbre en éste caso del
usposo que pensaba que era a ¢l y na a su Mujer a quien
debian detener,
Junto a esto, el estupor que les provoca la arbitrariedad vy la
impotencia de ver que no les importa @ hijo pequedo.
Su destaca también en esta pnmera parte del relato el apayo
de los sacerdotes en los barrios v In difusién que realizan para
nue los afectados acudan al Comité Pro-Paz, organismo donde
Manuel daspués de 5 dias presenta el Recurso de Amparo.
Manuel: "La primera semana fue de esperanza. La
hermana de Ménica me acompandé a todas partes
Después conocimos la Oficina SENDET donde informa-
ban de los dewenidos. Cuando fui a preguntar por
Mdnica me dijeron; “Vuelva en un mes mas® Esta
respuesta fue un balde de agua fria para mi. Volvi al
mes y me dijeron: “Voelva en 3 meses mas®. Yo
estaba desesperado y creo que sélo la actividad de 1a
Agrupacién me ayudaba Alli me decian los ramites
que debfa hacer, Pasaron algunos meses y lo mas
terrible fue la publicacién de la lista de los 119, Eso sl
que fue un golpe moral y psiquico. Recuerdo que
escuchd la hista en Radio Balmaceda que todavia
existin. No supe cémo llegué al Comitéd, Fue la primera
vez que me senti apremiado psicoldgicamente”,
Luego Manuel cuenta que én el Comité junto a otros familiares
analizaron estas publicaciones. Se dieron cuenta que era un
‘luego de la DINA®. que 1odo era mentira y entonces vuelven
A renacer sus esperanzas de que Moénica v el esto de los
mencionados estén vivos. pues fueron detenidos en Chile v
segan las wnformaciones periodisticas habian muerto en
Argentina



Manuel: "Yo mantuve esperanzas coma 5 afos, Creo
que las comencé a perder cuando realizamos la huelga
de hambre del ado 1978 que durd 17 dias. Yo estaba
esperanzado de que esta presion internacional, que yo
la notaba por los cables que nos llegadan de todo ol
munda, obligaria al régimen a decir donde estaban o sl
ya los habian muerto. Con la primera huelga de hambre
fjunio de 1977 - Cepal) ya se habla hecho un poco de
conciencia dentro del pais y la gente ya creia un poco
mas. Ese fue el logro de la Agrupacidn, hacer concien-
cia on la opinidn pablica nacional @ internacional, sobre
todao en Chile donde nadie crefa. Cuando después de 2
afios fui @ un local militar a preguntar por Ménica, un
militar me dijo ‘casate de nuevo'”.
En vste relato de Manuol vemos cdmo es impo-tante para los
familiares la Agrupacion, las tareas que cumple v la motivacién
a los familiares a la busqueda, en funcidn por ur Iado de hacer
conciencia del problema con huelgas de hambre y otras
acciones en Chile y por otro lograr que instituciones y arganis-
mos internacionales presionen al régimen.
Manuel, muy enlermo, debe ser internado en una clinica
después de la huelga de hambre, y al volver a su hogar
comianza a presentar un cuadro daprasivo importante porque
no habla resuelto nada, a pesar de su ilusidn por encontrar a su
companera. Allf entiende gue no la volverd a ver nunca mas,
Manuel: “Otro hecho que para mi fue impresionante es
que Rodngo escuchdé an la televisidon que el goberno
argentino habia dicho que todos los Jesaparecidos
habian muerto. Despuds que él escuchd esto me dijo:
“papd, a la mama la asesinaron®. Sufri un Impacto,
porque mi hijo que era pequeio hiza ese analisis. Yo
tuve rambién que profundizario, y me dije que nuestros
familiares no iban a aparecer con vida®™,
Una ver que Manuel! elabora esto y lo acepla, dice que
comienza a darse cuenta que debia seguir vivierdo, que debla
trabajar pues 1odos es0s afios sélo le bastaba terer dinero para
llegar a la Vicaria. Pensd que debia sequir viviendo por &l y por
Rodrigo, que ya iba al colegio y tenfa mas necesidades.
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Manyel destaca el inmeénsa dpoyo recibido por |a familia de su
mujer en todo sentida, fo acompanaban én las gestiones.
criaron junto a 8l a Rodngo, les cedieron un sitio adyacente a
14 casa de ellos donde instalaron su propia casa. Reconoce que
en los primeros afos, a pesar del apoyo de |3 familia -que
ineluso le instald un taller de trabajo- & no era capaz de centrar
s atencitn sino en este “perogrinar” en funcidn de encoritrar
& 51 compadnera. No pudo dar pasos en nada de lo que fue su
wida antenor ni ¢n relacion a las metas que se habfa trazado.
Manuel: "Comencé a preocuparmée de que Rodrigo
fuera a un colegio que le permitiera tener una vida mds
normal. Trabajé v le pagué vehiculo para que lo trasla-
dara Tuve apoyo de Vicaria y PIDEE cuando Radrigo
o necesitd, En su colegio fue siempre el mejor alumno
y hoy siento una inmensa satisfaccidn porque lo
cambié al Instituto Nacional donde quedé selaccionado
por su capacidad”
Comentamos con Rodngo lo que hemos conversado v le
podimos que Nos cuente qué sintid ¢l cuando pequeto v qué
pensaba acerca de lo que le habia sucedido a su mama.
Rodrigo: “Yo lloraba mucho pues echaba de monos a
mi mama. Mi papa pasaba en la Vicaria®,
En relacién 8 1o que & crela cuando pequéna que habia
pasado can su madre, Rodrigo dice. “Yo creia que &
habian matado™ "Ahora creo lo mismo®.
Relata Radrigo: "En mi coleglo antiguo yo siempre
comé lo gue me pasaba y me crefan. Desde la Directo-
ra hasia el Profesor”™,
tsta s una familia que na sdlo ha enido un gran apoyo de sus
paruntes, sino también de los organismos con 1cs gque se ha
tenida que vingcular,
Andngo dice senur que no lg gusta este gobiermo vy que cree
gue gquienes asesinaron a su madre deben sar personas a las
“que les lavaron el carebro®™ para ser capaces de hacer gso
Sa rrato de un nifio inteligente, avasivo frente a los sentimion.
105 gue puede ncasionarle esta pérdida tan grands,
En la entrevista, ol padre se muestra visiblemente emooionado
¥ su hijo avita la emocidn. Les preguntamos si alguna vez se
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han planteado como seria la vida s no hubiera desaparecido

mama. Rodngo dice que &l nunca ha imaginado tal posibilidad.
Manuel: “Yo si lo he pensado. De pantida creo que
tendriamos mas hijos, dos o wres mis. Estuvimos
juntos 3 anos y medio, con dificultades. pero nuestra
relacion era muy solida”™.

Bl padre siente que ha superado etapas, gue ha reciblido de

Rodrigo muchas alegrias, se sienta orgulloso de él.

Manuel tiene actualmente una nueva relacidn de pareja que

Rodrigo, hoy de 13 afios, ha aceptado y en ese sentido ambos

han o evolucionando y dando pasos importantss que les han

permitido unirse, comprenderse, ser familia.

Ellos sienten que la familia de Moénica ha tenido tanta solidari-

dad y generosidad con ellos que incluso no sélo han aceptado

osta relacion de pareja de Manuel sino que han integrado a su

nueva compafiera a su familia,

Tastimonio hermanos G.

Alonso G. fue detenido el 8 de septiembre de 1975,
quedando solos sus dos hijos que en ese momento tenian siote
(Yurll vy seis anos (Evelyn). La madre habla abandonado el
hagar varios afos antes por propia voluntad, Desde la fecha de
Ia detencion, no volvieron a saber de su padre hasta enero de
1985 en que aparece mencionado en las declaraciones de
Andrés Valenzuela como uno de los detenidos que fueron
asesinados. Los menores viven en la actualidad con unos tios
lejanos que los han incorporado a su familia,

Yuri: "Yo, en realidad, no me acuerdo de cuando
fueron a buscar a mi papd. Ella se acuerda mas. Me lo
ha contado a mi™.
Evelyn: "Llegaron los milicos de madrugada a la casa.
Mi papd se escondid y no lo encontraron. Después se
fue a trabajar, como todos los dias. Lo detuvieron a la
salida de la Municipalidad, donde trabajaba. Un compa-
fiero de trabajo le contd a mi tia. .. a mimama, Estaba-
mos con mi abuelito (paternol. No me acuerdo de
haberme asustado. Fue una cosa tan rdpda.. "
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Yuri: *Yo no me asusté. Me acuerdo de ver pasar unos
milicos armados, onda comando, asi, con prepotencia,
Y unos guardias frente a la casa”.
La vida de los hermanos sulre un cambio radical Comienzan
a vivir en varios sitlos, e incluso deben separarse por un
vempo
Yuri: "Desde ese dia quadamos &n la casa de una tia
que vivia detrds de la casa nuestra”®,
Evelyn: “"Esa tia es hermana de la tia con la cual
vivimos ahora. Claro que &l cambic para mi no fue
grande porque yo practicamente pasaba en su casa
desde que se fue la mama. El Yun no®.
Yuri: "Yo vivi en otra parte. Pero mi papad siempre
quiso que vividramos juntos. Cada vezr gue tuvimos
gue separarnos, mi papa al final nos juntaba™
Los hermanos deben enfrentar ol mundo con una nueva
tealidad: un padra detenido sin causa definida y del que nada
mas han sabida.
Evelyn: "Al principio ma daba vergGenza decir que & mi
papd lo hablan detenido porque yo pensata que si lo
hablan detenido era porque era ladrén. Fuéd en la
Agrupacién donde me empecé a dar cuenta. Me daba
miedo décir ¢l problema de mi papd. Mds que todo
vergaenza. Claro que en el colegio me han apoyado
cualguier cantidad, sobre toda los profesores”.
Yuri: "Yo lo dnico que sabia era que mi papd estaba
preso por razones politicas. Y siempre mantuve la
esperanza de que 1o tba a ver regresar”.
Crecieron sin padre. La madre pudo ser reemplazada por las
diversas “tias”, entre ellas, las compaferas del padre y
posieriormenta la media hermana de & que es su actual
"madre™. Esto posiblements porque la madre abandond el
nogar siendo ollos muy pequenos. Pero no ocurre lo mismo con
la figura del padre.
Yurl: *Puchas, a mi me hizo cualquier cantdad de falts
porque uno tieng un puro papa no mas. Mitio es buan
"papd” pero.., no sé, a veces falla en cuestiones
vitales para una relacidon de papa-hijo. Yo runca sall a
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la calle a jugar a las bolitas, por ejemplo. Porque nunca
s¢ me ensefd, Hace como tres anos me ensedaron a
encumbrar volantnes. También me falid porque @ mi
edad yo debia ser mucho mas aterrizado. Me hace faita
ahora. Me daria mas confianza, Me ensefiaria a hacer
las cosas tuen. Pensar bien, actuar bien®.
Evelyn: "Me gustaria tener un papd mio. Aungue mi tio
es buen "papd”, pero él tiene sus hijos... aungque nos
trata a todas igual. Mi mama ha reemplazado a mi otra
mamd en todo sentida pero mi papd, no®.
Yun siente la necesidad de proyectar la figura de su padre,
wvivir par él en alguna medida.
Yuri: "Todo lo que 8l no pudo hacer, porque no lo
dejaron, lo tengo que hacer yo. Y hacer, ademas, todo
lo que é! hubiera quendo que yo hiciera, ser buen
estudiante, consciente, Por gjemplo, en la casa no me
dan mucho permiso para trabajar, participar. Y yo
pienso que mi papad me habria dicho que bueno®.
Durante diez anos mantienen la esperanza de eacontrar vivo a
su padre. Con las declaraciones del ex-agente Valenzuela los
hermanos ponen fin a su aspera. Fue un duro golpe para los
dos.
Yurit "A mi nunca nadie en diez aflos me dijo. "ten
confianza porque los vamos a encontrar’, Siempre me
dijeron: "tu papd ya estd muerto’. Pero, a pesar de
todo eso, nunca aflojé en la idea de que lo iba a
encontrar. Y con las declaraciones de Valenzuela me di
por vencido®.
La noticia los impacta profundamente. Yuri siente nuevamante
su soledad y procura aliviar la tristeza de su hermana.
Yuri: "Yo lo supe primero y no se lo queria decir a la
Evelyn, La quiero cualquier cantidad y no queria verla
llorar. Cuando a mi me la dijeron, lloré. Ella también se
puso a lorar. Caming harto rato por la calle Horando.
Me sentia mal por la indiferencia de la gente. Después
de esa vez nunca mds lo comentamos con mi harma-

na-.
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En palabras de Yur, la injusticia se sente en tada su enormi-

dad.
Yuri: “Pensaba como puede habér 1anta injusticia para
dos personas que nunca le han hecho mal a nadie. Es
un hecho que te marca para siempre”.

Al linal la esperanza ha vencido, aunque de un modo diferante.
Yuri: "A pesar de todo, a pesar de que sé que esta
muerto, lo siento viva on mi™

Ill. Conclusiones

Cuatro familias quée han sulndo la desapasicion de uno
de sus mismbros, han entregado el restmonio da lo que fue su
vxperencia desde el momenta de la desapanicién hasta 1o
Actualidad. Son cuatro expenencias diferentes en casi todos los
aspectos que se puedan considerar: el lugar de las personas
desaparecidas en tanto miembros de la familia; los momentas
y cucunstancias de las desapariciones; la reaccion de su
entorna social y, por ditmo, la historia de cada 'amilia y lag
vivencias de cada persona. Estas diferencias son ldgicas &
pENSAMos que se trata de seres humanos concelaos en un
entorna histdrico v social también concrato.

Un hecho coman a las histonas es que estas familias
no solo plerden a la persona desaparecida, sino también al
padre 0 madre gue permaneéce o a los hermanos mayores
porque astos se dedican con tadas sus energlas a b bosqueda
ol desaparecido, abandonando e! hogar en estas basquedas
durante un tiempo vanable, pero siempre prolongado.

Un segundo elemento comun es el miedo. Bl mieda se
sipresa de diversas maneras, pero es sentido con intensidad
por practicamente todos los miembros de la famila. Miedo a
correr la suerte del desaparecido, a8 morir; un miedo a veces
audo, evidents, otras mas solapado v que puede exprésarse
con sintomas angustiosos variados en adultos y nifios. Sin
embargo el miedo no es aceptado pasivamente ¢ hay una
constante lucha por sabrepasario en la que también se mezcla
el deseo de acabar con la dictadura que es visvalizada como la
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generadora del terror. Las familias coinciden en afirmar que la
gtapa de intenso temor concluye mas o menos con el primer
afio desde la desaparicion.

Pasado el primer ano las famihas parecen reorganizarse.
El medo ha disminuldo en forma importante y la bosqueda de
los desaparecidos se ha organizado. Eso les permite volver a
dedicarse con mayor energla a la famiia y se produce un
sentimignto de intensa umadn entre sus miembros. Las familias
58 aglutinan. Owro hecho constante es la presencia de sent-
mientos muy antagoénicos de esperanza-desesperanza por
volver a encontrarios vivos. La contradiccidn es evidente y es
sentida por todas las personas, Parece provenir del antagonis-
mo entre defensas racionales y el surgimiento de profundos
afectos.

Las cuatro familias que elegimos tuvieron algun
conocimiento sobre el destino de sus familiares en tiempos
variables desde la desaparicidn, Ese hecho resulta impactante
en todos los casos, aungue es diferente cuando dicho conoci-
miento proviene de la “lista de los 119" o de las declaraciones
del ex-agente Valenzuela, En el primer caso, hay un intenso
analisis que lleva a una racionalizacidn y al descrédito de la
noticia. En el segundo, la noticia termina por desmoronar 1as
esperanzas de los familiaras, hecho mas notoric en los herma-
nos G. M,

Sin embargo la esperanza ya habfa cambiado de signo
en 1odas las familias, Al principio se les busca para encontrar-
log en corto tismpo. En general, despuds de los primeros seis
meses {a esperanza es de “encontrarios en un plazo no muy
corto™. Luego del! segundo afio se piensa “encontrar el cada-
vir® No es sino después del cuarto afo en que las esperanzas
de encontrarlos vivas han desaparecido por completo, excep-
twando el caso de los hermanos G. M. La esperanza casi
magica de los hermanos puede provenir del hecho de no tenor
padre ni madre y sentir fuertemente su soledad,
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IV Ensefianzas: De la Seguridad Nacional o la reaidad da Chile

Nuestra exploracidon ha concluldo. Desde el andlisis v
conoclimento de la estructura de dominacidn en Latinoamérica
v 1a Doctrina de Segurdad Naconsl, hemos legadao a los
jestimonias de los familiares de desaparecidos. Lo que se
ponsd en el Pentdgano se hizo realidad en la cotidianeldad de
4atos testigos de la historia, pasando por la Escuela da las
Amdricas vy el oropel de los generales

Pero la Doctrina es mamquea y no tlene consideracion
con los elementos reales de la historia.

No tuvo en cuenta la vradicidn organizativa del pueblo
chilena, No tuvo en cuenta el rol gue habla de jugar la Iglesia
Catdlica. No tuvo en cuenta por Ultimo <y no es lo menns
Importante- los procesos iIndwviduales de los sobrevivientes gue
jas hacen buscar y construir 85pacios de encuentio, roparacion
¥ lucha.

De los testimonios se desprendo un ultmo elemanto
comun- las familias no se Inmovilizaron con el miedo. Por ol
contranio, 58 organizaron para enfrentarlo vy exigr respuestas,
Al alero de la Iglesia Catdhica, poncipalmenta, surglo la
alganizacién de familiares de desaparecidos, organizacidén que
cumplid v sigue cumpliendo un rol fundamental en Ja creacion
de conciencia ante el magnicidio. No nos parece casual que 3¢
hava dado el hecho de declaraciones publicas de los propos
agentes represivos del régimen v un senio interto de aclarar
crimenes por parte de la justcia.

Creemos que son parta de un proceso dialéongo 56l0
exphicable en 8l contexto chileno y con un alemento de primora
importancia en la existencia y trabajo de las organizaciones de
famillaras

Por dltima hay que destacar un hecho especial. Los
jdvenes se han incorporado activamente al trabajo organizativo
v o la donuncia. La organizacion de familiares tiene Lin espaco
propio para los jovenes. Muchos de ellps crecieron juntos y
compartieron sus expenencias tempranamente, Esto tampoco
hyy considerado en los esquemas de la Doctrina de Seguridad
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Nacional. Los estrategas de aqui y de alld se clvidaron de la
enorme esperanza de cambio de los pueblos al sur del Rio
Grande.
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Estudio Exploratorio Respecto a las Repercusiones Psicaldgicas
en Ninos Victimas de la Represién Politica

Loreto Alamos Varas

Thes 15 @ chnecol revivw of nine casp histores of chidren assated
at PIDEE Mental Health Programme. Its am s to offer some
understanding on the psychologeal processes at the ndividuas,
farmily and socml levels mvoived when the tamiy faces pohtcal
and police reprossion,

Being u dexcriptive study, it does pot offer statistical reliability
The dats & obtawned theough elinical interviaws and from thrve
fests designed for this study,

al # quextiorinary for parents or adults responsible for the
chifdren,

b) an mrerview lor chidren, that explores his/her percertion of
the traumnatic expenence and s conseguences on histher We.
<) a proyective test pamed DITT, conssting of ewven picturvs

L Introduccion

Desde ol afio 1973, fecha en que se cred ja Fundacion
de Protoccidn para la Infancia Dahada por los Estados de
Emergencia, se ha dado atencién a numerosos nifos que
presemtan  diversas alteraciones psicopatolégcas. Estos
rastornos tienen siempre un factor comun: los menores suelen
ser hijos o familiares de personas que han sufrido |a violencia
institucional proveniente del régimen militar.

Los padres o familares de estos nifios han pasado por
periodos de detencidn de mayor o menor prolongacidn, han
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sido asesinados, relegados o exiliados, torturados, detenidos
v hechos desaparecer, parseguidas y marginados por sustentar
posiciones politicas contranas al régimen.

En algunas oportunidades los menores fueron directa-
mente violentados, pero en la mayoria de los casos los ninos
han sufndo alteraciones porque sus padres o familiares
cercanos han sido victimas de algun tipo de violencia represiva.
En 8stos casos, sa los involucrd invariablemente como especta-
dores de lo que acontecla, recibiendo la brutalidad de los actos
con 1a indefensidn propia de su edad. No tuvieron margen para
atistenerse, defenderse. escoger otras posibilidades o compran-
der los hechos con la racionalidad del adulto.

Para todos estos niffos, la violencia rearesiva so ha
iraducido en trastornos, ya sea por la muerte de un familiar, la
ausencia temporal de uno de ellos o las secuelas fisicas vy
psiquicas provocadas por los hechos en los adultos v que, a
pesar de su reinsercidn en el hogar, influyen en el seno del
prupo familiar

Para los profesionales que se ocupan de |a atencidn en
salud mental, &l trabajo con menores daiados por la represion
ha significado un gran desafio. En primer lugar, porque nos
hemos sentido emocionalmente sobrecargados al intentar
contener el dolor y la angustia de esos niflos, en segundo
fugar, porque a una alta demanda de atencién no hemos
podido responder sino con medios v recursas limitados,
También, porque la posibilidad de que la violencia represiva
vualva a aplicarse sobre los mismos niflos consttuyoe siempra
un riesgo presente

Por la escasa sistemanzaciin del wrabao con estos
menores, por el interés que en otros profesionalés despierta
nuestra labor y por la necesidad de reflexionar acerca de
nuestra propia expenencia es que el equipo del drea de Salud
Mantal quiso efectuar un astudio de algunos casos de menores
nue han acudido a nuestra institucién demandando asistencia
psicoldgica y/o psiquidtrica.

El objetivo propuesto fue hacer un andlisis cualitatvo
individual, explicando exhaustivamente los factores psicoldg-
cos individuales, familiares vy sociales de cada caso. En ultmo

a6




térming, nuestra finalidad es dar a conocer como san los nifios
victimas de la represion en Chile.

Il. Materiales y métodos

El estudio se realizd sobre la base de nueve casos
tratados en PIDEE durante ¢l primer semestre del ano 1934°
Todos los menores, de edades comprendidas entre los tres v
trece anos, eran hijos o teénian vinculo familiar directa con
adultos que habian sido detenidos, muertos o hechos desapare-
cer. De los nueve casos, ocho corresponden a varones. Tados
fueron escogidos al azar,

Para este estudio se utilizé el material clinico recogido
durante el rratamiento; testimonios cbtenidos por medio de la
obzervacién directa de cada paciente, 10s registros ya existen-
s, 1ests psicométricos, etc.

Ademas el equipo da Salud Mental, compuesto el afio
1984 por un psiquiatra, cuatro psicdlogas y una asistente
zoclal, dised los siguientes materiales que fueron también
pdministrados en cada caso:
| Un cuestionario de tipo abierto que busca Informacidn

directa sobre el menor atendido y que fue contestado
por alguno de los padras o por el adulto & cuyo cargo
se encontraba el menor El cuestionario indaga sobre el
suceso represiva y su pirobable relacidn con trastomaos
psicopatolégicos, sobre la personalidad y el desarralla
da cada menar antes de ocurnr al SUCE3O reprasivo,
sobire posibles trastornos en otros miembros del grupo
familiar.

Este cusstionano dingldo al adulto avergua también

sobre ta situacion familiar con respecto a rahajos &

ingresos, roles, valores, relacidn de parejs, ete.

" Por criterios de edicidn se presentan sdlo seis de estos
Cas0s.
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2. Lina entrevista al nio atendido que adopta la forma de
un cuestianario de tipo abierto. Explora la percepcion
e cada menor con respecto al hecho represivo y sus
repercusiones,

3 Se disenaron 11 Iaminas de dibujos (én blanco y negral
de siuaciones de la vida real que muestran posibles
maomentos o sucesos de la vida coudiana de estos
minos. Se le pidid a cada menor que hiciera una pegque-
fia historia de cada dibujo con el tin de observar Ia
forma individual de slaboracidn.

Se partid del supuesto de que el contenido vy la forma
da elaboracidn reflejarian la percepcion del mundo circundante
de cada paciente, asi como también las propias dindmicas
internas. Este supuesto tiens como sustento el concepto de
proyeccion, que considera que existe una tendencia a atribulr
los propios impulsos, necesidades, sentimientos, etc. al mundo
exterior

A estas ldminas se les llamé DITT'. Sabemos las
imitaciones que presentan por no reunir 1as condiciones de
validez y confiabilidad necesanas.

A continuacidn se presentan los nueve casos estudia-
dos.

Con el fin de hacer menos extensa la exposicidn de las
historias clinicas se ha omitido la parte referente a la situacion
socioecondmica de cada famiha. No obstante, este punto
aparece desarrollado en el apartado “discusion®

De los casos que se exponen siete fuaron atendidos por
la autora del presente trabajo. Los restantes fueron tratados
por otras dos psicdlogas del gquipo de terapeutas. El estudio
y la elaboracion del matenal fueron hechos también por la
autora del informa,

Es necesario considerar el cardcter méramente descrp-
1ivo y exploratorio de lo que a continuacion se dotalla. Subra-

" Denominacion del Proyecto asumido en conjunto con ¢l
Area de Salud Mental de COPEDU (Comité de Defensa de los
Derechos del Pueblo). Se adjuntan al final de! vabajo.




yamos que nuestro interés as mostrar cdmo son los ninos
victimas de la violgncia represiva en Chile.

IIl, Presentacion de casos.

Caso N°1 Francisco

Grupo Familtar:

Padre 43 anos

Madre 54 afos

Francisco 12 anos. Escolandad! 8* Basico
Hemano 7 afos. Escolaridad: 2° Basica

Sucesos represivos

Cuando Francisco tiene dos afios de edad (afia 1973)
su padre es detenido por 31 dias, al ser denunciada por
veeinos, Durante ese periodo el padre bajo de peso en forma
considerable y fue torturado, espacialmente con golpes El
nifo, que tenia con &l una estrecha relacidn y que presencid
cdmo se lo llevaron, "sulnd mucho y tuvo también una baja
significativa de peso”™, Cuando el padre se reincorpord al hogar,
"2l nifa se le abrazd v no lo soltd mas”.

En abril del afo 1984, el padre de Francisco es
nusvamonta datenido y su casa allanada. Ese mismo dia es
puasie en hbertad, sin cargos. lvego de ser interrogado.

Motivo de consulta

El padre refiere que Francisco ha bajado las notas en el
colegio. Relata también que cuanda ocurnid el allanamianto su
hijo estaba muy asustado, nervioso y le tiritaba el mentén,
Duspués del allanamiento, comenzd 3 presentar sintomas que
no habian remitido al instante de acudir a consulta: inquietud,
insomnio, pesadilas, falta de concentracién en el colegio,
pérdida de apetto, tcs nerviosos, agresividad, irritabilidad,
falta de animo y tristeza, baja de peso, medo, excesiva
demanda hacla alguno de los padres, Afade que 2l nifo ha
nadido dinera prestado a nombre de los padres,
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El padre atnbuye los sintomas al allangmiento y piensa
qoe "tambidn pueden estar influyendo los recuerdos que tiene
ol nino de mi pnimera detencidn”™ Profundizanco en la entrevia-
ta 50 establece gue algunos de los sintomas se han acentuado,
otros han aparecido tras el suceso represivo, aunque "Francis-
co estd distnto desde hace dos anos®. Antes. el nifio era
tranquilo, obediente, docil.

Tras el ségundo ¢ vltmo allanamionto, los padres
conversaron con el niio y le dijeron que “no era nada grave”.
En el colegio tuvo problemas sefios, que obligaron a cambiarlo,
Los vecinos y amigos "se han portado bien™,

A consecuencia de las dos detenciones, especialmente
de la primera, el padre perdld la confianza en si mismo. Tiens
dolores intensos a la calumna y come en forma ansiosa. Olvida
lo que se le dice. Estd obeso. Siempre duda de lo que hace.

Los padres sienten que todo el grupo familiar se ha
visto afectado luego de lo que sucedid. La relacién madre - hijo
se ha deteriorado. Francisco es muy apegado a su padre,

£l nino ha oido hablar de "todo lo que le pasd al papd”™,
Presionados por el colegio v porque el meno’ ha continuado
bajando sus notas es que resolviaron consultar. En la entrevista
individual Francisco aparece como un nifo POCo comunicativo,
timido, cabizbajo.

Del allanamiento y segunda detencidn del padre dice
que "lo ha afectado”, va que “no me podia concentrar en
clases™. Con posienoridad ni siquiera conversaba con sus
companaros. No se atrevia a contar lo sucedido, "pensaba sdlo
en jugar a la pelota™. "Me preocupaba mucho por mi papa, de
que volvieran a buscarlo y se lo Nevaran®™. "De que mi mamil se
quedara sola. Qué mi papd no pudiera volver mas" v "lo
desaparecieran”

Su vida antonor 1a percibe asi: “dramos felices, antes
teniamaos plata, Era mas buena la situacidn cuando trabajaban
los dos™; crae qui “lo que pasd no e me va a olvidar, parque
cuando £sas cosas pasan se encierran ahl en la cabeza y
quedan hasta cuando uno se hace grande®. Piensa que en
situaciones coma las que €l vivié los nifios se ponen "furiosos,



reaccinnan con odio contra los que las hacen”™ y crée que on
use momento "desearian ser grandes v pegarles™.

Respuesta a las ldminas DITT

En la elaboracion de las histonias se hace evidente gl
contenido depresivo: seledad, tnsteza, cansancic (ldminas 1,
3.4, 5 v 10) v la ausencia de comunicacién entre los miem-
bros de la familia (laminas 1 y 4)

En las laminas 6, 7, 8 v 9 se hace alusidn a situaciones
de represitn ante la gente que “no ha hecho nada™ Enla 8 (Ia
relacion de parega, madre que visita al padre encarceladol es de
#nojo y reprimenda dal marido hacia la mujer.

Abordaje del caso. Comentario

En el curso del tratamiento psicolégico se establecid
que &l hecho represiva habia agravado una situacion problema:
tica ya presente desde antes y que tenia relacidn con conflic:
10s graves en la relacidn da pareja, lo que repercutia en oo
ol grupo familiar, Espocmiments en Francisco. aua presentaba
una reaccion depresiva mantenida desde hacia tiempo.

La reincorporacion del padre @n malas condiciones
psiquicas al hogar, la pérdida de trabajo y el cambio de roles
gue B5to significd en li pareja hizo que el padre fuera perdien:
do la contianza en si mismo. Al intenor del grupo familiar ora
“coma ofro mino®. La madro era quien tomaba las decisiones.
El papd tenia para con sus hos una actitud lrresponsable o
infantil, a pesar da que sus iIntenciones eran otras. Delegaba ¢n
sllos las tareas, lo que onginaba problemas en 13 vida diana v
roces cuando la madre regresaba al hogar.

Francisco consideraba a su padre mids como un
hermano que coma un padre,

La pareja, desde hacia afos, 58 rodeaba de gente 3 13
nue ayudaban v con la que compartian el domicilio posponiun
do sus necesidades y ocultando sus propios confictos. En uim
de esas ocasionus habian acogdo a una mujer joven con la gue
al padre llead a tener relaciones. Esto fue descubierto por i
madro, 1a gue le contd a Francisco lo que pasaba. Como ¢l nilho
reacciond muy mal, bruscaments. s& puso Wrmino a o
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situacion con la expulsion de la mujer de la casa, Esta situacion
habia provocado un quiebre en 1a relacidn de pareja. No hablan
conversado a fondo sobre lo ocurnido v los sentimientos no
axplicados aparecian veladamente, bajo otras formas de
expresion. Se pudo establecer que en ese periocdo comenzo ol
cambio en Francisco.

En &l momento en que se efectud la consuita los
padres hablan recibido a una pareja con problemas econdmi-
cos. Una de las habitaciones era ocupada porla pareja allega-
da, razén por la cual la familia usaba el dormitorio restante.
Francisco dormia en la misma cama de su padre, mientras que
su hermana lo hacia en Ia de la madre. El matiimonio no tenla
relaciones sexuales desde hacia tiempo.

En suma, se habla llegado a una siuacion en la que el
grupo familiar permanecia unido pero no se comunicaba. A lo
anterior se anadian las dificultades econdmicas, agravando el
deterioro de la situacion. Existia sin embarge mucho carino
entre los membros de la familia y mucha preocupacién de los
padres hacia sus hijos. La madra era una mujer fuerte y capaz,

El tratamignto se prolongd alrededor de seis meses, Se
hicieron saesiones familiares, de pareja y también individuales
a Francisco, Se intentd revalonzar al padre, para que fuera
capaz de tomar decisiones y cumplir realmente con su rol
paterno. En las sesiones en que se tratd el problema de pareja
s conversd todo lo relativo a la relacidn extraconyugal,
mantanida circunstancialmente por el marido, ¢e modo que los
conyuges pudieron manifestar sus sentimientcs con respecto
a ello. Poco a poco comenzaron a percibirse algunos cambios,
La pareja tomd la decision de empezar a vivir solos en la casa;
de separar piezas y camas con los nifos. Reanudaron sus
relacianes sexuales. La comunicacion se hizo més fluida. Como
la relacion de pareja mejord, también disminuyeron los proble-
mas de Francisco, quien elavd su rendimiento escolar.

La familia fue dada de ala.
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Frimar dibujo hecho por Francisco, en la etapa diagnéstica.
Sa la pide el dibujo de 1a familia, paro simbolizado medianie
animales. Esto permite una expresidn mas libre de los senti-
mientos.

En el extremo derecho de la hoja, a la distancia y en un tamado
reducido, aparece la madre que cuida a sus dos hijos. Estin
representados por aves. En el lado izquierdo del papel, 8l padre
8s ssmbolizado por un burro, [Antes de comenzar a dibujar,
Francisco pregunta ;si dibujo @ ml papd como Ul burro, no
creerd que es asl, verdad?). El padre da la espalda a la familia
y parece marchar en otra direccidn. Sobre el burro, una gallina
empollando.

Hay que recordar el conflicto en la pareja de esposos. El habia
mantenido relaciongs con otra mujer. 0 que habia sido
comunicado a Francisco. Luego se establecid que desde ase
momento habia ocurndo el cambio de comportamienta del
menor.
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"Dibujo de una familia®. 8 de noviembre 1984,

Madre, hijo y padre.

Obsérvese la valoracidn de la madre, la representacidn del
padre a un mismo nivel que &l hijo, la relacién cercana y
afectiva entre el nifio y los padres. El hijo aparece en medio de
los esposos como haciendo un puente entre allos. El hermano
menor no aparece dibujado.

Francisco se sitGa en una edad inferior a la real y los padres
han sido rejuvenecidos.




Cosa N" 2 Raul

Grupo Familliar:

Padre 31 anos

Madre 32 anos

Haul 8 ahos, 2 mases. Escolandad A* Basico
Hermano 1 afo, 5 meses.

Sucesos represivos

El padre de Rall es détenidao por primera vez en el ano
1976. Estuvo incomunicade 15 dias y fue intensamenta
tarturado. En esa ocasion tambidn fue detenida su esposa (que
se encontraba embarazada de Haull v apremiada psicoldgica-
manto

En el afo 1979, ef padre fue nuavamene pnvado de
libertad luego que se le acosd para que colabarara tan los
servicios de sequnidad. Permanecio 80 dias en la cdrcel, tiempo
tras el cual fue hberado,

Motive de consulta.

Radl es waido a )a institucidon porque su madre se
encuentra preocupada por #l. Sefala que es retraido, llordn,
aisiado y juega poco. Segun la madre, Radl no la toma en
cuenta, esta rebelde, demasiado ndependiente & introverudo.
La profesora dice que "estd volado™ A la mama le preocupa
también que “Hadl juega mucho con su hermano chico”, "estd
regresando mucho®.

Cuando el padre fue detenido por segunda vez, Raul
1enia 3 anos y 10 meses. El mifo presencid ol allanamiento v
reacciong haciéndose el dormido. En una ocasior, vid al padre
esposado, con cadenas, v “fue espantoso”. Le ¢gnitaba a todo
gl mundo que su padre no hably matado a nadie, Luego se hizo
amigo de los guardias y le decia a su mama que mientras &l los
distrala el papa podria salir,

Después del allanamiento & médico y fa madre e
intormaron lo sucedida. Le contaron gue el pagd habia sido
detenido porque pensaba “de diferente lorma que los del
goblerno”  Fue entonces cuando e nifio reazciond “con

he



problemas con las manos, movia 1odos los dedos y conversaba
con gllos, les gritaba y se reia”.

En ese antonces, y durante unos res meses, presentd
numerasos sintamas: inguietud, Insomnio, exceso de apetito,
tics nerviosos, agresividad, irritabilidad, tristeza, llanios,
pxcesiva demanda hacia alguno de los padres, dependencia
marcada de la abuela. Proviamente a la detencidn, el nifio no
habia presentado nunca e€sos sintomas. Su madre lo define,
antes de que ocurneran los hechos, como “pasivo, tranquilo,
racional, conversaba bien® El mifo habia nacido con un
pequeiio dano psicomotor gue ara controlado por el neuropsi-
quiatra. Al parecer, esto no era problema para la famifia,

Durante todo el tiempo de la reclusion y también
después, la familia no tuvo relacion con nadie, porque durante
dos ahos tueron amenazados,

Por su propia detencidn v 1a dal espos), la madre fue
profundamente afectada sufriendo crisis emocionales milhtiples.
Ella manifiesta haber estado "al borde de una esquizotrenia®
tras su detencién, mientras aun estaba embarzzada de Raol

Cuando el padre estuvo en la carcel efla "ignord a su
hyo", porque “tuve pnmero que buscarlo v luego preocuparme
de &1". Piensa que en esa atapa el nino debié haber sufrido
mucho, pero cuando ella llegaba “la relacién era normal®.
Producto de lo que sucedid todo el grupo familiar resultd
dofiado. Al padre le costd mucho reponerse: “no fue tan
impartanta &l dana fisico como el psiquico”,

El nifio se prefiguraba las torturas y apremios, ya gue
cuando volvid a ver por primera vez al padre lo revisd integra-
mente para ver donde habla sido golpeado. Casi todos los
sintomas remitieeon con el regreso del papa.

Raul nena 4ificultades de audicidn e inmaduraz motora.

Entrevista ol nifio.

Al primer contacto, Radl parece timido, Se advierte el
déficit de audician porque a veces manifiasta no escuchar bien,
Esta dificultad lo hace estar muy atento o retraerse. Poco a
poco, va mostrdndase como un nifo cordial v colaborador
Manifiesta que le han traido perque “estaba muy Horén®™ y
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“parque en el colegio no jugaban conmige”. "También mi
mama estd préeocupada por mi”

Da la detencion del padre dice que no recuerda
datalles, *porgue estaba muy chico, tenia solo cuatro afos”.
Por lo 1anto, cree gue ese no lo ha efectado en sus relaciones
con los campafieros de colegio. Tampoco con los amigos del
barrio, Hace alusidn a su problema de inmadurez motora, pero
dice que "ya me mejoréd”,

A la pregunta de ;camo hubieran sido las cosas si no
hubiera pasado todo lo que pasd? responde: "no hubiera
uchado de menos a mi papd, no habria sido tan llordn™. "My
papd no hubiera tenido problemas para manejar, porQue ahora
e da miedo ®

Dice que no cree que todo asto se le quede grabado.
Luego se contradice y seflala: “uno recuerda v tiena proble-
mas®, *“Me acuerdo de momentos especiadles, como cuando le
Mevabamos Ja comida a my papd”. “Fs o papd el que no se
olwda de cuando estuve preso. Ello recuerda todavia v yo lo
notoe. A veces ¢s1é pensando eso y se le nota. Yo escucho a
veces cuando habla con mi mama. Se le note en la \oz, porque
la ieneé mas cansada".

Rall dice no sentirse diferente por 1o que le ha pasado
8 su familia. Na sabe 1o que 85 un allanamienta,

Respuesta a las ldminas DITT

Actitud pasiva, no toma las laminas. Tiempos de
teaccion lentos.

Los relatos son mas bien cortos y descriptivos. No hay
muchos contenidos emocionales v éstos van cambiando en
cada dibujo.

Ante ias laminas 8 y 9 parecs producirse una identifica-
cién con lo percibido y hace alusion al problema de su padré
recluido,

Ladmina 8. “leuando yo ful a fa cdrcel | ™): tras reconocer
las imigenes como “cdrcel®, mega lo visto
("despuds ful miranda y parece que no").

Limina 9. *Van a buscar al papd para llevario & la cdr-
cel.."
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Abordaje del caso. Comentario

Cuando sucedid la detencion del padre, Raul tenia poco
mas de wes ahos. Producto de la que el nifio percibe vy vive,
aparecen numerosos sintomas. que remitén cuando su padre
s¢ reincorpora al hogar.

La cansulta psicologica a la institucidn ocurre después
fiun han pasado cinco afios del hecho represivo.

Si bien es cierto que el menor parece presentar algunos
problemas, lo mas relevante del motivo de consulta es la
preocupacién y ansiedad materna con respecto al nifio.
Algunos de los motivos aducidos (como "no me toma en
cuenta”. "esta rebelde”. “demasiado independente” o “esta
jugando mucho con su Hermano chico™ no constituyen
iealmente canductas andmalas o desadaptadas del menor, sino
que corrgsponden 3 sentimientos de la madre con respecto a
su hijo,

La descripeidn del nifio - antes de que sucediera la
segunda detencidn del padre - como “pasivo, tranquilo,
racional, conversaba bien®, el reconocimiento de que "no le
dejamos ni un rato no hacer nada™ v las preocupaciones
constantes por el futuro del menor hacen pensar que desde
pequena ha sido sobreprotegido, pero, al mismo tiempo,
tratado pramaturamente casi como un adulto. Esto ha origina-
do un tipo de personalidad retraida, reprimida emocionalmente,
pasiva y controlada.

Quizd 1a pérdida de audicion (que llega a un 40%) més
las dificultadas de coordinacidn motora hacen de Ratl un nifo
lento para trabajar ¥y a veces “volado®™, tal tomo dice su
profasora.

Hay gque destacar que en el cuestionario individual al
menor responde que no cree que sus problemas tengan
relacidn con lo sucedido a su familia, Sin embargo, el nifio
percibe el miedo dol padre: “es ol papa el que no se olvida de
cuando estuvo preso”, "A veces, estd pensandc en eso v se le
nota"

La forma en que 8l nino percibe a su padre, las crisis
emocionales de la madre (con postenoridad a la detencidn) las
aprensionas de la pareja con respecto a Radl y tambidn par el
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higo menor, hacen pensal que ambos padres resultaron
afectados psiquicaments por la represion v que aan presentan
conflictos sin resolver,

Par oo lado, en la vida real, el padre direclamento lo
manifiesta a Radl su descontento con ¢l por “ser sumiso, poco
agresivo, tener poca persanalidad”. No disimula su preferencia
y agrado por el hijo menot, que “tiene personalidac fuene, es
avasallador, ete. * A éste, no le pone limites.

Los fuertes deseos de jugar, la rebeldia & intentos de
independencia deben ser ontendidos como un factor de
crecimiento y salud, no como desdrdenes conductuales o
emocionales.

Raul asistid a 8 sesiones individuales de juego. A otras
dos sesiones asistid su madre. Se deriva a psicopedagogla y se
continud el tratamiento de su problama de audicion.
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Dibujo de Raul

En el dibujo aparecen: el padre en mato, la madre lavando, de
espaldas; dos nifos jugando a los pistoleros: Alexis (de B afos
en la ventana), Juan (de 3 afos, detrds de la piedra).

En este caso hay una identificacion regresiva en b persona del
harmano menor. A Radl le gustaria ser Juan, de 3 afos. Esto
concuerda con su conducta y con ¢l deseo veladamenta
reflejado en otros tests de “querer jugar®. En la siauacidn
fantaseada Radl ocupa el lugar de su hermano y viceversa.
(Hay agresividad encubierta en el juego de la pistola? ;Hacia
el hermano? ;Macia el padre?

——




Casa N° 3 Hermanos Sara v Luis.

Grupo Familiar

Padre 34 anos

Madre 33 ahos

Abucla Materna

Luis 13 anos. Escolaridad: 1" Medio
Sara 11 afos. Escolaridad: 6" Bisico
Hermana G afos

Hermana 3 whos

Sucesos represivos

El abuelo materno de los nifios fue muerto en tortura el
30 da jullo de 1974 Lo tamilia fue notificada que habia
fallecido en un hospital a causa de una operacion de peritonitis
aguda, Fue wvasladado al Instituto Médico Legal donde la
autopsia reveld que la musarte fue producida por paro cardiaco.

En 1979, el 25 de julip, desaparecid sn Argentina una
tia materna de los nifios. Hasta hoy se ignora su paradero. En
Argentina, esta persana habia recurdido a un Organismo para
pedu proteccion, ya que era seguda. Sin embargo, na se fa
protegid, puesto que no tenfa documentos que acreditaran su
identidad.

Enel afo 1982, ambos menores fueron amenazados de
muerne. Durante dos meses tueron vighlados. Los lamaban por
telétono diciendo que la tio desaparecida querla ver @ Sara. A
ralz de eso quedaron muy atemorizados.

Tanto &l abuelo muerto coma la tia desaparecida vivian
an la misma casa que los menores,

Caso de Sara

Motivo de consulta

La nifia 1enia cerca de dos anos de edad cuando fue
muerto el abuelo y ocho cuando desaparecio su tis, con quien
mantenia una estrecha relacion. Esta ditima pérdida la afectd
mucho, La abuela le informé de lo sucedido, diciéndole que su
*'a habla sido arrestada en Argentina y que habia desaparecido.
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Inmediatamente después, la menor se encerrd &n su pieza y
llord durante varias horas,

Luego comenzd a presentar Inquietud, pesadillas,
excesu de apetito (sufre obesidad), agresividad, irritabilidad,
miedos, dependencia, onicofagia y golpes en la cabeza contra
la pared mientras duerme, Estos sintomas duraron algunns
meses y luego volvieron a reaparecer con el amedrgntamiento.
Algunos - como |3 bulimia, golpes en la cabeza, y otros - se
mantienen hasta cuando consulta, 8 maediados cel afo 1984,

Cuando presentd los sintomas, la familia acudid a una
Institucién de solidaridad y tuvo atencidn psicolégica,

Antas que so produjera la desaparicion de la tia, Sara
no presentaba sintomas. Era una nifia "tranquia, obediente,
pldcida, se relacionaba bien con sus hermanos®. Tenfa una vida
"normal”.

Cuando fue amenazada de muerte tuvo mucho apoyo
en el colegio. A raiz de las amenazas se aisld y dejd de tenar
amigos. Durante toda ¢sa etapa la madre y el padre la apoya-
ron mucho, & pesar de que ellos tambidn se encontraban
afectados, al igual que la abuela.

En un comienza, |a relacidn entre la paciente y la madre
s& enriquecid, Sin embargo, actualmente [a relacidn estd
deteriorada y la madre se siente agredida por su hija. Todo el
grupo familiar resulté muy dafado.

Los padres han intentado no hablar ce torturas mi
proporcionar informacién excesiva sobre lo que sucedid,

La madre se encuentra preocupada por 8l retraimiento,
la obesidad, los golpes en la cabeza durante la noche y solicita
una evaluacidn psicoldgica.

Entrevista a la nifa

Sara responde en forma clara, pera breve. De entrada
no estd de acuerdo &n que ella tenga problemas. Siente que lo
sucedido a su familia no la ha afectado en sus relaciones con
los companeros de colegio; tampoca en el barrio. No considera
que se encuentre aislada, tel como ha dicto su madre.
Reconoce mds tarde que no comparta con sus amigos de
barrio, porque "no le gustan™ Luego racionaliza y agrega que
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no sa siente agradada por ellos, porque “tenen diferentes
pensamientos que vy Cuando se le pide que explique esto,
no sabe hacerlo, pero vuelve a atirmar que "no tiene que ver
con lo que le pasé u mi familia®

Se contradice al sefdalar que a ralz de lo sucedido no
hubie ni $inli0 ningun cambio eén su vida y al decr luego que
“cree que las cosas hubieran sido de otro mada, diferentes” y
no hubleran tenido “ssta preocupacidn que tenemos ahara”™.

Sara todavia abriga la esperanza (fendmeno que se
encuentra en muchos familiares de detenidos desaparecidos)
de que "3 lo mejor podemos encontrar a mi tia”™  Con respecto
al abuelo "no podemos hacer nada, Sdlo encontrar a los que lo
mataron™. Cree que 1odo esto quedara fijado en su mente vy lo
que le ha sucedido le@ hard tener claros los pensamientos
cuando sea mayor “siempre voy a pensar gue la vida es 1o
mas importante, Es valiosa, La vida de todos™ No sa& sienta
diferente a los otros nifos por lo que le ha tocado vivir.

Piensa que én situaclongs como la suya los nifos deban
reaccionar “muy asustados y nerviosos”; "muy soles y con
panas de agredir o los que hacen esp”

Respuesta a las ldminas DITT

Describe bravemente las laminas. Hace poca alusidn a
santimientos y emociones. En [a Wmina 3 describe a In madre
que mira como los nifos juegan, vigilando para que no se
porten mal.

Las laminas 6, 7. 8 v 9 son descritas como situaciones
&n lag que estd prasenta la represidn (protestan v luego los
detienen, helicopreros vigilando, papd encarcelado y allana-
miento), La lamina que menos le agrada es la de “la mama
vighando®

Comentario y abordaje del casa

Los problamas para la familia de Sara comenzaron
cuando e¢lla tenia solamente un afo de edad. A ralz de la
desaparicidn de su tis, Sara presentd raslornos emocionales
y conductuales que con el paso de! tiempo se atenuaron
Pastenorments, e amedrentamiento volvid & reactivar los
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simtomas, algunos de los cuales estaban todavia presentes
cuando la madre solicité atencién para su hija.

A causa del amedrentamignto, los padres temen por
Sara, la protegen, le niegan permisos para actiwdades norma-
les que realizan nifos de la misma edad, El temor se asienta,
Sara restringe sus actividades, disminuye sus amigos. Especial-
mente an al barrio, las relaciones son cautelosas. No sabemos
cudndo aparece la obesidad, pero sf que la ingesta excesiva de
alimentos se da con un wasfondo ansioso, acompanado
también de otros sintomas angustiosos. La obesidad es
svaluada como uno de los factores que reafirma la falta de
contacto con el medio. Por la edad que Sara tiena hoy, el
exceso de peso la hace sentirse a disgusto con su propia
imagen. Rehuye las situaciones sociales,

Se comprueban las dificultades en |a relacidn madre -
hija. No hay mucha comunicacién, y cuando se da son fracuen:
1es las desaveniencias,

Sara no reconoce problemas, niega tenerlos.

Se realizaron sesiones individuales. Se considerd que
todo el grupo familiar debia asistir a terapia y se derivé a oo
lugar, ya que por problemas de horario no era posible tratar ol
caso en la institucidon - Finalmente, tampoco all se realiza Ia
tarapia familiar prescrita, por lo que se retomd el caso en
PIDEE vy se atendié en algunas sesiones a Sara junto a su
madre. Se lograron ciertos acuerdos entre ambas, con lo que
mejord la relacién madre - hija, Posteriormente, la madre
continud asistendo sola, ya que existian problemas serios
entre ella y la abuela que vivia junto a la familia, Gran parte de
las problemas familiares tenian su origen an gl tpo de relacio-
nes establecidas entre ambas.

Sara tomé por s/ misma la decisidn de seguir un
régimen de adelgazamiento y bajé considerablemente de peso,
lo que tuvo un efecto positivo en su conducta al comenzar a
mostrarse mas sociable. Sin embargo, se mantiene todavia una
dificultad &n e! desarrollo de relaciones interpersonales.

Actualmente, se da apoyo terapéutico ala madre para
lograr que sea e¢lla quien asuma la conduccidn del hogar
reemplazando a la abuala.
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Este objetivo se ha conseguido en parte, y es vital para
lograr un equilibrio en las relaciones familiares. Cuando se
alcance plenamente este objetivo se volverd a retomar a Sara.
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Dibujo de "una familia™ hecho por Sara.

(E] abuelo fue muerto en tortura v una tia materna se encuen-
tra hasta Ia fecha desaparecida).

La familia dibujada se corresponde con la real. No aparece la
abuela quien, desde siempre, ha vivido junto al grupo familiar.
Los personajes son parecidos entre si, existiendo clertas
estereatipias entre ellos. Las figuras son mas bien rigidas, lo
que nos hace suponer cierta inhibicdn de la espontaneidad.
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Caso de Luis.

Maotivo de consulta.

Cuando el abuglo fue muerto, Luis tenfa cuatro anos,
Nuave cuanda desaparecid su tia. El mio supo 13 noticia por
una prima. Posteriormente, la abuela se lo dijo a todo el grupo
familiar,

Del abuelo se le conté que habia muerto a causa de las
torturas. De la tia se le dijo que habia desaparecido en Arganti
na. Heacclond silenciosamente: no dijo nada, tampoca llord.

Comenzd luego a tener insommio, pérdida de apetito,
Les nerviosos, agresividad, wisteza, miedos, Hinchazones vy
ronchas en difarenes lugares del cuerpo. Comenzd a tartamu-
dear, Mantuvo estos sintomas durante largo Tlempo.

Antes que la familia resultara afectada por la represion,
Luis ora "alegra y juguatdn®.

Después de que fue informado, la madre sedala que "se
le entrend” para que no cantara nl a los vacinas nl a amigos de
colegio lo que habia sucedido.

La madre, como ya se sefald, quedd muy alterada por
lo de su padre y su hermana, reaccionando agresivamenie
gontra su hijo. El padre tratd de suplirla en su relacién con 8.

Aligual que la harmana, Luis tambyén fue anedrentado

Es denvado por la profesora dal colugio por presentar
problemas de lectura vy ortografia. La profesora sefialaba
también timidez en su compartamiento, lo que lo hacla pasar
desapercibido en el curso, a pesar de que era muy quendo por
SUS COMPANREros.

Entrevista al niflo

En la entrevista, Luis sefala que el asesinatd de! abuely
y la desaparicion de la tha no afecto las relaciones con sus
amgos del colegio. En ese lugar entendieron el prablema y lo
apoyaron, Algunos de sus amigos sabaon o que ocurnid, pero a
Al no le gusta decirlo & intenta “dejar esas cosas aparte”.
Pialinre hablar “de los momentas actuales”

En su barrio, en cambio, después que pasaran [8s cosas
los rechazaron. Dige que la abuelita contaba gque “despuds del
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golpe” todos cambiaron y "a nosotros nos marcaron™, Tiene
s6lo un amigo en el barrio. En general, a la gente le tene
desconfianza. No tanto a Jos nifios sino mas bien a los adultos,
que “pueden perjudicar a mi familia®.

Seiala que ¢l no ha sentido cambios en su vida a raiz
de lo que pasd, va que "desde &l principio fue igual porque yo
ora muy chico, pero si hubiera estado mi abuelito hubiera sido
diferente”. "Las cosas serian menos tensas”. "Tendriamos
menos problemas econdmicos”.

Cree que a muchos otros ninos les ha ocurrido lo qua
a su familia y que, efectivamente, estas son cosas que pueden
quedar grabadas para toda la vida: "parece que hubiera tenido
cinco anos ayer. Recuerdo exactamente lo que me sucedid de
chico, Muchas vecos suefo con recuerdos de mi abuelo y mi
tia®.

Piensa que todo esto puade influir en su vida adulta:
"porque recuerdo y COMpParo cosas que me pasaban antes, con
lo que ma pasa ahora. Voy a tener ideales que otros no
tendran! solidaridad, comprensién, Voy 3 tener mas claro lo
gque pasa y voy a entender mejor cualguier cosa”™,

No se siente diferente a los otros nifios por lo que le ha
tocado vivir,

Respuesta a las ldminas DITT

Resulta notable cdmo, a pesar de que los relatos san
problematicos, el final encontrado es positivo. La familia es
percibida como unida, gratificadora y comprensiva,

Las Idminas 7, 8 y 9 hacen referencia a situacionas de
represidn:  vigilancia del helicoptero, esposo encarcelado,
allanamiento.

Comentartio y abordaje del caso

Se administrd también un test de randimiento intelec-
tual que dio par resultado un rango de inteligencia normal -
alto, Se derivd a psicopedagogia por [as dificultades de lectura
y ortagrafia.

Se observd también una percepcion desvalorizada de
si mismo que hacia que el enfrentamiento de Luis con @l medio
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fuera inseguro. Existia un control de las emociongs y una
marcada madurezr en su personalidad.

No aparocian conductas desadaptadas importantes.
Existian algunos problemas de interrelacidn famiar. Comao la
familia habia sido denivada a tratamiento familiar, Luis debid
participar también en esa terapia. Tomando en cuenta que a
pesar de la timidez su interaccion en ol curso era buena, no se
considerd necesario un tratamiento psicologico individual,

Luis parecia haber superada mojor que su hermana el
miedo que habla aparecido luego del amedrentamiento, Cuando
se realizaron las entrevistas, Sara rodavia tenia frecuentementa
suenas y fantasfas relacionados can los hechos represivos que
mierferian en su vida cotidiana.

Caso N® 4 Hermanos Rodrigo y Pedro

Grupo Familiar

Padre 36 anos

Madre 27 ahos

Rodrigo 8 anos. Escolandad: 2" Basico
Pedro 4 anos, Escalaridad: Jardin Infanil
Hermana 1 aho.

Sucesos represivos

El padre es deterudo v el domicilio allanade. Junto con
4l a5 detenida la madre y los dos menores. Actualmente el
padre se @ncuentra en pnsitn y enfreénta un proceso an que se
{vde pena de muerts, La madre, tras un bempo de reclusion en
el Contro de Ornientacidn Femenina, es dejada en libertad por
lalta de méritos.

Hay gue sefalar que el padre detenido no es el padre
verdadero de los nifos. Es conviviente de la madre, pero tanto
13 madre como las ninos fo consideran como el verdadera
padee, por la relacidn establecida entre él v los menares.
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Caso de Rodrigo

Motive de consulta

Tenia ocho afos cuando ocurrid la detencidn. El nino
no se encontraba en la casa cuando ésta fue allanada. Al llegar
fue informado por vecinos y permaneciéd en 8l domicilio de
6st0s. Al parecer "permanecid tranquilo”, ya que en la casa se
habia previsto que esto podia suceder.

Desde esa fecha presenta numerosos sintomas:
inquietud, insomnio, falta de concentracién, axceso de apetito,
agresividad, falta de 4nimo, tristeza, lantos y medos diversos.
En ocasiones se siente perseguido.

Antes de que se produjeran los aconecimientos, la
madre describe a Rodrigo comao un nifio carificso v jugueton,
sociable @ independiente, persistente y obstinado. En cuanta
a su rendimiento escolar, Rodrigo tuvo cienas dificultades en
gl aprendizaje de la lectura y escritura, pero an general sus
notas eran buenas.

Despufés de ocurridos los hachos, en el colegio fue bien
acogido por los profesores. Con los compafaros de curso tuvo
problemas. porque se burlaban de él.

La madre se vio muy afectada por su propa detencidn
¥ porque no sabia si el nifo habfa sido detenido, Se sinud "muy
desesperada y angustiada®, ya que los agentes de seguridad le
daban distintas informaciones con respecto a sus hijos.

En general, la relacidn entre Rodrigo vy su madre es
buena, a pesar de que ésta se encuentra mal en lo emocional
La situacién de enfrentar una posible condena a muerte para o
padre pesa sobre todo el grupo familiar,

Rodrigo supo que &l padre habia sido torurado,

Entrevista al nifo

Rodngo es alto y fuerte Parece mayor de lo que
realmente es.

Con respecta a amigos dice tener pocos. “Casi nunca
juego”. Indica que en el colegio lo molestabarn y le declan “tu
papd es un extremista”. "Les pregunto si puedo jugar y me
dicen gue no” “Antes tenfamos muchos amgos. Pero va se
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han \do yendo y no son igual que antes™ “En el colegio mi
mamd me pide que no sepan las sefioritas lo del papa®. Solo
dos lo saben: "son buenas y siempré me préeguntan cémo esta
A,

Se perciben en Rodrigo deseos intentos de paner
térming a la espera angustiosa por la que pasa todo el grupo
familiar: "yo creo que es prefarible que lo maten antes que siga
sufriendo en la cércel® “A veces pienso: ojala que mi papd
salga luego o que lo maten, o gue lo exilien. Es prefenible que
a uno lo maten a sequir esperando”

Rodrigo indica gue su vida ha cambiado y junto con ella
Ia de toda la familia. También el rol de la madre es percibldo
como transfaormado: "hoy ella estd estudiando enfermeria™. En
cuanto a su estado emocional, Rodrigo la percibe como
"snferma da los nervios”

A pesar de exphcitar los cambios ocurndos en ¢l y en
toda su familia, el nifo asegura no sentirses ciferente a los
demds mifos. NI siquiera reconoce su dolor por el proceso
judicial al que se encuentra sometido el padra y cuando lo hace
es indiractamente, porgue "mi mam4 sufriria mucho”

Respuesta a las ldminas DITT

Las historias elabaradas son extensas y comadas en
forma imprecisa, El relato de cada histona va mas alla de los
dibujos v deriva hacia historias sobrecargadas, encontrandose
inclusa mas de una historia por ldmina. Cuando esto ocurre no
hay una separacidn clara entre las historias paralelas, por lo
que el relato se torna confuso,

Se dastaca el contenido angustioso de las historas:
aparacen sobre todo sentimiantos de pobreza persecucidn,
aslamiento, proocupacidn extrema, sufrimianto, rechazo,
agresividad, miedos, muerte y tristeza. Aparecen también
elementos catastrotistas (como atropellos, incendios, terremo-
tos), El tdrmino de las historias, que a veces es gositivo, queda
opacado por el dramatismo y contenido angustioso de los
relatos. Finalmente, predomina lo catastrdfico, inevitable o
irroversible, con pocas posibilidades de reparacidn.
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En las laminas 2, 4, 5 y 8 aparecen alusiones a la
restriccion de la ibertad personal (cdrcel y/u hospital).

Se perciben también deseos de reparar la imagen
parerna maltratada. Aparecen contenidos culposos o de
sobreexigencia.

Comentario

Durante el afo 1984, Rodngo asistid solamente a
algunas sesiones y abandond el tratamiento. A mediados de
1985 la madre volvid 3 solicitar atencién. Rodrigo vino dos
veces y nuevamente dejé de asistir. El menor reconocia a la
institucién como un lugar "donde uno se tranquiliza y pasa a
olvidar un poco las cosas que han pasado”. Akjandose de su
mundo apesadumbrado, en PIDEE jugaba y olvidaba sus
preocupaciones,

Actualmente su situacion no ha variado. El padre sigue
enfrentando el proceso donde se pide para él la pena de
muerte.,

Cuando Rodngo fue traldo a consulta presentaba una
reaccién con sintomas angustiosos y depresivaos. Algunos de
ellos remitieron. La mayoria continuaron.

En el relato que el menor elabora a partir de las laminas
que se le muestran queda reflejado todo el padecimienta
interno que invade su mundo infantil. La angustia producida
por una situacion limite a ratos lo sobrepasa y no puede con
ella.

72



RODRIGO 8 afos.

Su padre se encuentra encarcelado y enfrenta un proceso en
&l que se solicita condena a muerte.

Es el dibujo de una familia: "Los papas con su hijo van a jugar
4 la plaza en la mafana. Después tienen gue ir 8 acostarsa,
porque el sol se esconde. También se vé la casa. Tiene una
pueérta chiquitita y barrotes on [a ventana®,

Dol dibujo se aprecia &l acercamiento entre los padras y el hijo,
el mslamiento representado por los "barrotes” ds la ventana,
par el tamano reducido de |a puerta de la casa vy el tiangulo
que represanta una plaza cerrada

En el plano grdfico vs relevante el esquematismo v pobreza del
dibujo de las figuras humanas, asi como su reducido tamafia
lcansancio, inhibicidn)
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Caso de Pedro

Suceso represivo

Pedro tenia 3 afos y 10 meses cuando fue detemdo
junto a su madre. Estuveo sais horas retenido vy lue dejado en
su casa. La madre permanecid detenida junto a <u hija menor,
de 8 meses, por alrededor de 30 dias.

Cuando Pedro fue apresado, reacciond con llantos,
diciendo que la mama habla sido golpeada. Crela que estaba
muerta. Se sorprendié cuando la volvié a ver.

Motivo de consulta

Comenzd a presentar variados sintomas: inquietud,
insomnios, pesadillas, pérdida de apetito, tics nerviosos,
agresividad, irritabilidad, llantos. baja de peso, miedos,
excesiva demanda hacia la madre, dependencia. Algunos de
estos sintomas desaparecieron cerca de un aip después, a
excepcidn de la enuresis v falta de apetito que continuaron por
mas tiempo,

Antes qua se produjera el hecho represiva no habia
presentado sintomas, Era, segdn su madre, “normal v alegre”.
Sus datos de desarrollo psicomotor son normales.

Mientras |3 madre estuvo recluida en ol Centro de
Ornientacion Femenina gl nifo quedé a cargo de otra familia gue
intentaba, ante el nifo, quitar importancia a lo sucedido. La
madre piensa que, en general, se le sobreprotegid. Entre ella v
su hija la relacién se hizo mas dependiente.

La madre resultd muy afectada por los hechos,
gspaecialmente por haber sido detenida con los dos menores
Temia no encantrarios nunca mas. Textualmente dice: “tenia
panico”, "no tengo palabras para expresar lo que senti”

Todo el grupo familar resultd dafiado, En situacidn de
juega, Padro organiza uno con figuras de animales. Escoge un
carro de wen y coloca an ¢l los animales. Cuidadosameénte los
pong en fila, los hace subir por una rampla y luego los ardena
an ¢l carro de tren. A |3 pregunta del terapeuta ja qué juega v
gué hacen los animales?, él dice: "no sé; los matan, Pero yo no
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los mato, No sé por qué matan a los animales. ; Verdad que ¢
tigre mata a ls cabra?®,

Durante un periodo de media hora, hace avanzar ol
carro con los animales adentro. Estos se caen y él los recoge,
los vutlve a ponar de pie. En una de estas ocasiones, luego da
recoger una prafa, sefiala: “las jirafas no se caen, /no es
cierto?”.

Respuesta a las laminas DITT,

En la ldmina 5§ se elabora un relato donde nuevaments
aparecen ammales y muerte: "el hijo, el papad y el abuelito
estan trabajando: van a buscar animales para que los maten”.

Enla ldmina 7. "hay casas, gente, pasa un helicéptero:
se 8stan desarmando los edificios y las casas con el viento que
viene por ol cielo”.

No realiza 1odavia un esquéema de la figura humana. En
dos ocasianas, cuando se lo pde el dibujo de una familia, hace
una figura irregular cerrada: la primera “es una casa cerrada
con una puerta cerrada”;: la segunda "es una cosa dondae se
encierta o1ra cosa”.

Camentario

Pedroacudio a las sesionas diagndsticas inmediataman-
16 después que sus padres fueran detenidos. Posteriormente
dejd de asistir, al igual que su hermana Rodrigo.

En &l Juego con animales aparece simbddlicaments
reprasantado lo que constituye 8l objeto de preccupacion dal
manor: la muerte a la que no encuentra explicacion. ["No s4é,
los matan, no sé por qué los matan®),

En @l dibujo, en dos ocasiones distinlag, aparece
tambidn la alusidn al encierro. Comao dato a considerar dobae
sehalarse que la madre cuenta que Pedrao no entendia que alla
astuviera detenida, nl tampoco por qué habfan dejado su hogar
I*(por qué no me voy a casa? [por qué no estamos juntos?”),

A fines del afio 1985, Pedro fue tralida otra vez a
consulta Nuevamente presentaba enuresis, estaba agresivo y
domandante de la madra. Su abuela se encontraba enferma vy
Padro tenfa problamas con ella. €n ol colegio estaba agresivo
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e inquieto. Asistid a dos sesiones y de nueve abandond la
terapia. En dichas sesiones, volvié a elegir los arimales, buscd
nuevamente el carro de tren. Con minimas variaciones, repitid
el mismo juego que habia organizado la vez anterior.
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Pedro (4 afos). Julio 25 de 1984,

El padre se encuentra encarcelado y enfrenta un procesa en
que se solicita condena a muerte. Se le pide un dibujo sobre la
familla. Realiza una figura cerrada con dos puntos en el
interior. "La del medio es una cosa donde so ponen las
personas, La de afuera es una cosa donde se enclerra esa otra
cosa”. Habla sobre el padre y la carcel.

B v
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Dibujo de Pedro

Se le vuelve a pedir el dibujo de una familia.

El nifio repite una figura parecida a la anterior. Esta vez es una
casa con una “puerta cerrada®,
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12 de Septiembre de 1985
Dibujo de una familia hecho por Pedro.
“Mamd, papa y el hijo".




IV. Discusién
1. Repercusiones tamiliares y socioecondmicas

En cuanto a la situacidn socioecondmica, el hecho mas
relevante es la pérdida de trabajo que ocurre cuando el padre
es detenido y obligado a suspender su vida normal. Este
desempleo puede ser momentaneo, mientras el padre estd
privado de libertad, o bien puede ser parmanente, porque el
retorno dal adulto reprimido no conlleva necesariamente su
reincorporacion al trabajo.

En algunos casos, cuando el padre se encuentra
ausente es la mujer la que se constituye en fuente de Ingresos.
Incluso, tras al reintegro del hombre al hogar, €s la mujer, en
algunas ocasiones, la que sigue mantenendo al grupo familiar.
Cuando esto sucede hay un cambio de roles, ya que el hombre
se ancarga de las labores de |a casa.

Por toda lo expuesto, el hecho represivo provoca un
prave deterioro de la situacion econdmica. En la mayoria de los
casos, la situacidn econdmica post-hecho reprasivo 8s peor
que la que se tenfa con antenoridad al mismo,

La baja sustancial de ingresos lleva a la familia a buscar
un acomodo a su nueva situacion. Cuando falta &l hambre ia
familia se "allega™ privandose de un espacie vital minimo
necesario, danda paso al hacinamiento en la vivienda y
repercutinndo esto en las relaciones interfamiliares,

Al parecer, la relacion de pareja es considerada como
satisfactaria por la mayoria de los adultos consultados, antes
y después del hecho represivo, Sin embargo, a ralz del trata-
miento psicoldgico dado o estas familias se pudo comprobar
que, en algunos casos, tras el hecho represivo se produce un
deterioro en la relacién de pareja. A pesar de cue |3 situacion
de indefensidn del adulta reprimido ongina hondos sentimientos

‘ "Allegado” es un habitante no titular de ura vivienda que,
por su precaria situacion econdmica, es scogido en casa de
familiares o amigos,
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da preocupacidn en su pareja y pospone conflicios menares,
ocurre también que la interrelacidn conyugal se deterlora por
la propia afeccién del sujeto reprimido.

2, Valores.

La mayoria de los adultos que han sido repnmidos
prensan que se han visto mvolucrados en los hechos por su
posicidn ideoldgica contrara al régimen militar.

Esta posicidn ideolégica, en la mayoria de los casos,
viene dada y transmitida por tradicién y educacién familiar.
También por 1a propia expenencia vital,

Casi todas las personas consultadas consideran que
waspasan sus idaales a los hijos. Cuando no se estima asl, ol
adulto entrevistado senala que el nifo lega por su propio
camino a percibir la realidad tal como la perciben sus padres.

Al preguntdrseles a los nifos sobré como visualizan su
yida y su gquehacer tenlendo en cuenta lo que les ha tocado
vivir, resulta sorprendente que en dos casos. v 2 pesar de la
brutalidad de los sucesos, los nifos sedalan como valores
trascendentas la solidandad, la comprensidn y ¢l valor de la
vida de cualguier ser humano.

3. Sintomatologla

Todos los menores qua se han viSIo iNMerses en
situaclones de reprasion comao las descritas, han presentado
alteraciones reactivas. Con mayor frécuentia aparecen los
trastornos conductuales lagresividad, irritabilldad, inquietud) v
luega los emocionales (Hantos, tristeza, miedos). Se manifiesta
tambidn una sene de sintomas asociados: trastormos del
apetito, del suefo, mayor dependencia de los adultos, stc.

Es opinidn unanime de las madres que los sintamas se
desencadenan a postenori del hecho reprasivo. Antes que éste
ncurniera, los hyjos aran considerados por sus padres como
normales, alegres, obedientes, tranquilos, juguetones, En
algunos casos, cuando los nifios eran inquietos, presentaban
rrastornes de aprendizaje, pero los padres no percibian estas
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caracteristicas como fuente de problemas. Al parecer los
contenlan, aceptaban y les brindaban el apoyo necesano.

En #l curso de los ratamientos se obtuvieron descrip-
ciones de los nifos antes de que ocurniara el hecho represivo.
Estas descripciones hacen suponer que no siempre 10s menores
carecian de problemas. La percepcién del adulio sobre cémo
era su hijo antes y después del hocho represivo quizd esté
influida por su propia indefensidon y tensidn, va gque no se
encuentra, después de los hechas, con la misma disponibilidad
y €n las mismas condiciones como para apoyar y contaner a
los menores. Por otra parte hemos observado que los sinto-
mas, cuando ya existian, son agravados o exacerbados por los
acontecimientos vividos, con lo que efectivamente el nifo
prasenta alteraciones y rastomos que quizd antes se daban,
pero dentro de ciertos limites. En cualquier caso, parece existir
en los adultos, y también en los menores, una tendencia a
idealizar el pasado, a connotarlo positivamente, a percibirlo
"sin problemas”™.

Con frecuencia se ha visualizado que. miantras el padre
se manteénia obligadamente ausente del hogat, algunos nifios
se han mantenido fuertes, o presentando poca o ninguna
sintomatologla. Cuando el padre se reincorpora, después de un
periodo de ausencia relativamente corto, se produce la
reaccion a los hechos. En estos casos, el menor implicado
parece contengr Su angustia por medic de mecanismos
defensivos que luego se derrumban.

Pero la afeccidn no sélo se da en el nino. Es opinidn
unanime también de los adultos entrevistados que fodo ef
grupo farmuliar resulta dafado por los acontecimientos, (2
madre, que debe reemplazar al padre en su funcién abastece-
dora y an su relacidn con los hijas, porque sulre ella misma los
efectos de la tension acumulada. £/ padre, porque cuanda
retoma su vida habitual lo hace en malas condiciones fisicas y
psiquicas, Generalmente todos los hijos presentan problemas.
Asinismo, algunos miembros de la familia e>tensa.

La persistencia de los sintomas es variable. Casi
siempra, los trastornos siguen existiendo durante mucho
tiempo después de ocurnido el hacho represivo, Generalmente

82



se da asl, en los casos en que la situacidn dolorosa se mantie-
na gn forma indefinida, sin resolucidn (padres encarcelados,
dotenidos en calidad de desaparecidos, padres continuamaenta
perseguidos, etc) Con seguridad, la permanancia de los
trastornos es1d también relacionada con las repercusiones de
los hechos en los adultos que conforman €l grupo familiar al
que pertensce el manor,

En los casos en que el familiar atectado e reintegra al
hogar parece haber una disminucién importante de las sinto-
mas. Sin embargo, no siempre se da una recupsracidn total
Nuevamente, la explicacidn habria que buscarla en las repercu-
sianes que para el sistema familiar tienen los hechos violentos.,

Se puede sefialar, entonces, que en cada cuadro elinico
s4 entrecruzan diversos factores: intensidad v duracidn de los
hechos, caracteristicas personales de cada nifio, calidad del
vinculo entré el menor vy el adulto reprimido, tipo de relaciones
establecidas en el seno de la familia -antes de los sucesos- etc.

4. Nio y mundo relacional

Una de las caracreristicas mas relevartes del nifio

violentado es &l senumiento de soledad v aislamiento que lo
embarga. Estos sentimientos parecen causados por diversos
factores:
ol la condicion de elemento antisocial con gue s@ caractenza
a guien es encarcelado o sufre cualquier situacion de violencia
represiva, Esta propiedad o rasgo con que socialmante se
inviste al perseguido politico es imernalizada por los menores
Para el nifio, &l padre se transforma en delincuente, &n un ser
ssocial que trasgrede las narmas basicas de lz convivenosa
ciudadana y gue se situa fuera de la Ley. La condicién de
glemento antisocial no sdlo es internalizada por cada menar
afactado, sino también por los demas ninos que no han
expenimentado situacianes semejantes. Estos Gltimos manifies-
tan, a wavds de burlas, apodos y explicitacien franca de
opiniones, una percepcion desvalorizada y negatva del adulto
reprimido. Se genera, entonces, en ¢l mismo medio, un
réchazo real a los nifas afectados.
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bl aun cuando se expliguen a los hijos las verdaderas causas
y caracteristicas de la situacién, dificilmente se encuentran
ellos en condiciones de emender cabalmante los hechos. A
veces, los mismos ninos racionalizan la situacién, pero na son
copaces de integraria alectivamente.

c) generalmente, el adulto, por su propia situazién tensional,
porque intenta proteger al menor o por Incapacidad para
contener 1a angustha del nifo, avita hablar de lo sucedido. En
1a préctica, con sus pudores reafirma en el nifo la necesidad de
mantener &l cerco de silencio con respecto a lo acontecido.
d} a veces, los mismos sintomas que aparecen (agresividad,
irntabilidad, llantos, enuresis, Inquietud, etc.) interfieren vy
contaminan las relaciones que establece el nifio con sus
iguales. Esto provoca el alejamiento y rechazo de su grupo de
pares.

e) el miedo, en el terreno particular de cada nifio alectado,
pravaca un distanciamiento en 1as relaciones imerpersonales.
Mediatizadas por el temor, éstas sa hacen mds distantes y
cautelosas.

f) an ol terreno del grupo familiar, ademds del miedo subjetivo,
existe también un miedo real, por cuanto existen amenazas
ciertas que hacen que el conjunto del grupo familiar viva
replegado sobre s{ mismo, hacia el interior y se cuide constan-
temeante del mundo extermo que es percibido como amenazante
y peligroso.

A través de entrevistas a los padres se establecid, en
general, una actitud comprensiva por parte de los profesores
de los colegios a los que asistian los niflos. Cuando la misma
madre dejd de lado la autocensura vy se decicid a contar su
situacidn en el establecimiento escolar, la educadora compren:
dié la situacidn y ayudd al menor implicado. Esto fue captado
tambidn por los nifos y resultd un slemento aliviador on el
mundo percibido como hosul,

Las relaciones del nific con los adultos del prupo
familiar también sufrieron cambios. La madre casi siempre se
praocupd intensamente por la suerte del familiar reprimido, por
lo que el nifio fue poto considerado. A consecuencia del
impacto acusado por la madre, la relacidn materno - filial
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cambid, En algunos casos, huba un deterioro gue fue peecibi
do. pero que no pudo ser asumido de otra manera, Este
daterioro estuvo particularizado por agresividad y distancia-
miento de 1a relacidn. En otros casos, la relacidn en un pnmer
momento fue de acercamiento y preocupacidn, pero a la larga
derivo también en un alejamiento de la madre respacto del hijo,

6. Bl pifdo como “adulto precoz”

Los menores que han sufndo situaciones de violencia
représiva denotan una prescupacidn extrema por sus lfamilia:
res. En el juego, la fantasia y los suefos s& observan pensa-
mientos y contenidos angustiosos que invaden la vida psiquica
¥ la conducta infantil.

Aflrmaciones tales como "yo me preéccupaba de mu
papd, de que vinieran a buscarlo y se lo llevaran presa”, “que
no pudiera volver nunca mas, que lo desaparecieran®, “me
preocupaba de que mi mamd no guedara tola®, no son
aspveraciones restangidas a un solo nifo. Se encuentran en la
mayoria de los menores violentados: en sus juegos, donde
representan la muerte, la ausencia paterna, la cesantia y el
uncarcelamiento; en la lantasia, donde el nifio busca la libertad
del tamiliar recluido creando estrategias para lograr su libera-
cion. También cuando se busca fantasiosamente la venganza
contra guien ha actuado en el allanamiento o contra quien ha
detenido v encarcelado. En los suefos, en que se reitera
insistentemente el acontecimiento doloroso, o cuando se
produce el regreso del detenido desaparecido y 2l reencuentro
anhelado del padre prifugo.

En algunos de estos menores hemos observado,
asimismo, un excesivo autocontrol, sobreexgencia y culpabili-
zaciones, como si inténtasen responsabilizarse ollos mismos
por lo sucedido,

Esta aduliez prematura no solo s¢ abserva en la vida
imrapsiquica, sino también en &l comportamiento diario, Ocurre
a vecas que los ninos intentan reemplazar al padre detenido o
bien a la madre ausente -abocada a la busqueds v preocupa-
odn de su Familiar reprimido-. El nifio asume tareas y responsa-
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tulidades en la conduccion del hogar, en ol cuidado de sus
hermanos menores; debe hacer frente a sus propias dificulta-
des solo, sin el apoyo de los adultos. Todo esto le lleva a
madurar “alafuerza®, a comportarse prematuramente como un
adulto.

En la informacion que se le da al menor, o bien se le
oculta lo oculrido, o se lo sitda en un mismo nival que el
adulto. Al menor no sélo se le comumcan los hechos, sino que
también se le inunda con detalles sobre torturas, apremios
ilegitimos vy dolenclas dol adulto reprimido, con lo que se le
sobrecarga, aumentando adn mas la preocupacion extrema.

6. Mecanismos psiquicos desplegados

A nuvel Intrapsiquico se observan diversas estrategias
desplegadas en el enfrantamiento de los hechos:
a) la fantasis cumple, a veces, ¢l papel gratificador que na
tiene la realidad, Esta tantasia, segun los contenidos que
tenga, puede ir desde los deseos de obtener venganza, con lo
que sa posibilita la salida de impulsos agresivos, hasta llegar a
elaborar estrategias de liberacion donde el nifio afectado se
transforma én el agente salvador y reparador del dafio causado
a su familiar. La fantas(a puede también ser catastrofista y
agravar todavia mas la realidad. Esto se ha observado, sobre
todo, cuando al nifio se le ha escondido la verdadera situacidn,
b) como mecanismos de defensa empleados por el Yo se
destacan la racionalizacidn, \a negacién y |a regresidn. Esta
ultima, en nifos pequenos, representa un intento de volver a
una fase del desarrollo donde la realidad era percibida como
mas gratificadara.
¢l en menotes sometidos a UNa situacion limite de espotd
angustiosa (padre condenado a muerte) se visualizan deseos
intensos de poner término a la situacion angustiosa. En esta
busqueda de desenlace se manifiesta incluso prefernir la muerts
del familiar a la situacidn no resuelta e indefinida de reclusidn.
d) cuando se produce y mantiene la ausencia del familiar
reprimido hay una readencia a idealizario, a atribuirie caracte-
risticas positivas y o despojario de las negativas.
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gl en goneral, esta rendencia a la idealizacidn se da no sdlo
para con las personas ausentes por la represion, sino que
también so reflefa an la percepcidn de un pasado que, practica-
maente en todos 10s casos, es percibido como “sin problemas”®,
“feliz™.
f) los sintamas presentados, aunque parezca paraddjico,
constituyen un elemento esperado, normal, si se tieng en
cuenta la magnitud de los hechos. Mas preocupante seria que
en situaciones tales se produjera una adaptacidn instantanea
i la nueva sitwaciin vy no se diera lugar a la presencia de los
sintomas.
o) finalmente, en la mayoria de los casos &l Yo desarrolla una
capacidad para adaptarse ala nueva situacion de vida, Esto no
significa, sin embargo, el fin de los temores n) el término de la
angustia. Esta adaptacidn desplegada por el Yo es responsabla
de que cuando se produce la reincorporacién del adulto
ausente, tras un periodo de pnvacion de hbertad mas o menos
largo, afloren nuevas contradicciones y dificultades diferontes
a'las amenioras.

A nivel de las relaciones sociales, el menor dafado
requigre ol acercamiento a otros menores que hayan wivido
situaciones parecidas a la suya.

7. Percepcion del mundo circundante
Andlisis de las ldminas DITT

Lamina | Cuatro da los menores perciben una familia quo
almuerza con el padre susenta. El chma emo-
ciondl es de enojo, problemas, incertdumbre,
pelaas entrw hermanos, problemas econdmicos,
ate,

Lamina 2 En todas las respuestas, a excepcidn de una, el
carabinero es percibido gjerciendo funciones de
quien dirige el transito. En todos estos casos
s hacen descripciones sin impregnar el relato
de contenidos emocionales. Uno de los meno-
reés elabora una histonia donde el carabinero
“tambidn reprime”.

87



Lamina 3

Lamina 4

Lamina &

Lamina 6

Lamina 7

Lamina 8

Lamina 9

Lamina 10

B8

En el relato, la mayoria visualiza una madre
esperando al hijo o bien al padre. El sentimien-
10 da la madre es de soledad, espera, preocu-
pacidn, tristeza, vacio.

La ldmina es descrita como una familia reunida
donde la madre hace tareas domésticas. El
padre estd preocupado, cansado, afligido por
falta de dinero, aburndo por el trabajo.

Casi en todas las respuestas el nifio es percibi-
do comao aparte del grupo. Estd triste, porque
no puede jugar, es rechazado por los amigos
por problemas en la casa, es rechazado porque
es pobre, etc.

Cinco de los menores sonrien cuando la ven,
Todos coinciden en que “es una protesta”™, En
algunos la protesta estd motivada por la mise-
ria, el hambre. La respuesta de las fuerzas de
sequndad a los que participan en ella es:
maltrato, golpes, muerte.

En todas las respuestas el helicoptero es visto
como "policial y vigilante®. En un caso astan
vigilando para allanar. En otras respuestas, el
helicdptero tira bombas lacrimdgenas, dispara
a la gente,

En cinco respuestas se percibe un padre dete-
nido que es visitado en la cdrcel. En otro caso,
el padre y la madre se jumtan en una plaza,
torman aire y 3l dia siguiente el padre se mar-
cha {caso de Altonso, cuyo padre ha debwdo
dejar el domicilio).Otra historia alude a un
asalto.

Todas las respuestas se refieren a un allana-
mignto. En éste se lavan a la gente detenida,
destrozan la casa, sacan una pistola, torturan,
sueltan luego a la gente muerty,

Tres de los menores ven a un nine en el cam-
po. Dos da ellos en actitud de nifos jugando,




contentos. La otra s una historia trigica con
muertos y pérdidas.

En los casos restantes, el nifo es visualizado
también jugando, perdido, llegando del trabajo,
solo y cansado.

LAdmina 11 En los seis casos se habla de la insutucién
PIDEE como de un lugar donde acuden los
familiares a solucionar los problemas, Una de
las histonas és de tipo catastrofista (incendio),
Otra se refiere a una familia reunida,

En resumen hay que destacar que la mayor parte de los
sentimientos sefalados coresponden a3 soledad, enojos,
préocupaciones, peleas, problemas familiares, aflicciones por
falta de dinoro, tnsteza.

En las ldmipas 7, B y 9 prdctucamente todos los
menores oliservan situaciones represivas (vigilancia policial del
holicépturo, padre en la cdrcel, allanamiento). En estas
situaciones se habla de hendos, muertes, bombas lacrimoge:
nas, destrozos, destrucciones, 10w, etc,

Sélo en l1a Lamina 10 hay percepciones que dicen
relacidn con actividades propiamente infantiles (niflos jJugando).
Enlaldmina 11 se evoca un lugar |PIDEE) donde las famillas se
ven acogidas positivamente,

Coma estos graticos no han sido administrados a
monores no afectados par la représidn, no sabemos s &l
contenido ideacional de las laminas 7, 8 v 9 es visto comao
*situaciones de represidn” por 13 histona personal de cada nifio
0 bien porque los mismos dibujos son muy estructurados e
inducen a dar esa respuesta, Pensamos, sin embargo, que por
Ia sobrecarga emocional de estos menares, por los hechos que
han sufrido, su percepcion de la realidad es, en muchos casos,
amenazame. Creemos también gque la tendencia a percibir las
Idminas con sentimiantos como tristeza, preocupacion econd:
mica, soledad, etc., obedece también a la propla experiencia
vital de cada menor. Pero esto son sélo conjeturas que
requeririan ser probadas,



8. Tratamiento de los casos

En la totalidad de los casos en gue se realizd tratamien-
1o s0 produjo una atenuacidn de los sintomas, que permitié un
mejor funcionamiento individual vy, en algunos casos, alivid
significativamente a los niflos y a sus padres.

La forma de la terapia se caracterizé por ser una
cambinacion de terapia individual, familiar y de pareja.

En los mas pequeitos (hasta 10 aios) se recurrid al
juego, con el fin de tacilitar la expresidon simbolica de los
conflictos y como medio de rescate de un espacio del mundo
intantil que en estos nifos es desplazado por preocupaciones
que debieran concernir sélo a los adultos.

En los casos en que se realizd terapia familiar se
lograron acuerdos entre padres e hijos y entre hermanos. Los
adultos tueron apoyados en |3 toma de decisiones, especial-
marnte en las que decian relacidn con el control y fijacion de
normas a los menores,

Las sesiones de pare@a se hicieron con el objetivo de
esclarecer conflictos atngentes a la relacidn conyugal y que
repercutian necesanamente en los menores.

En el caso de los dos hermanos no atendidos se
percibieron algunos de los sintomas y los mismos conflictos sin
resolver cuando fueron evaluados nuevamente despuds de un
periodo largo de intervalo entre las consultas. La presencia de
sintomas vy la irresolucidn de los conflictos probablemente no
estén solo relacionados con la ausencia de tratamiento, sino
rambién con el tpo de sitwacién limite (condena a muerte del
padre encarcelado) gue se mantiane hasta ahora indefinida-
mante en ¢l nempo

Es necesarnio volver a sefalar el cardcter exploratornio de
todo lo sefalado. Algunas de las caractenizaciones hechas, si
bien es cierto gque se presentan en mas de un caso, O en
varios, no implican necesariamante que se den en la totalidad
de esws situaciones. Como va se sefialdé, cada caso es
particular v tnico,
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9. Conclusiones

En todos los menores, la afsccidn indwecta, como hijos
o familiares de personas dafadas por la violencia mstitucional,
ha significado camblos en sus wdas. Estos lueron moltiples y
repercutieron én el nifo en diversos niveles: en la situacion
socioecondmica (por la pérdida de trabajo o por la disminucion
de ingresos de sus familiares), en las relaciones al mienor del
prupo familiar, &n su entorna social (colegio, barrio, relaciones
de amustad).

A mvel psicolégico se observan alteraclones moltiples:
wrasiormos conductuales, emocionales, dal desarrollo, danda
paso asl a desadaptaciones - de mayor o menar gravadad - gn
ol funcionamiento vital de los nifios.

Los wastornos diversos que se producen deben ser
atendidos como  reacciones esperables desplegadas  por
cualguler individuo u organismo que es alectado por un hecho
sxtarno v brutal. El nifio se constituye en objeta agradido vy -si
bian 68 cierto que se produce una reaccudn psicogendtica que
4e manifiesta a través de moltiples sintomas- pensamos que ol
acento diagndstico debe ponerse en gl agante agresor, &n este
caso gl suceso reprasivo. Situar las alteraciones y los sintomas
on el marco represiva que les corresponde no significa desco-
nocer sy efecto desencadenado. Por el cantrano, recanociendo
la presencia de estas alteraciongs es que se realiza un diagnds-
neo, un tratamiento v también un prondstica de cada caso.

Estas reacciones vivenciales que pueden ser éspera-
bles, normales -an cuanto gl nifio 2e altera por causas precisas-
conllevin ol nesgo, dada la persistencia, imensidad v reitera-
cldn dé los hechos reprasivos, de transfarmarse en estados
#Nsl0sS0s purmanentes, constituyéndose en rastornos emocio-
nales qus pueden llegar a configurar rasgos ya mas tios en la
personalldad Infantl, Creemos que esta amenaza la viven
muchos de los ninos atendidos en la medida gue los hechos
1epresivos se repiten en ol tiampo o persisten indefinidamante.

L.a intensidad y duracidn de los trastormnos psicopatold-
gicos desencadenados tras 9l hecho represivo dapenden, al
parecer, de diversos lactores! tipo e intensidsd del hacho



represivo, factores biograficos y vitales de cada nifio, caracte-
risticas del grupo familiar, etc.

Un tratamiento terapéutico es de suma importancia
para ayudar al restablecimiento del equilibrio emocional infantil,
Sin embargo, éste serd siempre insuficiente si se siguen
manteniendo en el medio las condiciones para que estos
hechos se repitan,
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Estudio Clinico-Descriptivo de Nilos y Adolescentes
Retornados del Exilio.”

Loreto Alamos Varas
Myriam George Lara

This s a study on the consegushees of exde and ksler return to
the country an twenty theee farnilies scen ot DEE Mental Mealth

Frogramme.

The vavieliles are: age, sex, socoeconomic status, iwngth al stay
" the exite colntry #nd i Chie after feldeniog, pirental fole
tmnship and school pwformance of the children at the thus they
wore chnically assessed.

The conclusion discusses the caomplexity of factors involved w
ths process

I. Antecedentes generales sobre exilio y retomo,

El darecho de cada ciudadano a vivir en su patria esta
contemplado en la Declaracién Universal de los Derechns
Humanos, la que Chile, como Nacldn, ha suscrito.

Sin embargo, con posteriondad a los hechos acaecidos
en septiembre de 1973 y como consecuancia de |a represion
palinca ejercida por el régimen militar sobre los partidarios del

" Trabajo realizado en 1986. Publicado en "Nifios” Revista
da Neuropsiquiatria Infantil y Ciencias Afines. Vol XXIV N° 69,
Julio-Diciembre 1989 (Instituto Nacional de Psiquiatria de
Venezuela, dependiente del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social),
Presentado en el Il Congreso Nacional de Psicologia, Santiago
de Chile, mayo 1987.
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Goblerno constitucional de |1a Unidad Popular, numerosos
chilenos debieron abandonar &l pafs v recomenzar sus vidas en
otros lugares, impidiéndoseles asl epercer este derecho funda-
maeantal.

Es dificil conocer con precision la magnitud del exillo
chileno. La diversidad de las causas que lo provocan -politicas
y 1ambién econdmicas- imposibilita un registro sistematico del
éxada qui se ha producido en los Gltimos trece anos.

Segun una investigacidn realizada por CIDE" en 1985
y citada por Sotia Salomovich y Rosario Dominguez, los
oxiliados en sentido estricto podrian ser unos 30.000. S| se
afaden las personas que por motivos econdmicos han debido
emigrar, el universo de personas forzadas a abandonar el pais
puede llegar a las 200.000 personas.

Diversos organismos conocedores de la problemdtica
del exilio han hecho un llamado de atencidon sobre ol daio
psicdlogico y social que puede producirse an quien se ve
afectado por este cambio substancial que modifica vy altera
bruscamentea los patrones habituales de vida

El exilio no sdlo significa una ruptura abrupta de 1azos
y pordidas mdltiples. Conlleva también la incertidumbre de lo
desconocido, la adecuacidn a costumbres, modos de vida y
relaciones diferentes, idiomas extranos, dificultad de proyec-
cidn @ mediano o largo plazo, etc. Esta tarea de adaptacidn
pocos la logran 5in costo vital Es frecuente, por ejemplo, que
la integridad psicoldgica de las personas exiladas se altere a
consecuencia de la presidn continua a 1a que estdn sometidas.

Si bien durante estos dltimos afios algunos exiliados
han comenzado a volver, es dificil calcular este retorno seglin
cifras fidedignas, En general, se astima que, aungue significat-
v, la magnitud del retorno es hasta ahora inferior a |a del
exilo. No es dificil imaginar las razones. Entre otras, quiza una
de las mds importantes sea ¢l hecho de que una vez lograda
una cierta estabilidad en ol pals de acogida, resulte problemdat-
co para cualguier exlliado renunciar a ella y enfrentar, en

" Centro de Investigacion y Desarollo de la Educacitn,
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cambio, la Incertidumbre de un retorno a Chile en momentos
de crisis econdmica que no garantizan la reinsercion laboral,
Otra tactor importante a destacar es la pervivencia del régimen
militar gue, aungue Glumamente ha flexibilizado sus critenos de
prohibicidn de reingreso al pals, en lo fundamental continda
coanando a muchos el derecho de vivir en su patria. Dados sus
antecedentes paliticos muchos exiliados temen que s ejerzan
sobra ellos acciones represivas si regresan. De hecho, han
trascendldo numerosos casos de personas retornadas que han
sufrido inumidacion u otras formas mas violentas de represion,

La vuelta 3 un pals que ya no &s ol mismo que dejaron
y un nuevo abandono del espacio vital reconstruido con
asfuerzo v dificultad en el exllio, donde se crearon vinculos
multiplas, hacen del retorno, al igual que el exilio, una situacién
de fiesgo que pusde originar perturbaciones emocionales y
psiguicas,

Los nidos y adolescentos constiluyen una parte
impodtante de la poblacidn de retornados, Juana Kovalski v
Elisatieth Lira alertan sobre la vulnerabilidad de los menores
nque retornan del exdio y relacionan esta fragitidad con la
prolongada exposicidn a situacionas de cambio en Momentos
criticos de su desarrollo,

Las capacidades afectivas, cognitivas y sociales &n
formacién en el nifio pueden facilitar su adaptacion, pero para
su normal maduracion, el menor necesita de un contexto
tamiltar gue la entregue seguridad y afecto. Esto dificilmente
puede lograrse un una situacidn como al exillo-retarno donde
los patrones de convivencia familiar se ven bruscamente
alterados,

En Chile, diversos organismos trabajan para proporoio-
nar a las lamilias retornadas una orientacidn an aspectos
bAsicos para la remsercion en la vida dol pais. A través de
slins. las familias han recibido asistencia juridica, de salud
fisica y mental, de orientacion laboral v educacianal y pegue-
Mg ayudas econdmicas,



Il. Asistencia de PIDEE a nifios y adolescentes retornados del
exilio.

La Fundacién de Proteccidn para la Infancia Dafiada por
los Estados de Emergencia (PIDEE) trabaja en beneficio de la
infancia que ha sufrido algun tipo de represidn, En tanto la
situacidn de exilio-retomo posee un cardcter represivo, la
Fundacion presta asistencia integral a nifos y adolescentes
retornados del exilio.

Entre 1979 y 1986, la Fundacién atendié a 398
familias con un total de 708 menores retornados. Las atencio-
nes basicas se refieren a los aspectos de salud fisica, salud
mental, apoyo pedagdgico, psicopedagégico y talleres de
recreacion.

Las personas retornadas que acuden a PIDEE, al igual
que los demds beneficiarios, son atendidas por una Asistente
Social quien evalia la situacién vy deriva a los diferentes
programas segun ¢l caso lo requiera y/o la familia lo solicite,

Del total de menores atendidos por PIDEE en el afio
1986, alrededor de un 40% son menores retornados, Especifi-
camente, durante el mismo periodo y en el drea de salud
mental, de un total de 282 menores atendidos 86 son retorna-
dos (30,4%).

A pesar de que existeén varios trabajos sobre @l proble-
ma axilio-retorno, poco se ha escrita sobre el impacto de esta
situacion en los ninos.

1. Metodologla

£l trabajo que a continuacidn se desarrolla tiene como
objetivo hacer un analisis descriptivo-global considerando el
conjunta de factores individuales, familiares y sociales de
algunos casos de menores retornados a Chile y que fueron
atendidos por el equipo de Salud Mental de la Fundacién.

La poblacidn estudiada no fue seleccionada previamen-
te. Se incluyeron 23 casos (12 hombres v 11 mujeres) de los
gue ingresaron al Programa de Salud Mental entre junio de
1985 v junio de 1986. Las edades fluctdan entre los 7 v 18
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afos. Se excluyen los casos en que la situacidn de retorno al
pais era significativamente menos (mportante que otras
siludciones represivas posteriores,

Para el estudio de casos se recurrid 3 los instrumentos
de registro que ocupan los profesionales del equipo de salud
mental, En dichos instrumentos se consignan los datos socio-
econdmicos de las familias qua consultan y los datos persona-
les del nifo que ha ingresado al programa {(diagnéstico,
tratamienta y evolucion del caso).
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IV, Andlisis de los datos

Cuadro N°1: Distribucién por sexo y edad

Edad Mujeres Hombres
7 anos « 1
8 afios 1 1
9 anos 1 2

10 afos 3 1

11 anos 3 1

12 afios 1 2

13 afios . 1

14 afos 1 .

15 afios -

16 afios . 1

17 anos 1

18 afios 1 1

Las edades del grupo analizado se acumulan en los
rangos de 8 a 12 (69.5%), no existiendo menores de 7 anos.
Adolescentes propiamente tales sélo hay un 17.3%.
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Cuadro N9 2: Distribucién por afo de salida de Chile

Afo N* de menaores
1973 |

1874 8

19756 8

1976 1

1977 2

1978 3

Total 23

La mayor proporcidn de familias salen al exilio durante
los afos 1974 v 1975 (63.5%).

En 1974 son libaradas numerosas personas aue hablan
s«lo detenidas por aplicacion de la Ley de Estado de Siuo.
Asimisma, en 1975, un gran numerc de penas dé prision
fugron conmutadas por oxtrafamiento.

Casi 1a rwotahdad (95,6%) de las familias eswudiadas
sufnd algun tipo dé represidn que afectd a alguno de sus
miembros, hecho que lue determinante en la toma de decision
para dejar el pafs. En varios casos ambos padres tuvieron
problemas,

En 12 casos (52,1%) hubo detencidn En otros 10
(43,4%), amedrentamianto. Sd4lo en un caso la razén fue
acondmica! el jefe de familia estaba cesante (4,3%),

En general, los padres eran jdvenes. Hablan tenido
algun puesto de responsabilidad durante gl goblerno antarlor o
hablan sido dirigentes de organizaciones sociales
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Cuadro N® 3: Distribucién segin tipo de permanencia en el

exilio
Meses a 3 afos 1
4 anos a b afos 4
7 ados 3 9 afos B
10 afos a 12 afos 10
Total 23

Sélo una familia permanece un tiempo relativamente
cono (2 afos) luora del pais (4,3%); en cambio, el 78,3%
permanece entre 7 y 12 afios en el exilio. Hecho importante si
se estima gue el 69.5% de los nifios considerados tienen
aproximadamente esa edad: enuwe 8 y 12 anos,

Doce de los menores (52,1%) nacieron en ¢l extranje-
ro. Los restantes {1 1) nacieron en Chile, Las edades que tenian
©5108 nifios cuando salieron del pais son las siguientes: 4 nifios
tenian 1 afo; 5, entre 3 y B aflos; v 2, entre 7 v 10 anos.

Comeantarios de las madres entrevistadas entregaron
amecadentes significativos en el sentido de que varios de los
minos nacidos en Chile vivieron su primera infancia en situacidn
de inestabilidad familiar y afectiva lafos 1974 v 1975).

En lo que respecta a los paises recorridos, en 12 casos
152, 1% la familia del menor se asentd en un lugar y permane-
cid alli hasta que retornd a Chile. En el resto (47%) hubo
cambio y traslado hacia otros paises: b tamilias pasaron por 2
paises; otras 5 estuvieron en 3 diferentes, y un nifio “siguid”®
a su familia por 5 paises diferentes.

No conocemos con exactitud las razones de cada una
de estos cambios, pero por lo general corresponden a una
busqueda de mejores condiciones ecandmicas, laborales, de
adaptacion, etc.
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En cualquier caso, el cambio siempre conlleva nuevas
dificultades. Por los testimonios de los adultos, sabemos que
algunas famihas nunca lograron la estabilidad buscada.

Cuadro N® 4: Distribucién segin afo del retorno a Chile

Ano N*® de Familias
1980 2

1981 2

1982

1983 6

1984 6

1985 5

1986 2

Total 23

El 73,91% de las familias vuelve entre los aflos 1983
y 1985; hay que hacer notar que en la seleccién de los casos
se contemplaron nifios ingresados hasta junio de 1986, Esta
razén exphcaria el bajo nimero de nifios retornados durante
1986 que aparecen en el estudio.
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Cuadro N® 5 Profesién del padre y de la madre de los niflos

retornados
Profesién Padre Madre
Profesion Universitaria 12 14
Estudiantes 2 1
Téconicos Administrativos 3 3
Obreros Especiatizados 1 1
Sin datos 5 i
Duefta de Casa . 3
Total 23 23

Mas del 50% de las mujeres y de los hombres tiene
una formacién profesional.

E1 82,6% de las mujeres tiene un oficio o profesién que
les permite ejercer una actividad laboral.
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Cuadro N°® 6: Distribucion de las familias segin situacion

laboral al mamento de consultar

Situacién N* de familias %
Trabajo estable 6 familias 26%
Trabajo esporadico 6 tamilias 26%
Bacados 5 familias 22%
Cesantes 6 familias 26%
Total 23 familias 100%

Hemos considerado el trabajo de cualesquiera de los
cdnyuges. Solamente en 6 casas (26%) fa familia cuenta con
un trabajo estable, siendo el ingreso mas alto detectado de
$31.000 mensuales. Otras 6 familias (26%) cuentan sdlo con
trabajos ocasionales que proporcionan una cantidad muy
pequefa de ingresos. Hay § familias becadas por WUS' o
FASIC™" durante un afo. Dichas becas tienen un monto de
alrededor de 250 ddélares. El resto de las familias (6 casos,
26%) se encontraban sin ningun Ingreso al momento de la

consulta.

" WUS: World University Service

" FASIC: Fundacién de Ayuda Social de las Iglesias

Cristianas.
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Cuadro N* 7: Distribucion de las familias segdn la situacion
de su vivienda al momento de consultar

Situacion N" de familias %

Allegados " 48%
Arrendatarios 6 26%
Propietanos 6 26%
Total 23 100%

Las cifras de familias que en algin momento vivieron
como allegadas aumenta a 65,2% si consideramos que otras
familias habian vivido esta situacién antes de consultar a
PIDEE,

En tres casos, la familia es acogida por los abuelos
maternos. En otros cuatra, por los abuelos paternos. Una
familia vivid allegada en casas de tres familiares diferentes.

Cuadro N" 8: Distribucién de las familias segin situacidn

conyugal
Situacion Exilio | Retorno | Totales
Padres separados 1M 2113 (56.5%)
Familia urnida - 891 9 139,1%)
Padre muerto 1 -1 1 (4.3%)
Total 23
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En mds de la mitad de las familias hay separacion
conyugal (56,5%). De estas separaciones, 11 ocurneron
durante el tiempo de exilio y 2 en Chile, al regreso.

Louego de la separacidn en el exilio 10 madres retornan
con sus hijos quedando en ol 43,3% de los casos el padre en
el exterior. Ademas, hay que agregar el caso de un padre que
murid en el extranjero,

De las mujeres ratornadas separadas, dos han vueito a
hacer pareja en Chile.

Cuadro N° 9: Distribucién de los niflos segdn rendimiento
escolar en el momento de consultar

Rendimiento | N* Nidos | %
Bueno 12 52.2%
Regular 5 21.7%
Malo ] 26,1%
Total 23 100%

De los menores atendidos, al momento de consultar un
206% nene mal rendimiento en el colegio mientras que un 52%
teng un rendimiento satsfactono,

Respecto de la historia escolar encontramos que un
17% (4 casos) estdn an cursos infenores al que correspondo
segun su edad mientras que 19 [83%) no presentan retraso
escolar,

Das de los ninos sin retraso escolar han experimentado
uni brusca caida en el rendimiento luego del retorno.
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Cuadro N* 10: Hipdtesis diagnostica clinica al ingreso

Disfuncidn familiar 14 (36,84%)
Trastornos emocionales depresivos 8 (21,05%)
Trastornos emocionales ansiosos 5 (13.15%)
Trastornos de aprendizaje 4 (10,52%)
Trastornos psicosomaticos 2 (5,26%)
Trastornos de personalidad 1 (2,63%)
Trastorno conductual 2 (5,26%)
Trastomno psicotico 1 (2,63%)
Trastorno neurolégico (epilepsia) 1 12,63%)

Algunos menores han tenido mds de un diagnéstico. En
el 36,84% de los casos hay un diagndstico de disfuncién
tamiliar. Le siguen en frecucncia los trastornns depresivos en
¢l mifio con un 21,05%.

V. Comentarios
1. Nifo y Exilio

Hay un elemento comun a la casi totaldad de los 23
nifos y adolescentes estudiados: sus padres fueron obligades
a abandonar el pais entre 1973 y 1978. Todas las familias, 3
axcepcidn de una, sufrieron algin upo de represidn, Con
frecuencia los padres fueron perseguidos, maltratados,
amedrentados y/o delenidos. Todos estos hechos permiten
suponer el surglmento de alteraciones emocionales en dichos
adultos y dispersion e inestabilidad en sus familias.
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Los niflos qui naceron an Chile (47,9%) sufrieron en
SUpHMera infancia estas Taumancas crcunstancias, carncter
zatdas muchas vecas por situaciones de separacidn o ausencu
de los padres y cargadas con sentimigntos de temor e insegun-
dad. Los menores gque nacieron en el exilio (52, 1%) crecieron
y s desarrollaron en las condiciones propras del proceso de
adaptacidn que vivian sus padras,

La mitad del total de los nifos estudiados recornd junto
4 sy familla mas e un pals. Estos cambios conllevaban
separaciones penddicas, y a veces definitivas entre padres ¢
hijos: =

Verénica sale de Chile con sus padres cuando tiene dos
afos vy medio y se waslada a Francia junto a su familia;
posteriormente, a los tres anos y medio de edad, queda A
cargo de sus abuelos paternos v junto a su hermano por un
periodo de mas de dos afos. Finalmente, se redne con sus
padres solo para vivir |a separacian conyugal de ellos v ratorna
a Chile a los 9 ahos de edad junio a su madré y hermano. El
padrg de Verdnica forma nueva pareja ¢ sé queda en sl
extranjara,

La relacion entre madsre @ hija es dificil. Verdnica 16
reprocha constantementa el haberlos dejado en casa de los
abuelos. Siente aue fue abandonada. La madre parece no
haber superado la separacidn can su pareja y siente culpa por
2l hecho de que sus hijos crecieran alejados de alla.

A Verdnica le cuesta establecer rolaciones con nyevos
amigos. Siente miedo de entrar a una escuela desconocida.
Extrafia a 5u padre y el pais que deyd,

Otras familias, aunque permanecen umidas, viven
también periodos conflictivos: deben enfrentar la busqueda de
nUOvas perspectivas laborales y de astabllidad soeal. recornen-
do paises de lenguas diferentes 8 mtentando amoldarse a
acogidas diversas.

Los padres de Glona (7 ahos) estuvieron detenidos
mmediatamente después del golpe militar v dejaron Chile en el
mismo ano 1973, Después de pasar por dos paises se instala-
ran en Argelia, donde nacid la nina. Segun la madre, durante
el embarazo las tensiones fueron fortissimas: el padre estuvo
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dos meses hospitalizado y no 8¢ adaptaba al pais. Por la forma
en que vivian, la preocupacitn dnica y permanente de la madre
ora Glona: "preocuparse de ella era una farma de afiojar la
presidn en que viviamos®, "Desde guagua, seguia Noranda
dospués de mamar y la omca forma de tranquilizarla era
dandole alimento vy teniéndola siempre en brazos®.

Los problemas de desadaptacién y la inestabilidad
laboral hicieron que la familia recomera cinco paises, con el
agravante de que entre las estadias en cada uno de allos la
madre regresaba a Chile con su hija por periodos largos, En
todos estos afos, la familia ha estado escaso tiempo reunida.

Al momento de consultar, el padre vivia en Argentina
vy tenia prohibicion de ingreso al pafs. El motivo de consulta fue
obesidad y dificultades en la relacion madre-hija. La madre,
aprensiva, percibia a la menor como tensa, agresiva y descon-
tenta.

El 78,3% de las familias permanece entre 7 v 12 afios
en el exilio, periodo importante si se toma en cuenta 1a edad de
los menores (cuadra N* 3)

A pesar de las dificultades descritas, hay familias que
permanecen en un lugar durame t1odo of exilio y que logran
cierta adaptacidn (52,1%). Esto permite a los menares crecer
y crear lazos afectivos, haciendo suyo un medio social que daja
de ser extranjero para ellos. En tales casos, los vinculos con
Chile son distantes y estdn genaralmente mediatizados por lo
aue sus padres les transmiten sobre su pais de origen,

“Pensaba que Chile era rico porque vela los edificios en
las postales y en las fotos de vacaciones de mis abuelitos™.
(12 afos, retomada de la RDA)".

“Sabfa que era pobre, que habia misenia® (12 afios.
ratornado de Méxica).™”

' Citado de Baeza, Noemi. "Resultados de la aplicacidn de
la encuesta destinada al conocimiento elemental de la proble-
mitica retomo en niflos” Documento de trabajo PIDEE.

" Op.cit.
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2. Niffio y Retomo

A partir del aio 1980 comienzan a retornar algunas de
las familias estwudiadas, pero es durante 1983 - 1985 que
regresa la mayoria de ellas (73,91% Cuadra N* 4). La decisidn
del retorno es tomada generalmente sélo por los padres,
quienes 13 comunican a sus hijos;

“Habian hablado tanto, tanto de Chile. Dije automatica-
mente que si..." (17 afos, retornado de Suecia).”

"No me acuerdo si me preguntaron; parece que no”
110 afos, retornado de Mozambique).™

“Me preguntaron no mas; mas bien dicho me comuni:
caron. Yo no senti pena ni rabia. Sdlo obligacidn. (9 anos,
retornada de México).”""

"Solo me comunicaron™ (8 anos, retornado de Polo-
nia).""""

a) Situacién socioecondmica de la familia retarnada

En el momento en que la familia consulta, se advierte
un profundo desfase entre el nivel de formacion educacional de
los padres y su situacidn laboral (Cuadros N* 5 y 6). La situa-
cién econdmica es critica. Sélo una cuarta parte de las tamilias
tiene trabajo estable. Practicamente la mitad de ellas no tiene
INQresos, ya que son cesantes o con trabajo esporddico y mal
remunerado. En algunas familias esta situacidn se mantiene
desde hace afos: si se observa el Cuadro N° 4 se vera que el
69.5% de ellas volvid entre 1980 y 1984,

" Op.cit.
" Op.cit.
" Op.cit.
* Op.cit:
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Tampoco cuentan con ingresos extras, la mayoria
rétornd con algunos ahorros que les permitieron asumir su
mantencion en los primeros meses de su regreso al pais. Con
ol correr del tiempo, los ahorros se terminan y la familia no
puede cubrir sus necesidades basicas ni conseguir estabilidad.

b) Problema habitacional

La falta de ingresos prolonga la condicion de allegados
on aquellas familias que adn vivian en casas de familiares, o
bien, lo que tadavia es mas penoso, obliga a dejar el domicilio
propio y a reubicarse en casa de parientes a aquellas familias
que habian podido instalarse en forma independiente. Al
momento de la consulta, un 48% de las familias vive en
domicilios de parientes cercanos (Cuadro N* 7).

A pesar de que gandralmente es la familia de origen la
que acoge a la familia retornada, la convivancia es inarmonica
y dificil. En practicamente todas las familias allegadas la
cohabitacién diaria se transforma en fuente permanente de
conflictos.

"Volvi cuando ya era adulta, tenia dos hijos, pero me
trataban como nifia Mis padres ma cantrolaban las salidas,
criticaban mi manera de educar a mis hijos. E ambiente era un
infierno y finalmente mis padres me echaron a la calle sin
entender nuestro problema®,

Un caso dramatico que muestra condiciones limites de
hacinamiento es @l de la familia Valenzuela.

En el afio 1980 regresa del exilio la madre con sus
cuatro hijos, quedando el padre con su nueva familia en el
exwranjero. Al regreso llegan a vivir a casa de los abuelos
matamos. Durante algunos meses, la madre trabaja pero luego
queda cesanta, Sin ingreésos vy pasa a depender en el plano
acondmico de la jubilacidn que reciben sus padres,

La estrechez habitacional hace que toda la familia
retarnada ocupe un sdlo dormitorio, debiendo compartir tras
camas, La abuela es una mujer egoista y obsesiva con sus
animales, 7 gatos y 2 perros, que para ella tienen prioridad por
sobre sus nietos. Estos carecen de un espacio vital mimmo.
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Deben permanecer en el dormitorio y 4starse quietos para no
exacerbar las discrépancias en la familia. La situacion se hace
msostanible.

Pablo, el tercero de los nifos, es traido a consulta por
tobar dinero @ su abuela, con guien mantiena relaciones
conflictivas y distantes.

¢} Desestructuracion familiar

E) 56,5% de los menores ha vivido la ruptura conyugal
de sus padres (Cuadro N* 8). En 11 casos la separacidn ocurre
durante el axilio, guedando el padre {sdlo en un caso la madrel
en el extranjero (Cuadro N* 8). La separacidon de la pareja
sobreviene después de un deterioro progresivo de sus relacio-
nes.

El padre forma en &l exiio una nueva pareja y general
mente tiene otras hijos. El vinculo paterno - tilial se interrumpe
casi en su totahidad luego del viaje de los nifios a Chile.

En el caso de estos menores, observamos que la
carencig del padre constituyd un importante potenciador de
alteraciones psicoldgicas. En ellos se ven también intentos
reiterados por mantener el vinculo afectiva por medio de
cartas, No aceptan los hechos y ocultan la carencia de padre
ante sus amigos del barrio v compaderos de colegio.

La mayoria de las madres separadas que retornaron
solas con sus hijos, ademds de expresar su inquletud por el
problema del nifo que traian a consultar, decian sentirse
agobvpdas y sobrepasadas por &l doble peso que significaba
asumir el rol de padre y madre. Algunas de ellas no hablan
superado su propio fracasa y separacidn conyugal. Las
dificultades econdmicas empeoraban su estado persanal y
hacfan del medio familiar un entorno obstaculizador para el
normal funclonamiento del aifio:

Javiera (B anos) nacid en el exilio y retoind, junto a su
madra v harmano mayor, en septiembre del afio 1984 €I
padte, ya separado de la familia, permanece en @l exterior,
Cuando los ahorros se extinguen, la familia comienza a
aravesar una etapa eritica. La madre. que durante largo
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uempo ha buscado indinlmente trabajo, se siente tensa, grita
y manifiesta no entender a sus hijas. Con Javiera no se atreve
a abordar el problema del padre. La nifa empieza a presentar
masturbacidn compulsiva. Como Javiera tenia 5 afios cuando
dejs de ver a su padre, la imagen interna de @l es débjl y
brumosa. El contacto con el padre se ha pordido casi totalmen.
e, lo gue lleva a Javiera a demandar afectividad de otras
figuras masculinas de las que también carece. La aceptacion
de sus sentimientos es asumida por la nifa con mucha
dificuitad. La madre, por su situacidn de desvalimiento, busca
apoyo constante en el terapeuta.

Pero las dificiles condiciones econdmicas y sus
raparcusiones no sélo afectan a la mujer gue retorna sola con
sus hijos. También una alta proporcidn de familias que perma-
necen unidas se enfrentan a severos problemas en el manteni-
miento de su unidad y equilibnio. De ahl fa alta proporcion de
diagndstico de Disfuncidn Familiar.(Cuadro N°® 10)

Lucia nace en ltalia. Durante los 8 anos de exilio, sus
padres viven grandes dificultades econémicas, la que conlleva
continuos cambios de vivienda. S6lo 5 meses antes de volver
a Chile, tienen por primera vez su casa...” un departamento
chico, con dos piezas, pero estdabamos felices”.

Al retornar, Lucia y sd familia viven de allegados en
casa de la abuela materna.

El padre s6lo consigue trabajos esporadicos. principal:
mente én tareas de limpieza en restaurantes; comienza a beber
en exceso, La pareja se resiente. La nifia y su hermano menor
son testigos de disputas y agresiones lisicas entre 1os padres,

Posteriormente, |la madre logra trabajos ocasionales y
el padre queda cesante. Esto provoca en el hogar conflictos de
roles y normas: el padre es "demasiado tolerante®, "no pone
Iimites"; la nifia "se averguenza™ de que su padre “esté todo el
dia en la casa®; la madre reprocha a su esposo el no ser “un
verdadaro hombre™.
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3. Motivo de Consulta

Los motivas de consulta para la atencidn en Salud
Mental son diversos, un requisito impuoitante és que los padres,
o ¢l adolescente, sientan gue existe un problema emocional o
una dificultad relacional que pueda ser atendida y tratada
psicolégicamente si s necesano.

Los motivos de consulta eén nifos retornados incluyen
un amplio espectro: aprensiéon materna por el estado dal
menar, disminucidn del rendimiento escolar, dificultades en las
ralaciones familiares, sintomas depresivos, trastomos de
conducta, eto.

Del 1otal de los 23 casos estudiados, sdlo en cuatro
117,34%]) habia una explicitacién clara en el motiva de consulta
que tuviera relacion con problemas de desarraigo v dificultades
importantes de integracién al medio provocados por el cambio
do pais, En estos cuatro casos la familia habia retornado como
méximo B meses antes al pals v la solicitud de atencidn al
PIDEE se habia hecho en un plazo muy corto. La edad de estos
nifios fluctuaba entra 7 v 9 anos.

Si bien en otras familias no aparecia el problema del
desarraigo en los nifos como un factor fundamental de
consulta, al reconstituir su historia se percibid que en un
comienzo vy en alguna medwda dste habia sido vivido por cas
todos los nifos, En estos casos, las desadaptaciones aparecen
camo ransilonas y poco a poco se produce una acomodacidn
del nifo al medio,

Al consultar, algunos padres de nifios retornadas
entregaban una preccupacion difusa respecto de la salud
psicoldgica de sus hijos. En dicha preocupacidn se entramez-
clan vanos glementos: por una parte, exacerbacién de algunos
rasgos o conductas propas del nifio “antes de volver™; por
otra, luertes senbimientos de culpa, temores o dudas respecto
de la decisidn del retorno. Asimismo, los cambios producidos
después de volver eran mas dificiimente acogidos, comprandi-
das 0 aceptados en un ambienta familiar cargado de Inestabili-
dad y tensidn, donde gran parte da la energia de la familia se
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canalizaba al aprendizaje socio - afectivo que implicaba o
rEINSercion.

En el caso de los adolescentes estudiados el motivo de
consulta aparecia peco ligado a un problema de desarraigo;
creemos que @s1o encuentra una explicacién en el largo
aspacio de tiempo transcurrido entre la fecha de retormno vy el
momanta en que estos adolescentes consultaron en la institu-
cion (dos afos como promedio).

En la mayoria de estos j6venes se constataron dificulta-
des de relacidn y problemas emocionales previos al retomo,

Estos adolescentes hablan vivido al interior de sus
familias pérdidas afectivas importantes, bdsicamente la
separacidn de la pareja (y en un caso la muerte del padre)

4. Problemas de desarraigo v dificultades de adaptacién

La Institucién también atléende a nidos cuyas familias
retornaron hace varios afios, ya que éstas, a pesar de su larga
estadia en el pais, presentan graves dificultades de reinsercidn,
Los adultos de estas familias no consiguen proyectar su vida
en Chile. Es frecuente observar en ellos sentimientos de
frustracidn, exclusion y rechazo junto a deseos, a veces, de
raegresar al pals de exilio. Como oc de prever, osta situacién
repercute en los menores.

Entre los problemas de desarraigo y las dificultades de
integracion provocadas por el cambio del pals encontramos:

- Rechazo a Chile: hay sentimientos de descontento y rechazo
franco por el pals. La percepcidn actual de los nifios no
corresponde con las expectativas aneriores y las imigenes
previas. Se extrafia el colegio y los amigos.

- Tandencia a la idealizacion del pals dejado: se recuerda con
nostalgia el pais perdido y se da la propensién a connotar
negativamente a Chile cuando se le compara con el pals
anterior, La vida en el pais perdido era mejor. mas feliz y
menos dificultosa.

- Dificultades de interrelacion: se carece de motivacion para
establecer nuevas relaciones amistosas. En algunosa nilos se
desencadenan conductas agreswvas dirigidas fundamentalmente
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i la tamilia externa que lo alberga, Esta agresividad ha respon-
dido a veces al rechazo familiar de que han sido objeto.
Dificultades en el dmbito educacional’ los sistemas educati-
vos diderentes, el exceso de alumnos por clases. una disciplina
mds rigida, el aprendizaje de la Histona de Chile y lograr un
correcto dominio del Castellano son algunos de los obstaculos
que dificultan el proceso de adaptacidn en el medio escolar,
- Miedos e insegundad: en algunos menores el miedo y la
msegundad se relacionan con situaciones vividas por primera
vez en Chile: temblores, protestas, sequimientos a los adultos,
o1c.

Un caso que refleja los problemas de desarraigo vy
dificultades de reinsercion es el de Verdnica:

Verdnica escribe a Italla vy cuenta que éste no es su
pais. Echa de menos. Se olvidéd de todo lo malo de alla. La
familia no la entiende. Se asusta y preocupa por las protestas,
No tiene amigos, sélo companeros de colegio. "ltalia era inda,
alld tenfa muchos juguetes, una casa Barbie que no me pude
traer, Me gustaria volver. Craia que Chile era diferente. Tenia
qQue verir para conocer a mis abuelitos y primos”®,

5. Dingndstico y tratamiento

Para establecer la hipdtasis diagnGstive hemos agrupa:
do categorias de sintomas que &n la pracuca no configuran una
patologia propiamente psiquidtnca Para nosotros el sintoma o
los sintomas constituyen, por asi decirlo, una "figura™ que no
se interpreta correctamante si no se conoce el “fondo™ de la
desorganizacidn. Nuestra tarea en tanto clinicos es unir y
articular esos elementos, a hin de establecer una pertinente
avaluacidn con referencias cronolégicas a las lineas del
desarrollo infanml,

En algunos casos estudiados se utllizéd mas de una
categoria diagndéstica.

Una alta proporcidn (36,84%, Cuadro N* 10) presenta-
ba distuncion familiar. Este diagndstico se hizo cuando el
conflicto radicaba especialmente en la familia; comunicacion
confusa entre los miembros, faita de flexibilidad en la estructu-
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ra familiar, limites difusos, poca dileranciacién y rigidizacidn de
roles,

Siguen en frecuencia los trastornos depresivos con un
21,05% v los de tipo emocional - ansioso con un 13,15%. En
el cuadro de la depresion en la infancia se describen formas
muy diversas: en algunos casos, con una sintomatologia
netamente depresiva (llanto, tristeza, abatimiento) vy, en otros,
se revela una sintomatologia polimorfa. Esto se da entre los
nifos estudiados, donde ohservamos también como signos de
depresién manifestaciones de tipo angustioso (angustia,
miedos, etc.) junto a perturbaciones digestivas, cefaleas,
trastornos del suefto e incluso inhibicién motora.

En otros nifos retornados encontramos que a veces los
trastornos de conducta enmascaran estados depresivos: el nifio
tene una imagen negativa de si mismo, se siente no aceptado,
"malo”, reacciona con conductas antisoclales que refuerzan su
creencia que no s "bueno”.

En esta evaluacién diagnostica la constelacion familiar
juega un rol de primeéra importancia,

En nuestro estudio observamos una incidencia elevada
de depresiones an los padres que son a veces fuente do
depresidn para €l nifio; en algunos casos, ésta comienza al
mismo tiempo que la del progenitor v coincden las arapas
sucesivas de depresion y mejoria.

Un caso que ilustra el encubnmienta de la depresidn
por medio de sintomas anslosos y conductuales es el de Mana:

Mario, de B afios, retarnd de Costa Rica en Marzo de
1985. La pareja que, segdn la madre, habla tenido siempre una
convivencia armonica y estable se separa abruptamente un
mes antes de la fecha de regreso,

El padre abandana el hagar e inicia una nueva relacidn,
La vuelta a Chile de la madre y sus dos hijos se organiza en
res semanas. Marlo casi no tiene tvempo para despedirse de
sSus amigos y de su padre con quien es muy unido.

Cinco meses mas tarde comienza a presentar proble-
mas. baja notariamente su rendimiento escolar, roba dinero en
dos ocasiones, presenta alteraciones del suefio y del apetito,
esconde celosamente objetos gue no tienan ningun valor
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aparente (cajas y envases vacios, panes de margarina) y rompe
otros. El nifio niega la evidencia cuando su madre lo encara”

La atencidn dada en PIDEE -precisamente por el
cardcter psicosocial del retorno, que excede el mera marco
psicolégico individual- tiene una modalidad de asistencia
integral. De esta forma, segdn el nifio lo requiera puede ser
denivado para atencidn en Salud Fisica, en caso de enferme-
dad; para recibir apoyo psicopedagogico. en caso de trastornos
especificos de aprendizaje; o en otras materias que so requie-
ran; para asistir también o talleres rocreativos, con el fin de
posibilitarle una mejor adaptacidn social al medio,

En cuanto a la atencian psicalogica, es evidente que en
la eleccién de la terapia intervendrd el upo de orientacidn que
1enga cada terapeuta. Sin embargo, existe Cconsenso en
considerar al paciente en estrecha ligazén con su medio
tamiliar y con su medio social mas mmediato

La proporcidn de casos atendidos en terapia familiar
fue muy similar a la proporeidn de casos atendidos en forma
individual (23% vy 22% respectivamenté). El 8,7% dea los
tratamientos fue dirigido principaimente a la pareja. En el resto
de los casos se combinaron enfoques terapéuticos familiares,
individuales y de pareja

Fl apoyo terapéutico sl blan constituye un espacio de
acogida que respalda a la familia, ¥ en particular a los nifos, &n
suU procesa de enguentro con Chile, estd condicionado por la
realidad socioecondmica que dificulta la integracidn al pals y
gque contribuye a generar, especialmente en los adultos,
sentimientos de marginacidn y aislamiento,

V. Conclusiones

El éxiio vy el retorno impregnan fa vida del que los sufre
con huellas de rupturas y pérdidas. Exigen de quienes los
vivan, una capacidad notable de adaptacidn ante nuevas
situaciones, Constituye una instancia de amenaza que puedé
priginar perturbaciones emocionales. Con frecuancia es toda la
familia la que se ve impactada por 3 situacion de exilio
retorno. Asl, la mayoria de los nifos estudiados crecid vy
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madurd en condiciones dificiles inherentes a los problemas de
adaptacidon que enfrentaban sus padres en tanto exliados.

Pero también el exilio, en ocasiones, puede ser fuente
de cracimianto y desarrollo y no provocar alteraciones psicold-
gicas importantes. Esto puede ser vivido por toda la familia,
facilitando a sus miembros una adaptacién al pais de acogida
En estas circunstancias, el nifio logra crear lazos afectivos y
sociales que lo Hevan a hacer suyo el pals que para sus padres
sigue siendo extranjero.

Lusgo del retorno al pais, se producen en los nifios
desadaptaciones de mayor o manor envergadura, Mientras mas
fuertes sean los vinculos establecidos con al pals dejado,
mayor es la posibilidad que surja ¢l desarraigo. Al mismo
tiempo, estos problemas de desarraigo fueron detectados en
nifios con poco tiempo de permanencia en Chile, luego de su
regreso al pais. En estos ninos se observo fundamentalmenta
una sintomatologia de tipo deprasivo causada por las pérdidas
que acarreaba el cambio de pafs.

Con el paso del tiempo estas desadaptaciones son
superadas v opacadas por la critica situacidn econdmica de los
adultos que na logran reinsertarse laboralmente, Se genera asi
una situacion desestabilizadora que 26 muestra incapaz de
rasponder a los raquenmientos del nifo,

Otro factor a destacar, v que incide fuertemente
provocando alteraciones emocionales, s la falta de la figura
paterna por la separacién conyugal y la permanencia del padre
en ¢l extranjero. La alta proporcion de parejas rotas en el
exterior puede también ser expresion de las tansiones a las que
s& vo sometida la familia y que gatlla y activa conflictos que
quizd en otras condiciones podrian ser superados.

Aunque este trabajo tiene alcances restringidos, al
hecho de que entre los 23 casos estudiados no aparezca
ningin nifio menor de 7 anos hace pensar que el exilio-retorno
es vivido con caracteristicas diferentes por los menores, segon
sea la etapa de desarrollo que atraviesan. Estudios sobro el
ema, asi como nuestra propia expenencia profesional en
PIDEE, indican que el proceso de readaptacidn es mas crition
y delicada en los adolescentes
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En ¢s105, los lazos con el pais de acoguda son mis
lirmes v sdlidos v, por lo mismo, las dificultades gque ellos
tienen para adaptarse en Chile son mayores

Oun osta problematca de los adolescentes no se recoja
an este 1rabajo se explica basicamente por dos factores: por
una parte, por @l tipo de material sobre el gque se investgd
(registros previamente existentes) y por los objotivos explorato-
naos del wabajo; por otra parte, porgue ol vempo promedio
ontre el retarno al pafs vy la consulta a Salud Mental de estos
adolescunies excedia los dos afos, lapso an al cual es probable
que €l desarraigo se hayd superado, apareciondo en cambio
confhictos de otro tipo.

£l hecho de que algunas de las tamiias retornadas al
cabo do dos, tras, cuatro 0 Cinco afos presenten un porcentaje
1an alto de dezempleo es sdlo un reflgjo paténico de las
dificultades d¢ reinsarcidon laboral que encuantran los axiliados
Que fegresan a su patria. En estas condiclones de desempleo
es mds dificil para las tamillas respondar a los fsquenmientos
amocionales y sociales que implica ¢l proceso de reinsarcidn al
pals.

La atencion torapeutica es otorgada coma un espaclo
de acogida v apoyo en al proceso de adaptacidén al nuevo
maedio, donde se elaboran vivencias expenmentadas al retornar
tales como: sentimientos de pérdida, redefmicidn de identdad,
necesidad de readecuacidon do normas y reglas en la tamilia o
entre miembros de ella. Creemos importants que este apoyo
terapéutico sea integrado a ofros espacios que aborden las
implicaciones sociales de la Yamilia retornada y que son parte
nherante de la problematica exidio - retarmo.

El cardcter praliminar de este gstudio s4lo parmite Una
aproximacidn al problema exilio-retomo en la infancia desde
una perspectiva psicosocial. Indudablemente, s un tema que
necesita mayor astudio v dedicacion por parte de 1os profesio
nales de salud minial y climcos infanulas,
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"Cuando Yo Sea Grande”. Historia de Dos Relatos”

Myriam George L

“En las entrafias de mi patria
entraba la punta asesina
hiriendo las tierras sagradas.
La sangre quemante caia

de silencio en silencio, abajo,
hacia donde esté la semilla
esperando la primavera”.

Pablo Neruda "Canto General®

This & & chnical work with two thiee yesr old geis thet expenon
ced recently the separation and smocional loss of her paronts

The therapy intends to reconstmuct thelr histories, i a long and
dWticIl Work Wil the adults that somound them and with
themsefves.

Ditferent sspects of the traumaltic expernence ace considered n
which the chid becarme an actor M w drama onset by the adults.
The therapeutsc approsch was play therapy. Finally, there is a
theoreticsl dscussion on both cases, highlgthing the soce
poltioal context s which both the ives of these lamilies and the
therapeutic process itself are inmersed,

' Presentado en el Il Congreso Nacional de Psicélogos.
Santiago de Chile, Noviembre 1989,
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Introduccién

Presentamos la historia de dos nifas de aproximada-
mente tres afos de edad, v que han vivido una situacion
traumatica recienté do separacion v pérdida afectiva de sus
padres

Sus historias han sido reconstrufdas en un trabajo largo
y dificil con los adultos que hoy estdn mas cerca de ellas y con
ellas mismas. A través de este relato hemos querido reflexionar
sobre diferentes aspectos de esta expenencia traumatica:
cdmo un nine pequedo, un ser “immadura®, se conviere
bruscamente en actor de un drama que viven los adultos;
como &l da lugar a lo vivido y lo imaginado en ese periodo de
su desarrollo mnfamil; cémao su vulnerabilidad es atendida por
sus padres ausentes y por los adultos que 19 acogen,

No pretendemos prejuzgar acerca del futuro de estos
nifos, pero creemos que los hijos de hoy asumirdn mafana un
rol en lo personal y en lo soclal tefiido por estas vivencias. En
su desarrollo tamblén influirdn las experiencias de ayuda o
rachazo que ellos puedan encontrar,

I. MARIA.
1. Su historia

Maria nace an junio de 1982. Su madre tiene un parto
normal, pero sufre complicaciones de tipo infeccioso debido a
la precaria atencidén médica recibida y debe permanecer un mes
hospitalizada. Durante el embarazo vive situaciones dificiles: su
compafiero cumple una condéna en la circel luego de haber
sido detenido v brutalmente torturado; pasteriormente @l sale
al exilio por conmutacion de su pena, dos meses antes del
nacimiento de su hija. A asto se agrega el hecho que la familia
de la madre y ella misma son permanentemaonte amenazadas,
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su casa vigilada y posteriormente allanada por agentas de ln
Central Nacional de Informaciones (CNI)

Luego del nacimiento, Maria y su madre viven durante
dlgunos meses en casa de los abuglos maternos, quienes
acogen posteriormente a la nina por perfodos cortos cuando su
madre es perseguida. La situacién se hace insostenibla y
finalmente madre ¢ hija deben huir del pais por razones de
segunidad. La nifa tiene dos afos y medio.

Durante este periodo la relacion con el padre es sdlo o
ravés de cartas esporddicas, pero Maria no lo conoce,

Marfa vive can su madre en Argentind durante seis
meses. Este parlodo permite que ambas compartan momentos
felices. La madre percibe que esta relacidn no serd duradera y
feacciona con gran permisividad frente a Marfa evitando
frustraria y poniendo pocos limites educativas, ella misma
plensa haberla "malcriado”

Cuando Maria tiene 3 afos vive un acontecimento
vinlento: alla y su madre son raptadas durante algunas horas
por civiles que no se idantifican y que interrogan y golpean a
la madse delante de su hija. Ante este hecho la madre se ve
obligada a separarse bruscamente de la nifia. Esta separacién
so produce con gran dolor, Maria llora mucho pidiendo quedar-
se con su madre. La nina finalmente vuelve a Santiago a vivir
con sus abuelos maternos.

En casa de los abuelos, Maria se vuelve muy agresiva,
Le cuesta quedarse dormida y sélo acepta hacerlo en la misma
cama con su abuela, Se despierta @ menudo con pesadillas.
Cuando la nifia duerme sola, se¢ orina en la cama, Si s¢ I
contradice, Maria comienza con “pataletas”’’, llora y grita
llamando a su madre. Pelea constantemente con sus primos, -
con los que vive- los muerde y rasguiia, lo que provoca una
reaccydn de Intolerancia de parte de sus tios,

Esta situacién motiva la consulta de la abuela al PIDEE

" Aparato de seguridad sucesor de Ia DINA,
" Berrinche.
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Al moamento de la consulta Maria tiene 3 aAos 5 meses.
Vive separada de su madre Y sin noticias de ella hace dos
meses Su medio familiar lo componen 14 personas entre tios,
tias, primos y sus dos abuelos.

2. Encuentro con Maria.

En la primera entrevista, Maria se separa facilmente de
su abuela y acepta “venir a jugar”™. Los juguetes le provocan
gran curiosidad y excitacion, los saca, los ordena, los nombra,
trata de desarmarlos. Toma un bebé, lo desviste v de manera
forzada le introduce [a mamadera en un ojo,.. . luego lo deja.
Finalmente, lo que acapara su atencién son los animalitos. Me
dice "juguemos”. Juntas hacemos varias “familias®. Maria
comenta: “la mam4 se esconde”, y ella retira algunos animales.
Su juego se detieng bruscamente cuando encuentra al cocodri-
lo; no quiere tacarlo. Dice "eso no, es feo”, lo mira desde lejas
con temor. Me pide que yo lo tome v lo "tire lejos”

Luego Mar(a quiere dibujar “"una casita”. le hace “el
techo, las ventanas, 1a puerta®, Al terminar la mira sorprendida
y dice "parece un payaso... es la carita de un payaso”,

A los 3 anos 5 meses, Marla tiene va un lenguaje rico
y bien articulado. En las pruebas de desarrolla aphcadas
obtiene resultados acordes a su edad, tanto en el nivel
grafoperceptivo como motor

Llama la atencion la gran dificultad de Maria para
separarse del terapeuta. La nifla no guiere partir, comienza a
gritar, a excitarse, se sube a una silla y se lanza bruscamente
aferrandose a los brazos del terapeuta. A partir de este
momanto Maria se calma poco a poco y acepta volver con su
abuela.

Marfa presenta un nivel de ansiedad intenso ligado a la
separacidn, su comportamiento de "protesta” (Bowlby) ante el
dolor de 1a pérdida afectiva de su madre desencadena reaccio-
nes de rechazo parcial en la familia. La abuela nos expresa sus
propias dificultades para comprender clertas actitudes de la
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mfia y sus enormes dudas acerca de cdmo tratarla; reconoce
ademads no poder asumir la pérdida de su propia hija,

Las causas da la pérdida vy las circunstancias on que
Maria la vive nos llevan a proponer el ingraso y seguimiento de
la nifia en la Casa - Hogar dependiente del PIDEE, complemen-
tando esta medida con un trabajo de apayo a la abuela.

Nuestra intencidn es proporcionar & Maria durante el
dis un medio estable y cdlido capaz de entender y acoger su
suftimiento: permitir ademas a Marlfa, a través de su integra-
cién al grupo de nifios y educadores, vivir relaciones afectivas
¥ sociales mids armonicas y preparar asi pauvlatinamente su
ingreso al Jardin Infantil.

En la Casa - Hogar Maria se muestra al comienzo
bastante agresiva con los nifas y solicita mucho al adulto
buscando exclusividad en la relacién A los pocos dias de su
llegada Maria camiia notorlamente su conducta: adquiere
mayor flexibilidad en su relacién con los nifos y con los
educadores, se vuelve menos dependiente, comparte #n sus
juegos vy es bien aceptada. Los educadores observan en olla
una gran curiosidad intelectual y una avidez por aprender,

3. Evolucién de Maria.

La estadia de Marfa en |a Casa - Hogar dura aproxima-
damente dos meses (Liempo qué corresponde a 1as normas de
acogida de l1a Institucian). Los primeros progresos observados
se consolidan, lo que parmite proponer su cambio 3 un Jardin
Infantil donde la nifa podrd quedarse hasta el inicio de 1a
escuela. Este camblo se hace progresivamente, con la colabo-
racidn de ambos equipos.

En el nuevo Jardin, Marfa establece con relativa
facilidad lazos afectivos con los nifios y adultas y aunque
acepta con dificuldad el mayor nivel do exigencias normanivas,
las educadoras la consideran una nifa capaz de evolucionar
positivameante en los diferentes aspectos de su desarrollo,

A nivel del medio tamiliar 13 situacidn no ha sufrido
grandes modificaciones.
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En relacidn al rabajo de apoyo hacia la abuela realiza-
mos una serie de entrovistas en las cuales tratamos de rehacer
la historia de Maria. Durante estas sesiones la abuela progresi-
vamente elabora, con mucho dolor, su propia historia: ella es
una antigua luchadora social, actualmente activa en su
poblacidn, que siempre tratd de transmitir a sus siete hijos los
valores que consideraba justos. Siente gran ternura por su
nieta Maria, pero se pregunta al mismo tiempo cédmo asumir su
papel de madre sustituta y conciliario con su rol de compromi-
s0 social actual.

Le preocupa mucho la gran dependencia que Maria
tiene de ella, la mina llora cada vez que ella sale y no se duerme
hasta que la abuela regrasa.

A veces la nifa le cuenta: “abuela, anoche vino mi
mamita a darme leche”. Ella no Ja contradice y por el contratio
a veces escnbe cartas para Marfa como si fueran de su madre.
No sabe cudnto tiempo puede durar la ausencia de su hija y
temea no volver a verla con wida.

Dutrante gstas sesiones, quo aun continuan, tratamos
de acompafar a la abuela en la comprension de las reacciones
de la nifia, en la significacion de las respuestas que ella le
antrega, acogiendo sus reflexiones, sus vivencias, sus emocio-
nes y su dolor,

Il LUISA
1. Su histona

Luisa nace en abril de 1983 en una ciudad de provin-
cita. La madre pene un parto sin complicaciones y amamanta
a su hija durante varios meses. La nifa se desarrolia bien, El
padre de Luisa fue detenido en 1980, mientras estudiaba, por
agentes de la Central Nacional de Informaciones (C.N.I)
Permanecid 20 dias secuestrado en diferentes centros secretos
donde fua cruelmente torturado; luego fue declarado reo y
encarcelada durante 22 meses. Al mismo tiempo son detenidos
dos de sus hermanos.,
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Al nacimiento de su hia el padre de Luisa esta &n
libertad bajo fianza, pero sigue siendo hosulizado constante-
menta por los servicios de segundad. Por esta razon durante su
primer ano de vida Luisa sdlo ve ocasionalmente a su padre,

La madre y la nifa viven durante ese perfodo en
dilerentos lugares, permaneciendo algunos meses en casa de
los abuelos paternos.

Las amenazas al padre son cada vez mayores, lo que
datermina que la familia decida partir a un lugar seguro donde
viven juntos alrededor de un afo. Lulsa comparte con sus
padres momentos que postenarmente recuerda, con frecuen-
cla, comao agradables: “Jugdbamos con mi papita y una perrita
que se comia las hojtas.. mi mamd me cantaba una cancidn
de las hormiguitas”.

Los padres perciban luego nesgos importanies en tormo
2 la famiha vy, finalmente, para prateger a la nina deciden
separarse de ella. Ambos comienzan a “preparar”este aconteci-
mianto explicando a3 Luisa que vivird con sus abuelos durante
un tiempao.

La madre vuelve con su hija a Santiago, a ls casa de
los abuelos paternos, se queda con ella 10 dias y una manana
mientras la nifia duerme ella regresa donde estd su companero.
Luisa habla cumplido recién dos aflos,

Duranto ol primer tiempo Lulsa parace adaptaree bion,
pero luego de cinco meses de separacidn de sus padres la nifa
comienza a despertarse llorando en la noche, “con susto®; eén
¢l dia esta agresiva & irritable, "pelea mucho con los nifios del
barrio® y rompe los juguetes. Rechaza la comida, La abuela
descnbe momantos en que la nifa, sin razdén aparente,
comienza bruscamente a llorar con "mucha pena, llamando a
su madre®; al tratar de calmarla rechaza a la abuela y le
Tvienen ynas pataletas en que se echa al suelo llorando sin
parar”. Ademas la nifia ha comanzado a presentar bronguitis en
forma reiterada durante los ditimos meses.

Estas razones motivan la consulta de la abuela al PIDEE
A fines de 1985, cuando Luisa tiene 2 afios B meses,

En ase momento su medio familiar lo componan Sus
abuelos, una tia y su hija de 7 anos
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2. Encuentro con Luisa.

Luisa es una nifa de mirada viva, de aspecto fragil.
Acampafia a la terapeuta facilmenta. A pesar que sabemos que
Ia nifta habla "clarito”, Luisa no dice ni una palabra durante los
primeros 20 minutos de la entrevista. Contesta con movimian-
tos de cabeza, afirmativa o negativamenta.

Se acerca a los juguetes de manera particular: toma
algunos de la caja v los lleva al otro rincén de la sala donde los
acumula casi sin mirartios nl escogerlos. En este movimiento
que dura algunos minutos no incluye al terapeuta, con quien
sdlo se comunica a través de la mirada.

Por azar cae en sus manos un ldpiz, Luisa lo muerds,
trata de abrirlo ¥ como no puede, pide ayuda con un gesto. Al
entregarle una hoja, Luisa comienza a rayar con mucha rapidez
y fuerza, sobrepasa la hoja, raya la mesa.

El terapeuta le propone dibujar, pero Luisa le ofrece a
¢l el lapiz. Comenzamos un dibujo, la nifa se acerca curipsa
poco a poco; la proximidad fisica nos parece importante y
sentamos a Luisa sobre nuestras rodillas y empezamos a
"copiar™ su mano, trazando el contarno; la nifa acepta, mira
sorprendida el resultado y pide "la tuya™. A su demanda
rapetimng ol diliygo varias veces, luego es ella quien copia
ambas manos. Prograsivamente las manos de Luisa y del
terapeuta se “acercan” en el dibujo v también en la realidad.
Posteriormenta Luisa dibuja espontdneamente un “mono con
ojitos”. que al preguntarle identifica como “mi mama®. Brusca-
maente comienza a rayar con fuerza el dibujo diciendo “es
mala..es mala™. Esta actitud de Luisa se repite en sesiones
posteriores en juegos con mufiecos, donde la nifia golpea con
un martillo & "la mama”®, repitiendo “"es mala,.. as tonta, ..
péguele, tia”

En las sesiones sigulentes siempre hay un primer
momento en que Luisa nene una reaccién de exploracion y
"racanocimiento” del lugar, lo que hace activa pero silenciosa-
mente. Luego la nifia es capaz de interactuar verbalmente o 3
través de pequefos momentos de juego, con un esbozo de
contenido simbélico.
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Durame estos juegos Luisa se “retira” escondiéndose
detrds de algun mueble de la sala donde sigue manipulando los
objetos, pero excluyendo totalmente al terapeuta, Esto dura
unos minutos Yy luego vuelve espontaneamente al juego
conjunto. También llama la atencion que ta mifa presente a
veces conductas regresivas de tipo masivo, adoptando fisica
y verbalmente un compoartamiento de behé. Ante nuestra
respuesta de scercamiento Luisa tiene una actitud aparente-
monte ambivalente, pareciendo que busca la proximidad (lama
con laleos al terapeuta). Pero no pudiendo distrutarls, la
rechaza.

De los antecedentes que nos entraga la abuela sobresa-
e el hecho que Luisa ya se ha “perdido™ dos veces; "la nifia se
va con cualquier persona que le haga canfio”. En realidad, en
a53s opoartunidades Luisa ha vuelto sola a casa o con alguien
del barno que la conoce. Al llegar abraza & su “mamita”
{abuela) diciéndole que la quiere mucho y que no volverd “a
irse” Su abuelo se enoja v 1a manda a su pieza.

Luisa nos expresa una angusta de pérdida v abandono
que nos impresiona, donde las emociones de tristeza y de
colera se entremezclan. Una muestra de esto se observa en su
respuesta ante los objetos y situaciones que le recuerdan a sus
padres los que desencadenan en ella copductas regresivas y
agrasivas evidentes,

Observamos ademas las dificultades que tiene su media
familiar para acoger y entender su pena y su angustia exigién-
dole a veces respuestas en que se olvida la edad real de la nifa
y Bl peso de su carencia alectiva. La abuela de Luisa esta
consciente de esto y pide anentacidn y ayuda.

3. Evolucién de Luisa

Nuestra respuesta fue realizar en un pnmer periodo una
serie do sesiones de juego semanales, que permitera por un
lado un apoyo terapéutico a Luisa acogiendo la axprosion
simbdlica de sus emociones, y por otro lado nos permitiera la
mejol caomprensidn de su “lenguaje” corporal afectivo vy
cognitivo.
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Paralolamenta, trabajamos con la abuela sus Inquietu-
des concretas respecto a Luisa partiendo de la comprensidn
conjunta de las reacciones y actitudes de la nifia enmarcadas
en su historia,

Nuestra objetivo a mediano plazo, sigulendo los deseos
de la abuela, era integrar a Luisa en el Jardin Infantil de la
poblacién donde ella vive Resultaba favarable el hecho que
conociamos las caracteristicas de ese Jardin como un lugar
donde los mismos pobladores participan activamente en su
pestién v en el cual el padre de Luisa habfa colaborado. Con
esta integracion pensamos extender la capacidad de acogida
de la nifia mas alld de su medio familiar ya que la comunidad,
an este caso especitico, podla ofrecer un espacio compronsivo,
estmulante y cdlido tanto a la nifia como a 1a abuela,

Al comienzo Lulsa tuvo dificultades para adaptarse a
esta nueva situacion. Los dos pnmearos dias llord al separarse
de su abuely; al valver al Jardin parecia no “reconocer” 3 las
“tias” se aislaba pasivamente, era "timida” y practicamente no
hablaba. No tenia un acercamiento espontineo hacia los nifios.
En la casa seguia "peleadora® pero al preguntarie la abuela,
Luisa no expresaba un rechazo a volver al Jardin.

Esta situacidn se mantiene estable mds o menos una
semana y Luisa poco a poco comienza a “abrirse” y a integrar-
$& mejor por momentos. Hace una “amiguite”™ que os su
vecina, con quien juega incluso en las tardes, y acepta mas
facilmente las manifestaciones de cariio de poarte de las "tias”™

Nusstra colaboracidn con el Jardin se realiza a través
de entravistas con el personal que se ocupa de la nifa v por
mudio de 1a observacldn directa de Luisa an sy grupo.

Con la abuela vamos progresivamente precisando Ia
histona de Luisa y por ende la suya propia: ella y su esposo
fueron de las primeras familias que Hegaron a la pablacidn, Sus
nueve hijos crecieron integrados activamente al quehacer de |a
comunidad. En estos Oltimos 10 afos casi tada la familia ha
sido tocada por la reprasidn y varios de sus hijos se han visto
obligndos a partir al exilio, Desdeé que tiene a Luisa a su cargo,
la abuela piensa que ha “cambiado”™, sé siente temerosa del
futuro. Su hogar ha sido siempre un lugar donde sus hijos v
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metos llegan cuando necesitan ayuda, y ahora no sabe cémo
responder a eso sin descuidar a Luisa. Ella recibe esporddica-
maente noticias de los padres de Luisa a través de cassettes
donde ambos "conversan™ con la nifa, pero que segan ella “le
hacen ponerse peor”,

lil. Discusién

1. Aspectos Generales.

Las opmiones son aun divergentes respecto a la
gravedad que tenen las privaciones relacionales precoces en
¢l desarroflo posterior del ser humano. Si R, Spitz, |. Bawlby v
W. Goldtarg, por ejemplo, subrayan la importancia de las
secuelas psicoldgicas cuando el nific no encuentra adultos
sustitutos, los trabajos de M. Rutter y M. Lemay compensan
en cierta medida la visidn demasiado pesimista de los primeros
autores,

Si revisamos mas o menos a londo la literatura
pertinente, observamos que el objetivo principal de los trabajos
relacsonados con la separacidn, ol abandono y la pérdida
afectiva van mas bien en sl sentido de la pravencidn, enten-
diendo ésta como la deteccion précoz de los trastornos en la
relacion madre - hijo {Bowlby, Freud, Spitz, Ainsworth y otros);
la intervencién en medios hospitalarios (J. Robertson, Bowlby
y otros}; las acciones posibles en centros de neonatologfa (M
Sould); o la colocacién familiar y adopcian (Y. Aubry, Bowlby
S. Lebavici y otros).

Pero asl como constatamos que la accldn preventiva ha
sido bien estudiada, al revisar la bibliografia encontramos en
cambio que fa aproximacion terapéutica lo ha sido mucho
menas

Nuestra practica profesional sg inserta hoy en un marco
politico + social de violencia represiva extrema. Y es en este
contexto donde nuestros niflos se conoiben, nacen y crecen,
Poder comprander la privacidn relacional precoz en esta
dimensién s un problema complejo. mas aan cuando la

13



separacidn v la pérdida afectiva s viven y se anfrentan, por el
nifo y/o por su madio familiar, como una situacion de abando-
no “preparado” o de duelo "transitono” Frente a esto, los
clasicos del 1ema nos puedon aportar elamentos importantes
en la comprensién del proceso intrapsiquico o interralacional de
ia privacién afectiva, pero ol sentido de la prevencién adquiere
una dimensidn totalmente diferente ya que Implica poner fin a
1a situacion actual que desencadena la violencia represiva. Por
otro lado debemos considerar que la aproximacion terapéutica,
cualquiera que sea, debe sjercerse bajo la permanencia de los
factores patégenos (represian), lo que hace necesaria una
readecuacion y una busqueda constante de profundizacion de
este gquehacer terapéunico.

En nuestro trabajo profesional hemaos ido descubnendo
ciertas constancias que tal vez nos autonzan, de manera adn
prudente, a construir algunos esquemas diagndsticos y
terapéuticos. Esto sin olvidar la particularidad del contexto
s0ci0 - politico en que se producen las experiencias de separa-
cidn y pérdida afectiva, ni tampoco la singularidad propia de
cada situacion.

En asta "construccidn®™ nos preocupa superar cada vez
mas los "tanteos™ puramenteé subjetivos o las respuestas
repetitivas. evitando la construccion de sistemas rigidos aue
constrifan nuestra accidn al frenar el enriquecimiento vy
permeabilidad posible, Pensamos que, en tanto profesionales
de la Salud mental, necesitamos aportar mas para lograr una
comprensidn mayor en lo que puede sentir y vivir el mifio y la
familia que ha sufrido la experiencia de separacidn o de pérdida
afectiva y profundizar en los efectos y respuestas del medio
que acoge 3l nifio,

De aqul que estas reflexiones deben entenderse mas
bien coma hipotests de trabajo que pueden ser afinadas,
cuestionadas y, por supuesto, mejoradas.

Al presentar nuestro relato lo hemos hecho en una
perspectiva histénca dal nino y de su medio familiar, hamos
descnito cronoldgicamente los antecedentes que tenfamos el
*antes” y el "ahora", esbozando apenas el “después”
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En el "antes™ aparécen sus padres insertos en el tejido
do violencia y represidn externa gn que conciben y asumen al
nifio. Asimismo, de manera 1al vez incompleta y sélo sutil se
vislumbra &l proceso que los lleva a la dolorosa decisidn de
separarse de sus hijos.

£l "ahora™ muestra el impacto de la separacion en la
vida del nifo, su sufrimiento, sus pnmeras reaccianes; asi
como las tespuestas de los familiares (abuelas) que lo acogen.
En estas respuestas se trasluce, ademas, el impacto de la
separacion vivida por estos adultos en tanto padres, que junto
n lo anterior motivan seguramente la consulta

El "después” se relaciona mas bien con la importancia
que £sta experiencia vivida en el “antes” y en @l “ahora”® tiene
en su proyeccion luturd. Al reconstruir 1a historia de Maria y
Luisa observamos que las familias de ambos padres marcan ya
un ellos una dentidad de luchadores como agentes de cambio
social, Los padres de Maria y Luisa viven en carne propia la
separacidn (por datencion o por exillo) de seres cercanos
alecuvamente (hermanos, amigos).

Se forman como parea y como padres en este clima de
represion que conllava una amenaza de ruptura siempre
posible, A pesar que la relacidn madre - hya se Torma y crece
intensa v cdlida, esta diada se desarrolla con el fantasma
constante de la separacidn probable. Maria sufre va en sus
ptimeros dlas de vida expernencias de separacldn, por la
senfermedad de la madre vy luego por la persecucidn a ésta.
Luisa sdlo se separa de su madre mas tarde, cuando tiene dos
afios, En el perfodo previo a la separacién qus lamamos
principal, las relaciones de Macia v su madre y de Luisa y sus
padres se estrechan. La intensidad afectiva de ésta época se
refigja en los recuardos gue hoy ambas mifias pueden entregar

La ruptura se produce de manera brusca. Marfa deja &l
lugar fisico donde gueda su madre y su corto pasado; y on
Luisa la aparente progresividad de la separacion (pasa 10 dias
con la madre), aparece mas ligada a un deseo adulto gue a una
real capacidad de recepcion por parte de la nifa, Cuando se
meoduce la saparacidn, Maria es mayor (3 ahos), ya se da
cuenta y su vivencia de expenencias anteriores 1al vez explica
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su respuesta mas activa (Hanto) y la utiizacidn de meacanismos
cognitivos v afectivos mds sutiles {lo verbaliza y lo juega).
Luisa es mas pequeha (2 aflos) v su reaccidn aparece mas
global, menos diferenciada (regresidn). Maria es capaz de
discriminar en la creacion de nuevos lazos afectivos (rechaza
a las tias, se apega a la abuela), Luisa muestra ser menos
capaz de reestablecer estos lazos, no “reconoce”, "se va con
cualguiera”

Al momento de la separacién, quienes acogen a las
nifas son las abuelas, que se transforman obligadamente y sin
un plaza definido en madres sustitutas (Marla v Luisa las
llaman "mamitas”™).

(Cémo aceptan y se comprometen en este rol? Con su
bagaje histérico, con la propia ruptura con sus hijos, con la
conciencia moral de que deben aceptarlo, con la incertidumbre
y angustia de! futuro, y no sin culpa {"Yo ful quien educé a mi
higa®).

Hay un primer periodo que ambas asumen sin buscar
apoyo profesional (las dos consultan aproximadamenmie &
meses después de producido el hecho). Consultan cuando la
nifia muestra signos de sufrimiento (Luisal o cuando 1a cicatri-
zacién esperada no se produce (Maria).

Ambas abuelas estdn en cierta medida frente a un
fracaso personal sin lograr responder al mandato de sus hijos
ni al requenmiento de sus nietas.

2. Aspectos Terapéuticos,

Mds que describir una técnica terapdutica precisa
quisiéramos exponer como abordamos, en este sentido, ambas
situaciones presentadas.

Nuestra intencién era llegar por un lado a un diagndst-
co y evaluacion situacional en su dimension psico-bio-social, v
por otro lado profundizar en los aspectos psicodindmicos e
intrapsiquicos en su proyeccién individual.

En este enfoque nos arientamos a través de consultas
terapéuticas (segin L. Lebovicl) cuyo objetivo era ir mas alla
del simple diagndstico y evaluacién, tratando mas bien de dar
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un nuevo sentido a la relacidn establecida con el iAo, Para ello
movilizamos en nuestra interaccidn con las abuelas la com-
prensidn de las biografias de las niftas, enmarcdndolas en las
suyas propias; buscando el significado de sus respuestas vy
desciirando el cardcter de lenguaje de los sintomas de Maria v
de Luisa.

En este proceso aparecen respuastas de las abuelas
que tienden, par un lado, a subestimar gl sufrimiento del nino,
v por oiro lado respuestas que comparien la vivencia producto
de la esperanza del regreso de los padres do Luisa y Maria v Ia
angustia de una pérdida definitiva, siempre posible.

Avanzamas ponlendo en relacidn los sentimientos,
amociones y el compromiso de cambio social de las abuetas.
Llsgamos a elaborar como gste COMpromiso entra, a veces mas
o menos sutilmente, en conflicto con los deseos y necesidades
alectivas del nifio (Maria llora cuando su abuela sale v termina
acompandndala a las reumionas da su barno, Luisa reacciona
fuertemente ante la visita de las tios paternos gue buscan
rafuglo frente a la represidn en gl hogar de la abuela).

Ademas comprendemos comoe muchas reacciones de
lwsa v Marla provocan en sus abuelas sentimientos de
“Invasion”, de dependencia, de “manipulacién® alectiva. Esto
nos leva a busear un @spacio intermadiano que sirvinra como
lugar de transicidn afectiva entra las abuelas y las nifias, Esta
espacio debia formar pane del mundo social y conceptual de
las abuelas, para permitirles de es1a manera sentirse parneipan:
tes, tener canfianza y utilzar sus proplas referencias en la
meyracion de Luisa vy Maria,

Este medio social, gue es el Jardin Infantl, podia
asegurar la acogida compransgiva de les nifas v entreqar en su
aporte relacional la regulanidad y permanendcia en &l tiempo
necesanas,

En nuestras discusiones conjuntas con &l personal del
Jardin bustamos camao descentrar ¢n lo posible ¢l problema de
Luisa y Maria de! aspecto puramente afectivo, a través de la
utilizacion de canales sensonales, ldicos, cognitives y sociales
para que ellas pudieran conquistar nuevos espacios, amistades,
alectos v conocimientos.
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Estamos conscientes que en este analisis no tenemos
el testimonio de los padres de Luisa y de Maria que son actores
principales de esta situacidn. No sabemos cudl fue v es su
vivencia ante la separacion de sus hijas. Este es un aspecto
que queda hoy pendiente, pero estamos Seguros que tiene una
significacidn importante tanto en el reencuentro posible con
sus hijas como en la futura evolucidn psicolégica de todos
ellos.
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Experiencia terapéutica grupal con jovenes victimas
de la represién politica,”

Glorna Maureira

A group of younyg people fiftesn to sghteen yesrs old who have
wuffered some form of political reprasaton was gathered for a
therapeutic experderice.

The chvical evidence ix that all of therm have an avoidance
syndrome, expressed by an excessive and persistent shyness.
It ix intered that this behavior ta related to the traumatic expe
nence they sulfered, having paralyred theie development by
inhibiting smotional pxpressiveness.

The cogmitive conductual therspeutical approach attempts fo
identify both the contingent facts as well as the foedback and
cognitive processing aystems

Introduccién

Durante largos anos hemos atendido ninos que se han
ido haciendo jdvenes y gue han debido vivir distintas situacio-
nes represivas en variadas circunstancias Este trabajo nos ha
parmitido establecer que la mayor parte de las alteraciones
deben ser interpretadas en el Ambito de lo psicosocial, conside-
rando sin embargo la existencia de factores que, aislada o
concatenadamente, dan cuenta del compromiso dal menor.

Dentro de los motivas de cansulta o de reconsulta estd
con frecuencia la presencia de conductas de timidez e inhibi-
cién social que conllevan sarias dificultades en el desarcollo

" Presentado en el Il Congreso Nacional de Psicologia.
Santiago de Chile, mayo 1987.
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integral de un joven, Desde un enfoque meramente clinico,
dirfamos que dichas conductas configuran un sindrome descrito
con alguna frecuencia eén nifios y adolescentes llamado
Trastorno por Evitacidn, cuya caracteristica es precisamenie la
timidez excesiva y parsistente,

La atencién individual hecha a estos j6venes nos
parmite establecer que si bien g5 cierto existe esta alteracion
en las habilidades de socializacidn propias de la adolescencia,
no es menos certo que la dindmica en que se configura ol
sindrome, su contenido ideacional asi como su cualidad
vivencial estdn directamente relacionados con el fendmeno
represivo v sus particulandades.

Ella nos llevé a plantearnos un grupo terapdutico en el
que astuvieran incluidos jévenas que presentaran este sindro:
me independientemeante de la situacidn represiva vivida. La
mayor incidencia de retornados en el grupo terapéutico
obedece unicamente al hecho de que en estos dos ultimos
afos la solicitud de atencién por parte de éstos adquiere -en
términos institucionalgs- una mayor magnitud.

Metodologia
El grupo terapéutico se constituyd con seis jdvenes:

Julio 15 afios Retornado Espaia

Pedro 16 anos Retornado Republica Federal de Alemania
Marfa 16 anos Retornada Nicaragua

irene 14 afos Retornada Nicaragua’

Gabriela 18 afos Hija de Detenido-Desaparecido

Rodrigo 15 aflos Caso especial’”

" En los casos de jovenes retornados sélo se sefiala el
Ultimo pals de exilio. ya que todos vivieron a lo menos en tres
paises.

** Caso especial: categoria de admisidén al programa que se
refiere, entre otros, a familiar de lider social,
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El conocimiento previo de cada uno de los pacientes
nes permitid definic con antelacidn la orientacion y caracteristi-
cas del grupo asi como también sus objetivos.

El esquema terapdutico comesponde a un enfoque
cognitivo-conductual que en términos generales considera los
estimulos ambientales, los sistémas de feed-back, las conse-
cuencias de la conducta y los procedimientos cognitivos.

El objetivo general era permitir a los pacientes un
mavor grado de asertividad personal,

Entre los objetivos especificos se cuentan:

~ Ayudar a identificar y aceptar tanto los derechos
persanales como los ajenos.

- Clarificar wdeas irracionales que estan en la base de las
conductas desadaptativas.,

- Reconocimiento, identificacidn e integracion de los
estimulos ambientales.

- Reconocimiento de sentimientos y expresividad de
ellos.

Se realizaron diez sesiones grupales; en sdlo
dos de sllas huba inasistencias que no alcanzaron al 50%.

Se trabaid con el esquema habiual en este enfoque
1erapéutico, es decir, ejercicios de participacidn conjunta y
algunas tareas para el hogar,

Descripcidn de algunas sesiones

En la pnmera sesidn - que tue grabada - se practicaron
juegos de presentacion que tendian a lograr un conocimienta
antre los miembros del grupo vy a estimular su participacion.
Luego se les entregaron hojas en blanco v se les pidid que
senalaran por escrito los objetivos que cada cual 1enia al asistir
al grupa. Posterior a esto se siguid con los juegos de presenta-
cidn, ya que el werapeuta recogid los papeles de cada cual pero
no hizo comentarios. Espontdneamente. Ia sesion derivo sabre
sus expériencias da exilio.
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En esta sesion todos los retarnados hablaban con
carifio de los palses que habian dejado, manifestando gran
nostalga por ellos y un absoluto rechazo a Chile. Las “razones”
esgrimidas eran la mala situacidn econdmica al regreso, la
pérdida violenta del poder adquisitivo, &l miedo que les produce
vivir aqui, el problema de la locomocién, la falta de lugares y
actividades recreativas y @l alto grado de represién a los
jovenes. Dentro de esta sesién hay verbalizacion de acusacio-
nes a los padres por haberlos traido de vuelta a Chile.

Reconocen como centrales en las vivencias relatadas
sus sentimientos de rabia y frustracion.

En la segunda sesién la parucipacién del grupo es
espontdnea y traspasa los lineamientos establecidos por el
terapeuta en cuanto @ secuencias. Surgen de todos ellos
relatos sobre su pasado, de los lazos alectvos perdidos; en
general, podriamos decir que el ambignte de la sesidn es
claramente catdrtico.

La evolucidn entre la primera vy la tercera sesidn
muestra la invasidn y expresidon de emaciones de agresividad
dirigidas hacia el medio en que viven en un lenguaje poco
Individualizado, escasamente ligado a una dindmica personal
individual y que traspasa la vivencia particular del retornado.
Se habla de "este pals™ en gontraposicién a lo que "“dramos
antgs” . Es decir, la vinculacion ge |la desestructuracidn acrual
cargada de rabia y temor con un pasado de identidades claras
y con recuerdos nitidos. Durante la fase inicial de estas dos
sesiones pareciera que el "exilio® actual de los jdvenes
retarnados acapara las emociones dolorosas; sin embargo, al
final de la segunda sesidn ya es posible establecer un lenguaje
comun de vivencias de desarraigo y pérdidas antre todos los
participantes

Esto queda adn mas claro an la tercera sesidn on que
una de las jovenes habla de su padre desaparecido: habla
durante mucho rato, llora suave @ Ininterrumpidaments,
mientras €l grupo responde con un silencio de gran comunica-
cidn. Habla, casi como para sl misma, de cdmao imagina gus
ara su padre, de las idealizacionas gque ha hecho en torno a &,
de la rabia que le da no tener recuerdos de 4l y también de sus
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desilusiones “antes vo crefd que era como una pelicula®; “pero
ahora he sabido que era muy estricto y que nas pegaba si nos
portdbamos mal, pero que igual nos queria mucho®. La joven
va relatando como eén un contrapunto sus emociones junto a
las situaciones concretas de la familia, de la angustia de todos
estos afos, del ocultamiento que han hecho ante los vecinos
y companeros de colegio, del temor a revelar 1a situacién de
desapancion hasta al propio hermanoc manor (que sélo se
enterd de esto hace cinco afos, cuando tenia ocho afos de
edad). El grupo va haciendo preguntas y acotaciones, y poco
a poco dentro de la sesidn se van colectivizando los sentimien-
tos de pérdida v aislamiento gue sienten los demds retornados
vy los de esta joven durante todos estos afos.

En conjunto, el grupo reconoce sentimientos de pena
¥ de rabia.

En esta sesidn los jOvénes se tornan especiaimente
demandadores del terapeuta o Insisien en que las sesiones
duren mds tlempo y que sean semanales.

La cuarta sesidn marca un cambio en la dindmica
atectiva del grupo, se muestran mas animosos y piden hablar
del “pololeo™”, de la pareja; sus vivencias estan marcadas por
fantasias frustradas, ya que ninguno ha "pololeado”™ y todos
evidencian témar al recharo. En definitiva, la relacidn de paruja
les resulta un fendmeno atractivo pero perfectamenta descano-
cdo. Los ejercicios terapéuticos de esta sesidn les permiten
visualizar su lenguaje no verbal, que revela una inhibicidn que
vende a aislarlos. Se los estimuia a la creacldon de nuevos
repartorios conductuales. Con este fin guedan con tareas
especilicas para la proxima sasion

En la quinta sesion se evidencian tlamores respecto al
mes de septiembre; temor a los allanamientos, temor a que
detengan a sus padres. Uno de ellos plantea el temor de que
le maten a su madre y por éso "yo la ando cuidando”. Este
comentario abre las compuertas del miedo presente en lodos
ellos.

' Pololeo: relacién amorosa, noviazao.
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Se trabaja entonces por un lado en ¢l reconacimiento
corporal de la emocion de miedo y por otro, €n los componen-
tes cognitivos del miedo y de la condicidn que lo genera. Se
va produciendo un fenémena gradual de reestructuracion, en
la medida que lo elaboran conceptualmente y lo objetivan &n
una forma colectiva, lo que les permite asumirlo como un
fendmeno consustancial a su condicidn de vida, transforman-
dolo en un vingulo de unidad grupal y dé vivencia compartida

La sexta sesidn, un mes después, es una sesidn
desordenada y cargada de peticiones especialmente para el
terapeuta. Poco a8 poco entran en relatos sobre las protestas
callejeras y las fiestas patrias. Se revelan emociones contradic-
torias y ambiguas. Con excepcién de uno, el resto qulere
discutir acerca de Ia situacidn contingente; de nuevo el miedo
es ol elemento central, el peligro que acecha, ¢l temor 3 la
detencidn de los padres, 1a falta de salida a los problemas que
viven, Posteriormente se retoma la wea de uno de ellos da
hablar sobre el pololeo, sobre sus nuevas relaciones y sobre la
libertad sexual de los jovenes.

El terapeuta observa como el cambio de dinamica en
£s1a sesion se produce a través de la proposicidn de uno de los
muchachos de hablar sobre lo mas propio, lo mas segurizante
v que ha ido logrando poco a poco. Interpreto su conducta, y
la del resto que se embarca en &l tema, como un ir consolidan-
do un punto de apoyo para su reinsercion,

En el resto de las sesiones se repiten las tematicas en
torno al miedo, a la agresion externa, al sentimiento de soledad
y sus dificultades de interrelacién. Sin embargo, en el reconoci-
mignto de emociones se van perdiendo las de rabia y frustra-
cién, Efectivamente, van logrando objetivar situaciones o
implementar nuevos repertorios conductuales.

La décima sesion es de evaluacién del trabajo realizado,
no es propiamente terapdutica v se les solicita que por escrito
umitan opiniones en forma andnima en torno a diversos
puUNtos.

HResulta Interesante destacar algunas respuestas; por
ejemplo, cuando se les pide que sefalen cual tema o situacidn
les resultd mds impartante, todos senalaron aquella sesidon an
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gue una muchacha hablé de su padre desaparecido, entre las
razones gue sefalaron estd "lo impacianta”, "todos pudimos
llorar™, en definitiva, me parece que sintigron sus propias
perdiwas en el relato de la muchacha y por otra parte que
padian sar apoyados por el grupo en la expresidn de sus
sennmientos dolorosos.

Tambign nombran comao “bueno® haber podido hablar
entra todos del problema del miedo. Entre los temas aue les
hahrin gustado tratar mas estan el polaleo y las relaciones con
los padres, Como debilidad del grupo consideran la impuntuall
dad en el inicio de las sesiones y el distanciamiunto entre una
susidn v otra. Como objetivos logrados sefalan tener mavor
asertividad "me auwrevo a hablar con fa gente”, "ho tengo
verguenza de decir lo que siento™; “hablo en m| curse”™, "mi
mami dice que ya no hablo mas de Espafa®.

Discusién

La ldea de gue la pasividad @ inhibicidn extrema que
muestran estos paclentes pudieran estar relacionadas con
fenomenos traumaticos producto de la represidn, se nos
reafirmd con el conocimiento de las axperioncias realizadas por
Sehgman, Maer y UDgrmair, quianss trabajando con animales
experimentales sometidos a expeanencias de miedo (con schock
gldctrico) descubneron que aquellos animales que habfn
estado sometidos a esta expernencia previa, al enfrentar nuevas
Situaciones criticas reaccionaban con pasividad y parecian
rapidamente darse por vencidos ante el castigo, en contraste
con aquellos animales expenmaentales quo no habiendo enido
expanencias previas reaccionaban activamenta trarando de
gscapar o de evitar 8l castigo.

Esto levd a los aurores a postular que cuando un
organismo ha expenmentado una situacidn traumatica que no
ha podido controlar, sU mativacién para responder a situacio-
nes traumadticas posteriares disminuye. Tambidn establecieron
alteraciones del equilibng emocional tomando como indices |a
dupresion y ansiedad. Posteriores investigaciones en esta linea
[entre los afios 65-68) confirman los anteniores hallazaos.
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informando que las alteraciones se expresan en conductas de
pasividad, perturbacidn emocional y déficit motivacional. Al
conjunto de estas alteraciones las denominaron Déficit de
Desamparo,

La creacidn de este grupo terapéutico nace no sélo de
los requenmientos mstitucionales derivados de la alta demanda
asistencial, sino de la idea que los conflictos individuales de
estos jGvenes pudieran estar relacionados no sélo con una
dindmica individual sino con los hechos represives vividos, y
que su expresion conductual pudiere Interpretarse a la luz de
las hallazgos de los autores antes mencionados.

Al plantearse esta tarea, tenia la impresidn de que si
bien es ciarto hablia elementos perscnales que configuraban un
cuadro clinico particular an cada uno de ellos, tambidn existia
una situacidn comun de marginalidad que estd en relacidn con
fendmenos mas genarales y colectivos. En otras palabras, tenia
la impresion de que el fendmeno clinico siendo real, era
traspasado, enmarcado y sdlo posible de ser interpretado a la
iz del hecho psicosocial que significan las experiencias
comunes de los jdvenes que son victimas de la represidn en
Chile

Una vez realizado el trabajo grupal se tiene la confirma-
gion de es1a idea Inicial, ya que las vivencias, la cualidad
afectiva, las pérdidas afectivas, las dificultades en el contacto
con el medio estdn mediatizadas por hechos traumaticos
derivados de situaciones politicas.

Por otra parte, la superacidn de emociones tan deses-
trocturantes como el miedo, o 1a superacion al rechazo de vivir
en este pais se logran @ través de up fenémeno colectivo que
involucra la objetivacidn de la realidad, el cambio en la parcep:
cion del hecho aislado y el reconocimiento coma parte de un
proceso global.

Finalmente, quisiéramos senalar que valoramos como
un logro terapéutico el hecho que, después de algunas sesio
nes, no aparezca como conflicto el desarraigo, que "Chile® va
no sea "un problama” sino sélo un pals con problemas que se
puede recanocer como propio.
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Dinamica familiar y represion politica’

Juan M. Pérez Franco

This artacle deals with the clmcal history of four femies that
sulfered politcal repression. The individusl  and  collecrive
symproms are produced by personal, family, socw and cultwal
factars that are added to the repressive expecience. There s no
clear chnical expression dup to polgeal repressan, but this &
eApressed i processes that tend fo become crome. The family
anid the socwl net of each person have an inportant role, beng
the Iest oe the most reliable m provaling suppert o tanes of
distress since is coheswveness is based on loyalty inks that are
stronger that the ongoing politics! repressmon. The sockal net
wistead con be destroyed mare rasdy, The odividual, beng a
chitd or an adult wal seek support wn hes family, ond psychethe
rapy can help in this process wath an mtegrated famidy appraach
1o thew problemns. in working lke thes, we can have an individusl
who can agamn miferact with his socwl organization, feshng surne
of herrself armd of hs tamay

I Introduccién

A partir de sepuembre de 1973 se instaura en Chile un
régimen cuya caracteristica central ha sido la sistematica
violacién de los Derechos Humanos, Hombres, mujeres y nifios
han sufrido las consecuencias de una represién consuetudinaria
que, lejos de disminuir, parece aumentar. Grandes sectores
poblacionales viven bajo la amenaza constante de los allana-
mientos, las detenciones en la madrugada, 13 tortura e incluso

" Inédito, Santiago de Chile, 1986.
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la muerte. A lo que debe agregarse una situacion econdmica
critica que les coloca en un estado de sobrevivencia limite

Para los trabajadores de Salud Mental es ineludible
reconocer este contexto en 1a practica cotidiana. Contituye un
referente obligado en la ptencidn y en la elaboracidn tedrica,
Mads aln, para los que trabajamos en organismos de Derechos
Humanos el desalio de trabajar con sitvaciones limites nos ha
llavado muchas veces a preguntarnos qué ocurre con los
individuos y familias sometidos a represion, qué mecanismos
han usado para sobrellevarla v qué podemos hacer como
profesionales.

Il Familia y represién politica

La represidn, aldn cuando se ejerza sobre un individuo,
afecta necesanamente a todos con cuantos este individuo se
vincula -con mayor razén sl existe una relacidn alectiva entre
ellos- repercutiendo sobre su grupa social, organizacidn y, por
supuesta, sobre su familia. Por lo demds la represidn, que
imenta inmowilizar la sociedad, busca precisamente que el
1error que genera se extienda al mayor ndmero de personas en
contacto con el reprimido y, mas alld, a travéds de los meadios
de comunicacién masiva.

El efecto preciso de la represidn sobre el individuo estad
determinado por un alto ndmero de factores: el tipo de
rapresion, la cronicidad o extension en el tiempo, |a historia del
individuo que la sufre, sus convicciones ideoldgicas, su estado
animico, el significado persanal del hecho represivo, etc. Puede
afirmarse que ol resultado concreto de la represidn en el
individuo es la sintesis daléctica de! acoplamiento de dos
sistemas humanos expresados en el que reprime y &n el que es
teprimido. De aqui que no vale una bisqueda causalista lineal
entre “tipo de represion™ y “resultado” expresado como un
“sindrome” o “enfermedad”

En el nivel familiar es esperable que ocurra algo similar,
Serd el acoplamiento de la organizacidn familiar v el trauma
externo represivo los que generardn una NUEVa organizacion
famitiar En algunos casos surgird un problema, tal vez un
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sintoma y un “paciente” que la famiia designard y wraerd a
consulta con un trabajador de Salud Memal. Tal vez sea el
propio individuo que sufnd directamente la represidn quien se
acerque a consultar. En 10dos esos casos encontramos un
sistema con opaiones hmitadas de desarrollo individual, familiar
y sotial. (Ha tenido éxito entonces la represion? ;Se debe la
cansulta a la represion? | Podemos diferanciar entre “factores
represivos” y “faclores individuales™ o “familiares® en la
génesis del prablema presentado? ;Debemos dedicarnos a
trabajar con el individuo, con su grupo o con su familia?

Al interior del PIDEE nos hemos planteado estas
preguntas a diano en nuestra prictica de atencién. No &5 un
asunto de poca monta, porque implica asumir una postura
como trabajadores de Salud Mental e incide directamente sobre
la lorma y contenido que adopte nuestra praxis terapéutica.

El presente trabajo pretende aportar algunos elementos
a la discusion.

En primer lugar se expone un resumen dal trabajo con
4 familias afectadas, realizado entre mediados de 1985 v casi
1odo 19867, Las familias se sligieron con el criterio de
disponibilidad de datos. De ellas se eligieron para el estudio las
Que contaran con mayor numero da datos registrados y andlisis
electuados. Se prefineron ademas las que ya hubieran conclui-
do o estuvieran por concluir un trabajo terap#utico. En todos
pllos parucipd el autor en forma individual, en co-terapia o
COMO SUPErvisor.

Luego de la presentacién de los casas, s& realiza un
andlisis v se formulan algunas conclusiones;

" En 1985 ingresaron a PIDEE 319 familias (624 nifos)
Todas tenian algin problema represivo, requisito de ingreso a
la institucidn. La Unidad de Salud Mental atendid a 170
pacientes - indice, splos o con sus familias. En 1986 Ingresa:
ron 456 familias (762 nifios). La Unidad de Salud Mental
atendid 282 pacientes-indices. El nomero total de familias
registradas en PIDEE desde 1980 llega a 1.847 y los menares
3 4,087 (diciembre 1986).
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Il Las Familias
a) Familia C.

La familia la constituyen el padre (45 afos), la madre
(48 aios) y tres hijos. Jessica, la mayor (21 afos), tiene un
hijo de dos afios que también vive con ellos. Luego estd
Cristina (16 afios) y Pedro (13 afos). En total son seis perso-
nas.

En esta familia las funciones conyugales siempre han
estado rigidamente separadas. El padre os quien trabajs y
aporta econdmicamente a la familia, Ademds es un anuguo
dirigente sindical. La madre se dedica a labores de casa y
practicamente no tiene vida social. Todas las decisiones
importantes pasan par el marido y su esposa participa escasa-
mente eén las que atahen directamente a su hogar. El padre
cumple con la mayoria de los roles habituales en nuestra
cultura: gs fuerte, dominante, al mismo tiempo que paternal y
carifioso con su esposa ¢ hijos, En este sentido el padre
considera que los ha mimado en exceso (incluyendo a su
esposal aunque reconoce pasar poco tiempo en la casa. La
rigida asignacidn de roles ha impedido que el padre desarrolle
conductas de dependencia complementarias respecto de su
esposa ¢ hijos.

Entre septiembre y octubre de 1973 el padre permane-
ce detenido en su proplo domicilio durante 47 dias. En ese
periodo, segun relatan, la madre encanecid por completo.
Desde entonces tienen grandes dificultades econdmicas porque
el padre queda cesante v no vuelve a tener trabajo estable. La
madre, que era una persona “enfermiza®, agudiza en afios
siguientes muchas enfermedades que tenfa o aparecen algunas
nuavas: “artntis™, “eplepsia®, “asma bronquial®. Ha sido
considerada desde siempre como “muy enferma” por su
familia,

El padre continia activo como dingente smdical y
participa en una foma de teérrenas por o que ampieza a ser
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perseguido y amedrentado por la CNI' Mas 0 menos coinci
diendo con este periodo, Pedro y Cristina comienzan a manifes-
tar problemas, Sobre todo Pedro, quien disminuye drasticamen-
1 su rendimiento escolar. Cristina siente inexplicables dolores
de cabeza e inclusa el padre se “siente anfermo”™ en forma
inespecifica. Durante las sesiones estamos ante una familia
que parece compaotir con sus enfermedades.

Todos estos motivos, en eéspecial el caso de Pedro, les
raen a consultar,

Durante la sesidn el padre se muestra carnfnoso pero
autoritanio, bloqueando por completo la panicipacidn de los
demids. Se sientan juntos pese al espacio que hay. Cuando se
logra la participacion de los hyos, se muestran temerosos del
padre y “de los gritos de la mam3®. Atribuyen sus problemas
al ambignte familiar, Cnistina se siente “incomprendida”™ v se le
hace muy dificil hablar con sus padres de sus problemas
personales. La madre se muestra atenta a la sesidn pero no
emite casl sonidos y adopta postura victimal, El padre piensa
con desesperanza que ella "tomard remedios toda la vida™ y
gnumera sus propias enfermedades. Entre todos cuwdan
explicamente a la madre. El fracaso de Pedro les hace repartic
culpas entre todos. Cristina suglere que todos “ocultan
sentmientos” y representa la “cara real® de la familia. Buscan-
do esa “realidad”™ se concluye que todos nenen basicamente un
sentimiento gue ocultar svedo a que le pase algo al padre
Séto el padre niega que sienta miedo y mantiene una sontisa
durante todas las sesianes como si no le importara. Su actitud
contrasta vivamente con la victimalidad de la madre. La
negativa del padre & su miedo es completa, Cristina dice
entonces “si expresdramos lo que sentimos, seria la dorrota
familiar®. €l padreé dice: “si hay miedo, entonces hay que
superario”,

Nuestra intervencian se¢ basa en la declaracién del
padre y s6 reastructura la situacion: yva que ¢l miedo hay que

* Central Naclonal de Informaciones. Aparato de seguridad
sucesor de la DINA,
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superarlo y 8l mismo niega tener miedo, entonces s necesario
no sélo superar el miedo sino también “el miedo al miedo™. La
familia se muestra de acuerdo (incluso el padre) v se les
prescribe una tarea: buscar soluciones para superar 2l miedo.
Asl tienen una “salida honrosa™ para evitar la "derrota fami-
liar™

La terapia continta con cambios acelerados, Aumanta
la comunicacién entre todos y an especial la madre participa
Se olvidan los sintomas individuales y cada uno describe lo que
le pasa con respecto a si mismo y a la familia. Cristina habia
con sus padres mds abiertamente y consigue permisos para
salir, negados antes precisamante por miedo. Pedro retoma el
impetu en sus estudios. El padre abandona su posicidn
dominante y s& siente acompafado adoptando posturas de
dependencia con su familia y con su esposa quien, en conse-
cuencia, deja de mostrarse victima y pasa a ayudar al padre,

Comentario

En el ejlemplo se muestra una familia de funcionalidad
tigida. La posicion superior del padre le impide contactarse con
el miedo que lg haria descender y verse impedido da sostener
a su familia. Los demds completan el sistema. La madre, en
especial, contribuye a mantener los vinculos dependientes
dandole una opartunidad al padre de hacerse cargo de ella
evitanda el contacta con @l miedo.

Sin embargo el miedo es algo real dadas las continuas
amenazas y persecuciones. Los deseos de independencia de
Cristina y el fracaso escolar de Pedro precipitan una crisis en
el delicado equilibrio familiar. Lo que se evita, precisamente se
avita por miedo.

Pero al hablar del mieda se trae a un plano de realismo
el problema y se le permite al padre, con el apoyo de los
terapeutas, dejar la exigente posicidn de “sonrisa a la farali
dod™ que &l nene y reactivar gl papel protector de la madre.
Todo ello mejora los vinculos y permite un desarrollo mas
armonioso de Cnstina v de Pedro,
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b) Familia N.

La tamilia estd compuesta por el padre (36 afos) y la
madra (34 afos), ambos militantes politicos gue se han
dedicado en lo fundamental a labores de su partido, vy sus hijos
Roberto de 11 afos vy Claudio de 5 afos.

Sus familias de origen las constituyen personas que eén
su mavyoria son militantes activos, Se trata de una “tradicidn
familiar” dande se valora positivamente el hecho de participar
activamente en politica partidaria. Debido a ello, la familia
nuclear ha sido intensamente perseguida por los organismos de
seguridad. Han cambiado repetidamente de domicilio en
innumerables ocasiones y se han trasladado por varias ciuda-
des de Chile. Han sido detenidos en varias oportunidades.

A raiz de esta situacion, los padres deciden separarse
tomporalmente por “problemas de segundad® y la madre se
establece en Santiago con sus hijos. El padre se queda en otra
ciudad. Dada la desmedrada situacidn econdmica, los hijos
tambhifin se separan quedando el menor con su madre en casa
de la abuela materna y el mayor en casa de una tia materna.

La madre ¢s la menor de sus hermanos y ha tenido una
posicién muy secundaria en la familia. Al llegar a Ia casa
materna ocupa “el lugar que le corresponde” y Claudio pasa a
la tutela directa de su abuela. Asimismo, la tia (hermana
mayor) se encarga de Roberto de forma tal que la madre pierde
toda ingerencia en sus hijos

Algunos meses después de a separacidon y dada la nula
comunicacién con su esposo, la madre sospecha que ¢ no
quiers veria y que, aparentemente, estana viviendo con una
mujer. En esta situacién no recibe apoyo de su famila que
piensa que los motivas de separacidn son estrictamente “de
seguridad”. La familia, sobre todo la abuela, ha Idealizado a un
“combatiente por la causa”™ y no acepta que pueda tener "una
amante”.

En esta situacidn |a madre se siente confusa y abando-
nada. Sospecha que su familia sabe algo que no le quiere decir
en relacidn & la conducta de su esposo. Ma perdido todo
control sobre sus hijos vy est0s s¢ han vualto agresivos,
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hiperactives, destructores. Ante la impositulidad de controlarios
los golpea con frecuencia, sobre todo al menor que tene mas
cerca,

Algunos meses después de haberse instalado en casa
de la abuela, agentes de civil allanan las dos casas. Buscan al
padre y golpean brutalmente a todos los adultos. La madre,
detenida durante 24 horas, s también brutalmente golpeada.

Después de estos hechos, Roberto, sobre todo,
reacciona con mucho miedo y diversos problemas conductua-
les. La reaccidn de la madre es aumentar su propia agresividad
y finalmente los ninos parecen incontrolables. Es en estos
momentos cuando la familia finalmente consulta.

La terapia se desarrollé en dos etapas. En la primera ss
procurd devolver a [a madre el control de sus hijos a wravés do
una delimitacidn precisa en la estructura familiar. Esta etapa
concluyé con éxito. La madre se va 3 vivir con sus hijos y
desaparecen los castigos, También mejora notablemeonte su
posicién ante la abuela. La madre siente que “ha crecido”™ La
intervencion es corta (cinco sesiones).

Algunos meses mas tarde se inicia una segunda etapa.
Re-consultan a ralz de las dificultades escolares del hijo mayor.
Se observa un niffo parentalizado que tiene conductas erotiza:
das con su madre.

La orientacidn de la terapia busca definir la relacidn
entre los padres, causa directa de la conducta del hijo mayor.
En ausencia del hijo 1a madre logra verbalizar sus temores por
la refacidn con el padre y finalmente toma una decisidn
definitiva con respecto a &l (la separacion).

Se le comunica al hijo la decision de la madre y se
procura que vuelva al sistema filial,

Esta nueva situacion libera a la madre de una carga
atectiva importante con lo que también puede elaborar la
situacion represiva sulfrida y re-onentar la relacidn con sus
hijos. La terapia concluye con éxito. Roberto mejora su
rendimiento escolar y adopta conductas mas adecuadas a su
edad.
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Comentanio.

La estructura de la famiiia extensa gira en tomo a los
valores politicos. Pese a que la madre tambin los comparte,
en lo personal Intenta una diferenciacion con la abuela, ala que
ha estado sometida.

La represién empuja a toda la familia a una aglutinacion
vivenciada como conflictiva, sobre todo para la madre, pero
también para los hijos. La tarea principal de la madre es la
diferenciacién. La intervencion terapéutica busca precisamente
completar esa tarea. Lo diferenciacion de la madere crea un
espacio dande elaborar los miedos de la represion y permite el
desarrollo de los hijos.

c) Famiia P

La actual estructura de la familia tene sdéla dos
personas, Isabel 113 anos) y su madre (35 afos)

La madre ha estado siempre activamento dedicada al
irabajo politico. El padre do Isabel fue precisamente miembro
de [a comisidn politica de un partide de querda. Aunque no
formalizaron su umién (hay que snotar que Isabel lleva los dos
apellidos de su madre) la pareja decide vivir en conjunto poco
despuds del golpe miltar. Isabel 1enia algn mas de un afo. El
padre era intensamente buscado. En junio de 1974 es detenido
y fusilado. El caddver es entregado a la familia.

Pese al impacto de este hecho. la madre persiste en su
trabajo polibco vinculada a miembros del mismo partido que
también eran muy buscados, La hija era utilizada como
“proteccién”.

Muchas de las personas que trabajaron con la madre
fueron arrestadas y posteriormente desaparecidas. Al arreciar
la represién, la madre dejé a Isabel con unos tios que la criaran
durante unos dos afnos. En ese tiempo la madre fue muy
perseguida. Cuenta que sufrid al dejar a su hija sola. Cuando
la fue a buscar, su hija no la reconocid. Isabel tuvo entonces
una regresidn importante de la gue salid bastante tiempo
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después Tenla casi cuatra afios y preguntd durante un tiampo
s "ella era realmente sy mama”®,

Desdue entonces viven juntas en la casa donde tuvieron
a Isabel esos afos. Comparten una estrecha habitacitn y
duermen en la misma cama, “por problemas de espacio”, dice
la madre. En la practica, ellas dos "son toda 1a familia”™ porque
Ios padres de la madre murieron cuando ella era nifa, Ecandmis
camente dependen de la famiha que las acogid (que tienen
hijos algo mayores que Isabel) La madre ha tenido trabajos
administrativos esporddicos en 1os que ha sido inconstante; se
retira "por problemas de seguridad”. Teme pedir trabajo porgue
“us muy conacida®, v piensa que su futuro jefe "podria ser de
la CNI"

Al aproximarse Isabel a la adolescencia inicia una
conducta destructiva con los objetos de la casa. Causa
problemas a la familia en cuya casa ellas viven. Baja su
rendimianto escolar y manifiesta su absoluta falta de interés
por seguir estudiando. No tieng amigos y pasa en |a casa
buena parte del vempo, Se vuelve oposicionista con la madre.
Estos motivos las llevan a consultar a una institucidn de
Derechos Humanos donde se les prescribe una terapla por
separado. Isabel la abandona al poco tiempo, pero la madre
persisto, aunqua las sesiones son muy espaciadas (cada cuatro
o cinco meseas). Previamente habia consultada en el Hospital
Psiquidtnco.

Cuando los problemas de relacion entre ellas se
agravan, viengn finalmente a consultar al PIDEE.

Desde el principio se aborda el problema en conjunto
con ambas. La madre se ve una mujer avejentada, plafidera y
en su relato vuelve continuamente al pasado intentando
encontrar axplicaciones para la conducta actual de Isabel,
Piensa gue Isabel algun dia le hard "LA" pregunta sobre su
padre (no aclara a qué se refiere). Se encuentra culpable de
“no ser una buana madra™ y teme que lsabel "no confie en
ella®. Parece tremendamente ansiosa.

Isabel, por su parte, se ve una adolescente sana,
callada, que participa escasamente en la conversacion y por ko
general es 1a madre 13 que responde por ella. Su respuesta a
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preguntas sobre sus inquietudes es un cripbco “no sé%
Aparenta una gran indiferencia a la presencia y conversacion
de su madre.

La madre se queja de que "uene una verdadera guerra®
con Isabel por diversos motivas: para que coma con los demas,
para que se levanta, por &l tlipo de ropa que ella debe usar,
Dice |a madre qua "lsabel vive gn un mundo irreal, No le falta
nada. Como en una cidpula de cristal. No ha tenido los proble-
mas gue han tenido owos nifos. Ha sido muy fria frante a
situaciones represivas sobre mi. A veces es casi un pardsito”
Estas afirmaciones parecen molestar a [sabel aunque permane-
ce igualmente en silencio. Un hecho notable: Isabel no siente
mi¢do. A partir de la situacidn de protesta social en los Ultimos
das anos, han recibido algunas amenazas telefonicas dirigidas
sobse todo a Isabel. Isabel las banaliza. En cambio la madre
parece muy angustiada,

También aparece esta discrepancia con respecto al
padre. La madre lo presenta comao un héroe gue murid por una
rausa justa, Isabel sefala que no le ymporta y que no lo
tonocid “ni en fotos®. La tragedia de la madre contrasta con
3| "aburrimiento” de la hijg’

Poco después en la terapia, la madre cuenta que
isperan un dinero de un hermano de la madre desde EE.UU.,
0 que les permitird arrendar una casa para poder dejar aquella
in que actualmente viven, en vista de que lsabel provoca
nuchos problemas con la familia dueda de la vivienda. Esta
ituacidn nas permite hablar del wabajo y de los temores de la
nadre, cuestidn con la que Isabel no estd en absoluto de
cuerdo, Nos informa que ella quisiers independencia para
mbas y le encantaria que su madre trabajara, A través do
jabel, entonces, conseguimos situar a la madre en un marco

¢ realidad, Acepta, hinalmente, buscar trabajo “caon la ayuda
6 Isabel”™,

omentano

Nuevamente, una situacidn represiva altera profunda-
ente el desarrollo normal de una familia. El asesinato del
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después, Tenla casi cuatro anos y praguntd durante un tiempo
51 "ella era realmente su mama“.

Desde entoncas viven juntas en la casa donde tuvieron
a |sabel esos anos. Comparten una estrecha habitacidén y
dugrmen en la misma cama, "por problemas de éspacio”, dice
la madre. En la pracuca, ellas dos “son toda la familia® porgque
los padres de la madre muneron cuando ella era nifa. Econdmi-
camente dependen de la familia que las acogio (que tienen
hijos algo mayores que Isabel). La madre ha tenido trabajos
administrativos esporddicos en los que ha sido inconstante; se
retira "por problemas de segunidad™. Teme pedir trabajo porque
"es muy conocida®, y piensa que su futuro jefe "podda ser de
la CNI®

Al aproximarse Isabel a la adolescencia inicia una
conducta destructiva con los objetos de la casa. Causa
problemas a la farmha eén cuya casa ellas viven. Baja su
rendimiento escolar y manifiesta su absoluta falta do interés
por seguir estudiando. No tiene amigos y pasa en la casa
buena parte del tiempo, Sa vuelve oposicionista con la madre.
Estos motivos las llevan a consultar a una institucidn de
Derechos Humanos donde se les prescribe una terapia por
separado. Isabel la abandona al poco tiempao, pero la madre
persiste, aunque las sesiones son muy espaciadas (cada cuatro
o cinco meses), Previamente habia consultado en el Hospital
Psiquidtrico.

Cuando los problemas de relacién entre ellas se
agravan, vienen finalmente a consultar al PIDEE.

Desde el principio se aborda el problema en conjunto
con ambas. La madre se ve una mujer avejentada, pladidera y
en su relato vuelve continbamente al pasado intentando
encontrar explicaciones para la conducta actual de Isabel
Piensa que Isabel algin dia le hard "LA" pregunta sobre su
padre (no aclara a qué se refiere). Se encuentra culpable de
*no ser una buena madre” y teme que Isabel "no confie en
ella®. Parece tremendamente ansiosa,

Isabel, por su parte, se ve una adolescente sana,
callada, que participa escasamente en la conversacion y por lo
general es la madre la que responde por ella, Su respuesta a
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preguntas sobre sus nquictudes es un criptico “no sé".
Aparenta una gran wndiferencia a la presencia y conversacién
de su madre,

La madre se quéja de que "tiene una verdadera guerra®
con |sabel por diversos motivos: para que coma con los demds,
para que se levante, por el tipo de ropa gue ella debe usar.
Dice 1a madre que "Isabel vive en un mundo irreal. No la falta
nada, Como en una cipula de cristal. No ha terdo los proble-
mas que han tenido otros nifos. Ha sido muy fria fronte a
situaciones represivas sobre mi. A veces es casi un parasito”
Estas afirmaciones parecen molestar a [sabel aunque permanea-
ce igualmente en silencio. Un hecho notable: Isabel no siente
miedo. A partir de la situacidn de protesta social en los dltimos
dos anos, han recibido algunas amenazas telefénicas dingidas
sabre todo a Isabel. Isabel las banaliza. En cambio la madre
parece muy angustiada.

También aparece esta discrepancia con respecto al
padre. La madre lo presenta como un héroe que murid por una
causa justa, Isabel sefala que no le importa y que no lo
conocid “ni en fotos”. La tragedia de la madre contrasta con
el "aburrimiento” de la hija’

Poco después en la terapla, la madre cuenta que
esperan un dinera de un hermano de la madre desde EE.UU.,
Io que les permitird arrendar una casa para poder dejar aquella
en que actualmente viven, en vista de que Isabel provoca
muchos problemas con la familia duefia de la vivienda. Esta
situacion nos permite hablar del rabajo y de los temores de la
madre, cuestiéon con la que Isabel no esta en absoluto de
scuerdo. Nos informa que ella quisiera indepondencia para
imbas y le encantaria gue su madre trabajara. A través de
sabel, entonces, conseguimos situar a la madre 8n un marco
le realidad. Acepta, finalmente, buscar trabajo “con la ayuda
le Isabel™.

lomentario

Nusvamente, una situacidn represiva altera profunda-
wente el dasarrollo narmal de una familia. El asesinata del
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padre corta abruptamente ta posibilidad de organizar el nucleo
familiar. Sin embargo, el resultado final es condicionado por las
historias personales vy familiares de la madre e Isabel,

La precaria situacidn social y represiva provocd una
carcania de las dos mujeres que atentd contra sus limites
individuales.

La grave amenaza a la integndad fisica y psicoldgica de
la madre y de sus valores parecen llevarla a refugiarse en lo
que mas cree, su actividad politica, precisamente intentando
mantener su integridad. Despuds, cuando es requerida en otros
aspectos fracasa porque no ha tenido espacio para desarrollar
conductas mads sociales como el trabajo, el cortejo, la pareja,
el cuidado de los nifios, Isabel entonces le ofrece su propio
fracaso donde descargar su culpa, porque la madre no acepta
en si misma la posibilidad de fracasar. Vive entonces en el
pasado buscando explicaciones y racionalizando, procurando
ademas extraer del pasado su sentido de identidad actual.
(Cudnto hay en esta actitud resultado de la propia historia de
1a madre mas alld de los hechos represivos?,

Es dificil también determinar si el peligro que enfrenta
0s real o una fantasla, pero esa sensacidén de marginalidad y
peligro las llevd a fusionarse en grado extremo. La emergencia
de la adolescencia con las nuevas necesidades de Isabel
cuestiona la estructura aplutinada de la familia y permite
desarrallar una organizacion mas acorde.

Nuestro trabajo, por lo tanto, se ha dingido a restable-
cer en la madre una percepcidon menos terrorifica de la realidad
a través da su hija. Con eso ella podria asumir un papel active
de responsabilidad econdmica y afectiva que podria restablecer
la confianza de su hija. Cumplida esta etapa se podria rescatar
1a Imagen del padre. La terapia se encuantra en este momento
en una etapa inicial.

d) Familia L.

La familia la constituye una pareja y ocho hijos, ademas
de varios nietos.
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Actualmente viven en casa de los padres (de 53 y 56
anos) 4 de los hijos y dos nietos de sélo meses de edad. Dos
hijos mayores estdn detenidos-desaparecidos y otros dos,
también mayores, se encuentran exiiados. La mayor de las
hermanas s casada vy vive fuera del hoger de sus padres
Tiene dos hijos. De las 3 hijas menores, sélo la menor no tiene
hijos. Las otras dos son madres solteras. Las tres cursan adn
la ensefianza secundana.

En enero de 1974 fueron detenidos el padre y los tres
hijos mayores (de ellos, el menor tenia 16 afios). Fueron
intensamente torturados en el Regimiento de Tejas Verdes.
Cuarenta dias mas tarde aparecié el padre y el hijo menor. Los
otros dos desaparecieron.

Es un grupo humano luchador v de mucha conciencia
politica. Los padres y los hermanos mayores participaron
siempre en organizaciones poblacionales y sindicales. Incluso
ahora son reconocidos en su barrio coma un nocleo aglutinador
y se |les considera como lideres sociales, sobre todo en las
protestas sociales y, en genéral, parecen brindar todo tpo de
consejos @ Instrucciones a la poblacién cercana, Sélo las tres
hermanas menores participan moanos, pero se advierte en ellas
una clara conciencia social.

E! golpe militar y la posterior detencién y tornura del
padre e hijo y desaparicidn de los otros dos harmanos alecta-
ron gravemente a la familia. Cambiaron muchas veces de
domicilio. El padre quedd cesante y nunca mas tuvo un ingreso
econdmico establa. Se volvid hosco v taciturno, irritable, con
dolores “a los rifones” que piensa son consecuencia de la
tortura. La madre sufrié mucho en el periodo de detencidn y
posterior desapancion de sus hijos. Algunos de los hermanos
tuvieron alteraciones conductuales y animicas, Uno de ellos, de
11 afos, necesité atencién psicolégica en la instlucidn varios
ahos después de ocurnida la detencidn, lo que puede ser
demostrativo del sufrimiento crdnico de la familia,

A ello se agraga el postenor exilic de otros dos
hermanos.

Hace poco tempo se agregaron a la familia los dos
nietos, de pocos meses en la actualidad. Dos de las hermanas
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menores quedaron embarazadas con poca diferencia de
tiempo, La familia vivié en forma desigual la llegada de los
nietos. No fueron blén recibidos, sobre todo por la madre, que
tieng ideas conservadoras en este sentido, El nacimiento de los
nietas lo vivid casi como una afranta personal. Pese a todo, las
dos jovenes madres (de 19 y 17 aios) v sus hijos fueron
Incorporados a la familia. La madre demuestra clerto orgullo en
haberlos aceptado, precisamente por el significado que tuvo
para ella el nacimiento. Para el padre estos son hechos que
estdn mas alld de Ia voluntad v se muestra resignado, aunque
1ampoco a gusto.

A todo esto se debe agregar un permanente amedren-
tamiento a la familia realizado por carabineros e individuos de
civil, Han sido amenazados de muarte en vanas ocasiones. El
unico hermano vardn qué queda sigue muy comprometido con
las organizaciones populares, asi como también la madre. No
tanto el padre -que mds bien procura buscar trabajo- y menos
atn las hermanas menores.

Un par de anos después de la primera consulta de la
familia, Mdnica, la menor de todos (tenia 11 alos), toma
contacto nuevamente con PIDEE

Su problema as una enuresis que se muestra rebelde a
tratamiento, Desde esa fecha es tratada por varios médicos v
psicdlogos, empledndose varias técnicas con resultados nulos.
Se realizan estudios uroldgicos y neurolégicos que no apartan
nada. Incluso se diagnostica una Disfuncidn Cerebral Minima
que se trata con Ritalin, remitiendo algo su hiperactividad
motora, pero no su anuresis. Mdnica se cansa de cumplir las
indicaciones. "Los médicos siempre me decian que Tenia que
cumplir con los tratamientos, pero la Imipramina nunca hizo
realmente gfecto, incluso con altas dosis. Me dieron ejercicios
para cuando orinaba, pero tampoco dieron resultado. Me aburil
de tomar medicamentos y de los regimenes secos desde las 6
de la tarde”,

En 1985 (tenia 15 aflos) se decide cambiar ¢l esquema
de tarapla.

En una sesidon individual nicial, Ménica relata ol
verdadero estigma an que se ha convertido su enuresis. Pese
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a pasar periodos "secos”, en general s& orina todas las noches
en forma abundante Cuenta que el colchon "esta podndo™ v
"todo huele mal®, Su lavado matinal casi es un ritual obsesivo
ane la posibllidad de "quedar con olor en el cuerpo®, Se
horroriza al pensar que pudieran darse cuenta de su problema.
Le dificulta sus relaciones. No ha podido ir a campamento ni a
dormir & casa de amigas. Toda Ia familia colabora con Mdnica
y estadn permanantementa preocupados de su problema. Sobire
todo la madre,

En la segunda sesidn concurre toda la familia, o lo que
queda de ella. El padre parece un hombre taciturno. Interviene
poco, pero sus ideas son precisas. La madre, en cambio,
participa constantemente. Su apanencia es la de una mujer
endurecida. Sus frases son cortanies y estd “orgullosa * de sus
hijos "luchadores™. Estdn presentes cuatro de ellos: el menor
de los varones y las tres mujgres que son las manores de toda
la familia, Llama la atencién la participacidn de todos. Nadie se
gueda en silencio.

Tres 1emas son importantes. la maternidad de las
hermanas, la continua represidn a que ha sido sometida la
familia vy, finalmente, la enuresis de Manica. Como s se
hubieran dado permiso para reir, ante la enuresis de Mdnica la
familla cambia espectacularmente. Después del relato de los
temores, de |as desapariciones, del exiio y la represidn, la
familia habla adoptado una postura depresiva an extremao y por
es0 llama tanto la atencidn el cambio de d3nimo. Los chistes se
suceden unos a owros y en ellos participan todos. Se descubre
que todos - incluidos los padres - han tenido enuresis hasta por
lo menos los 14 ados. Uno de los hermanos fug enurdtico
hasta los 17 aflos. Todos los hermanos sufrieron un agrava-
miento de la enuresis durante el periodo de detencidn del padre
y hermanos, incluso el que estuve detenido, La enuresis fue
desapareciando gradualmente excepto en Monica

En medio de este clima se elabora I3 sigulante interven-
cidn: se suplere que Monica (y su enuresis) sigue la tradicion
de la tamilia y actualmente es ella la que aporta la energia para
seguir adelante. En este punto el padre sufre un cambio
postural. Parece muy atenta. Se sugiefe que todos sigan muy
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preocupados por Ménica miantras retoma una actividad mas
acorde con la tradiciébn organizativa de la familia. Entretanto
tanto se le pide a Mdnica que no deje su enuresis por el
momento,

Se realiza una sesion individual dos meses después.
Mdénica ha pasado inexplicablemente por varios periodos de
algunos dias sin mojar el colchén, Ella minimiza la importancia
del hecho. Quiere conversar de otras cosas. En varias sesiones
al didlogo se centra en dudas sobre sexo, embarazo, responsa-
bilidad de padres. Un importante punto es el embarazo de sus
hermanas mayores y la educacidn recibida de sus padres.
Oisminuida la enuresis, Ménica descubre sus posibilidades de
refacion, Ademas, luego de la intervencion familiar sus padres
se han volcado hacia afuera de la familia, por lo menos en
principio, lo que le ha dado también mayor espacio.

Comentario

Una familia con una estructura gue tiende a la aglutina-
cidn sufre el impacto de 1a tortura, detencién y desaparicidn de
slgunos de sus miembros, Consideramos que |a represidn es un
estado crénico durante la dictadura. Aparece entonces un
sintoma que es esperable dados los antecedentes familiares y
que proporciona la oportunidad de aglutinarse aun mds an
torno a &l Posteriormente el sintoma se sitta en una sola
persona que parece llevar sobre sl varias delegaciones familia:
res, cumpliendo diversas expectativas: aporte “energético”,
desarrollo profesional, valoracién de la familia por esta via. Se
sacnfica a esta tarea el desarrollo de relaciones del adulto
joven.

(Habria sido distinta la evolucién en otro contexio?

IV. Discusidn y conclusiones
Cuatro familias consultaron por algon problema que las

aquejaba. En algunos casos el paciante fue un mifo claramente
identificado. En otros, no fue posible determinar con clandad
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cudl ero el paciente designada Ejemplo notable fue @l caso de
la tamilia P.

Tambign es diticl determinat una causalidad en los
problemas que wraen a consults. Ya se ha discutido en otro
documento la génesis probatle del problama que se trae a
consulta. En la estadistica en referencia fue posible establecer
que "“los factores represivos”, los “factores familiares™ y
dquellos "mixtos”™ compartian aproxmadamente en partes
iguales (a génesis de los problemas. Si a esto se agrega que 1a
atribucién causal la realiza un observador merced a crmerios
bastante personales, se puede llegar a la conclusidn gue no
existe una causalidad rigurosamente hneal, Atnbuirr mayor
impartancia al hecho represivo, a la estructura de personalidad
del consultante, a la funcionalidad de la familia, a su histona o
a cualquier otra cosa, es una cuestdn directamente ligada a la
subjetividad del observador, La compleja historia de las familias
aqui presentadas muestra un grado de interrelacion de factores
posiblemente causales que sélo arbitrariamente podriamos
separar.

(Cudl es emonces la posicion especitica del hecho
represivo en la génesis del problema? Si se toma en cuenta lo
va dicho, no la uene, lo que no significa en modo alguno Queée
no tenga importancia o trascendencia. Simplamente se 0513
asegurando gue en el plano individual o familiar, que podemes
considerar 1a prolongacidn mas inmediata del individua, no es
posible determinar su cardcter patdgeno especifico, Esta
asoveracidn es importante porque determinard un clerto modo
de abordar terapéuticamante el problema,

En este senudo hay que ser claros. Los mifios (y los
adultos) reaccionan pormalmente a estas situaciones con una
gama nmplia de sintomas que van desde la irritabilidad a la
depresidn pasando por enuresis, terror nocturno, atc. Pero esta
situacidn inicial &s normalmente transitona. La mantencién y
cronificacidn de los sintomas ya es funcidn de vanables
moftiples, y por &30 no cabe hablar de la “patogenicidad
espeeilica™ de cualguera de ollas.

La represidon bene un objenivo precisso: i inmowvilizacidn
de la sociedad. Y es precisamente en 2s¢ planog donde se



puede encontrar una causalidad mas especlfica, aunque
tampoco es aconsejable una explicacidn estrictamente lingal,
Se puede tomar un ejemplo: un dirigente sindical es detenido
y tarturado; désaparece por algunos dias. Su organizacion y su
familia lo buscan desesperadamente, Sin embargo existen
diferencias. La familia busca a un hermano, padre, abuelo o
hijo. La organizacién busca a un dirigente. No se puede ser
completamente estriclo, por supuesto, pero es evidente que en
lo esencial esa diferencia existe. Devuelto el individuo a su
familla v sindicato, lo habitual es que algo de su experiencia
sea compartido con lps otros. En la familia va a generar
reéacciongs difarentes segun sea la histaca v estructura de ella.
En &l sindicato también. Es posible que ¢l miedo se apodere do
todos y algunos miembros de la organizacion dejen de pertene-
cer a ella. Si la represion ha sido mas amplia, 1al vez hasta
desaparezca la organizacion entera. Pero nadie puede dejar de
pertengcer a una familia. Una familia, aun cuando sus miem:
bros se alejen geograficamente, no deja de existr. Aun s nadie
hace nada en particular, la familia permanoce como estructura,
La ofganizacion cocre el niesgo de dejar de existir. Su existencia
s¢ da sélo en la medida en que sus miembros permanezcan
construyéndola activamente.

De tal manera que I3 represidn no tiene ni puede tener
el mismo significado en esos dos niveles. Cuando el régimen
tortura y reprime, aun si logra desuuir fisica o psiquicamants
al individuo, tiene como abjetivo destruir la organizacidn, 1a
relacidn social de los individuos, Que en el camino deje algunos
caddveres, desde el punto de vista del régimen es intrascen-
dante; lo que se busca es la desintegracidn social,

Asi se explica (o puede tambidn explicarse) que la
mayoria de las familias se aglutinen luego de un hacho
represivo, porgue sus miembros estdn confinados en un
endogrupo del que no pueden salir merced a los lazos de
lealtad y afecto que les unen,

El individuo reprimido busca. en la mayaria de los
casos, reconstruir el si-mismo alterado por la represion
precisamente en la red de afectos de la organizacion familiar
Lo que no siempre es posible en la arganizacién sindical o
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partidaria, porque pueden haber desaparecido. O ésta puede
rechazarlo por temor a recibir mas represidn, o por temor a que
#l individuo se haya vuelto un delator, etc. Aunque se da ol
caso de familias que rechazan al rapnmido, no pueden evitar
gue éste siga perteneciendo a ellas. Y wenen que asumir la
culpabilidad de traicionar un lazo de lealtad. La organizacian
social que rechaza a uno de sus miembros repnmidos, puede
lener razones valederas que o marginan, aunque también hay
cuestiones complejas de culpabilidad compartida que se
dascargan en el individuo

En el caso de los nifos es algo mas complojo. En
pnmer lugar debe considerarse su problema individual, la
vivencia que tenga del problema represivo. Luego la importan-
cia que la familia asigne al problema del nifio v 8! datenioro que
signifique para ¢! un cambio en las relaciones con sus adultos
significativos merced a la roprasidn, El nifio estd muchfsimo
mas indefonso, porque Cuenta con Menos reculsos en general
que ¢l adulta. Depende mas, por lo tanto, de las condiciones
familiares generales on la resolucion o cronificacidn de su
problematica.

En suma, mientras las familias tengan recursos y
mecanismos electivos para acoger al repnmido o al nifo
afectado, éste punde esperar de ellas un lugar donde reécons-
trulr su individualidad amenazada. Diferente es @l caso do las
familias que tignen recursos y Mecanismos escasos, y en las
cuales un trauma oxterno no podrd ser convenientemonte
sbsorhido y contnibuird asi a detener el desarrollo y imitar agn
mas las pocas opciones disponibles.

Como las organizaciones sociales se mantienen merced
& la voluntad de sus miembros (que habltualmente és entendi-
da como “conciencia®), la acogida del repamido es mas
compleja. No exista una obligacion del tipo que tiene la familia.
La obligacidn de fa organizacién es "en conciencia”, la que
puade alterarse por & miado -cuestidn mas dificil en ta familia:
¥ basta con que uno de los miambros de la organizacion se
aleje para Que la organizacion comience a desintegrarse.

Por eso es necesario entender el objativo de la repre
sibn Son las organizaciones sociples las que se encuentran
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amenazadas de muerte a través de la amanaza a los individuos.
Las tamilias no. Asi, aungue los individuos y las familias sufran
ly también mueran), la terapia debe entender la diferencia de
significado de la represidn en los dos niveles y procurar como
objetiva prioritanio aumentar las opciones individuales y
tamiliares, precisamente para vincularles con las organizaciones
sociales.

En los ejemplos presentados, la labor terapéutica buscd
rescatar los recursos internos de individuos vy familias vy
permitifles un desarrollo personal y grupal de manera de
acrecentar las opciones vitalas de cada uno, sin entrar en
consideraciones sobre la importancia de distintos hechos
vitales, fueran represivos o no. Es necesario asumir cada
familia y cada individuo en su mas absoluta integndad, precisa-
mente porque son individuos integrales los que forman las
organizaciones sociales.

De aqui viene el riesgo de la "medicalizacion™ o
"psicologizacidn™ de la represién y tortura. Esto por dos
motivos. Pnmero, porque al adoptar critenios médicos o
psicolégicos de abordaje, se pierde de vista el objetivo final de
la represidn que es la desorganizacidn social. Pensar asl
contribuye evidentemente a lograr el objetiva que se ha
impuesto el régimen. Un segundo montivo, que comparten otras
entidades nosolégicas psiquidtricas, es que al hacer un
diagnistico médico-psiquidtrico se disminuye en el médica y en
el paciente (que pasan a denominarse asi) las expectativas de
solucion del problema. Se diria que se transforma un verbo
{(activa) en un sustantivo (pasivo). Disminuir 1as expectativas
de solucion es la principal causa de que los problemas no se
solucionan.

En cambio, si damos por hecho que 10S recursos son
ilmitados y que el verdadero problema es como recuperarios,
la posibilldad de solucién aumenta drasticameante y la terapia
se transforma en un didlogo donde valen por igual todos los
individuos, incluyendo al terapeuta. Emtendido asi, puede
contribuir al 1érmino del régimen de opresidn v transformarse
en una opcidn liheradora.
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La asistencialidad como compromiso’

Juan M. Pérez Franco

This is w inflection on Ne ssae ol assstance, 50N 85 § process
of “giving " something to someane thet “needs 4”1t & proposed
here that theére a a hidden communicaton process when Two
persans converse under these terms. This gvocess & disclosed
when the spastemological prémses that each purty holds are
taken wiro aceount. There s then a kss n the communcation
PMOCoss, Becomwg ineffective and averwhelming o both parties.
The acticle proposes that when both parties can communcate on
egual terms, the person who asks for help con discern about hix
problems and find resources withm himsefl, while the other party
wil fenie hiz role to stinidate the activé soarch for sokitions

. Sobre el siguiente trabajo.

El siguiente articulo fue escrito en 1986 én el marco de
una discusion que se desarrollaba por esos dias en él equipo de
Salud Mental de PIDEE Esa discusién invalycraba también, de
alguna manera, al resto de los equipos v programas de la
Fundacién. Su estilo un tanto coloquial se debe a que pretendia
ser un estimulo y una base para el intercambio de ideas. Por
asp mismo motivo no existen referancias especificas sino
generales a diversos trabajos. en especial los de Humbearto

" Trabajo realizado en 1986. Publicado en "Niflos" Revista
de Neuropsiquiatria Infantil y Ciencias Afines. Vol XXIV N°G9,
Julio - Diciembre 1989 (Instituto Nacional de Psiquiatria de
Venezuela dependiente del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social),
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Maturana v Fernando Flores. Se ha preferido mantener el estilo
original del documento vy sélo se han agregado algunas
roferencias mas actuales a trabajos del autor y otros de
Maturana, a quien se sigue con mavyor énfasis en el aspecto
1e6nco,

Il. Antecedentes’

Trabajar en instituciones de Derechos Humanos, sobre
todo si son de tipo asistencial, crea situaciones de alta
exigencia parsonal para ol trabajador soceal y de salud. Las
demandas pueden parecer abrumadoras, las histonas que hay
que escuchar son generalmente “infernales” y se crea facil
mente la necesidad ansiosa de “"hacer algo rapido”, algo gue
abatque lo mas posible, y en la mejor forma. La ansiedad suele
traer de la mano la confusidn sobre el camino a seguir v las
ganas de que alguien resualva el problema,

Ese camino con frecuencia es la derivacién a Salud
Mental La situacidn mas desesperante se crea cuando os ol
propio trabajador de Salud Mental el que es1a ansioso, confuso
y con ganas de que algulen resuelva el problema. ;A quién
racureir, entonces?

Sin embargo esta realidad se basa en una determinada
concepcidn del trabajo asistencial, de lo que significa atender
demandas del tipo que sean, Hay principios y presupuestos que
estan dados y que no son objeto de discusidn sistematica
porgué ni siquiera hay conciencia de que existen tales princ-
plos. Es un vivir inmersos an un automatismo en que las cosas
van saliendo, no sabemos como, arrojados en una corrienta
que no conocemos, Son los principios con los que mterpreta-
mos la realidod los que provocan la contusion. La confusidn no

" Las ideas centrales de este articulo (comunicacion,
compromiso, coordinacién, maniobrabilidad. etc.) han sido
tomadas de los trabajos de Maturana, Varela y Flores (ver
bibliografia) y, en parte, de Weakland y cols,, ademés de la
ptopia experiencia clinica,
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existe en si: es una declaracion que hacemos de falta de
posibilidades. Esa declaracién acarrea inmowilidad y es la base
de la ansiedad.

Vale la pena, entonces, revisar esos principlos vy
proponer otros que abran nuevas posibilidades.

it ;Qué hacemos?

¢ Qué hacemos cuando atendemos a alguien? De todas
ias respuestas, hay una que tiene mucho mas valor porque
permite mayores posibilidades. Entramos en conversaciones.
Este hecho, por aobvio, no lo vemos. Decimos que atendemos,
recogemos datos, organizamos, hacemos interconsultas,
derivamos, Todo eso son Conversacionges, con otro y consigo
mismo.

Conversar no es un hecho cualquiera. Conversar
significa "transformarse juntos™ (con-versarl, Algo que no
habia aparace luego de la conversacidn, Un aspecto del otro se
revela, Otro aspecto se oculta. Nadie es el mismo después de
CONVErsSar, ain con uno Mismo.

Convarsar implica un compromiso, Con cada frase hay
un compromiso. En cada peticion hay un compromiso, en cada
promesa, en cada declaracion o atirmacidn, hay compromisos
con lo que estamos diciendo. Y con lo que no estamos
diciendo.

Conversar 85 un compromiso con el otro. Uno no le
habla a las paredes. Le habla a otro ser humano que escucha,
que puede ser uno mismo. Las palabras son para ser dichas y
para ser escuchadas. Cada frase es una sugerencia para el otro
qua debe ser completada/interpretada. Cada frase dicha a otro
implica una relacidn con &l de la que uno no pueds escapar. La
interprotacion que haga ol otro completa ¢l sentido de lo dicho
y completa también la relacidn,

Esto es la comunicacidn, es decir, una conversacion
entre seres humanos que genera una coordinacion de conduc-
tas, una mutua orientacidn en el devenir de cada cual. La
efectividad en la comunicacién puede medirse en la diferencia
que hay entre "lo que escucharon®, “lo que dije" y "lo que
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quise decr”™. Y esa diterencia depende tanto del que habla
como de la interpretacion del que escucha.

No es el lenguaje hablado el Unico elemento de la
coardinacidn conductual, Nos coordinamos muy efectivamente
con el lenguaje corporal, con los gestos, las ldgrimas, las
caricias, los golpes. Pero &l lenguaje hablado s/ es el gnico que
tiene el poder de ocultar, ¢l poder de descoordinar conductas
y perder gfectividad comunicativa. La base del sufrimiento
humano puede encontrarse en ese ocultamiento en ¢l lenguaje
y la consiguiente pérdida de efectividad comunicativa, |a
descoordinacién conductual.

(Cémo se llega a la descoordinacidn conductual?
(Como se pierde efecuvidad comunicacional? Basicamente, a
través del proceso de ocultamiento del lenguaje. Por gjemplo,
si le digo a alguien " podrias venir a3 mi casal"”, parece que
estuviera haciendo una peticidon. Pero no es una peticion. Es
simplémente una pregunta sobre la capacidad del que escucha
para venif @ mi casa, una pregunta en la que esta oculta una
peticidn. La respuesta 16gica es "si, puedo”, Io que tampoco ¢s
una promesa sino una afirmacidn sobre la capacidad de venir
a mi casa. Como consecuencia, no debleran esperarse acciones
concretas luego de este intercambio comunicacional. Para que
ocurriera una accidn deberia haber un compromiso que sélo es
posible luego de una peticidn (“te pido que vengas a mi casa”™
o “vén a mi casa®) que genere un éspacio donde comprome-
terse ("prometo ir a tu casa” o "voy a tu casa®) o rechazar el
compromiso ("prometo no ir a tu casa® o "no voy a tu casa®).

La segunda manera importante de perder efectividad
comunicacional es nombrar cosas. El nombre de las cosas
oculta su origen a partir de una distincidn hecha por algulen &n
un proceso de coordinacion conductual con otros. El nombre
da una apanencia de objetividad, de que las cosas "estdn ahi®
Por ejemplo, las emociones. Nombrar la pena, rabia, miedo,
alegria, sugiere que estas son cosas “objetivas” que pueden
trasladarse de un ser humano a otro. Es natural afirmar "me dio
rabia su actitud™, tal como "me dia un lapiz®. Nos cuesta
muchisimo reconocer que las emociones surgen 8n nosolos
mismos dada nuestra particular historia [filogénica, social y
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personall y son una distincidn en nuestro estado corporal que
relacionamos a un hecho externo, Somos responsables de ellas
en la medida que lo que pensamos de los hechos es lo que
llegamaos a sentir, no los hechos en si. No son los otros los que
nos dan emociones, sino lo que interpretamos de nuestra
relacidn con los otros. Hablar de emociones o de las relaciones
con los otros coma si fueran objetos ("mi relacidn con ¢l es
pésima® - “no soy yo, es mi relacidn™| es una forma de
distanciarse y de perder responsabilidad por lo que hacemos.
Eso se oculta en el lenguaje. Este ocultamiento nos paraliza en
nuestra accion, Nada se puede hacer ante "cosas objetivas que
estdn ahi®™ Por gemplo, *me hace sentir mal™ se presenta
como un hecho amte gl que no cabe otra cosa que “me haga
sentir blen™, coma si fusse responsabilidad del otro. Nos
paralizamos én lo que pudidramos hacer nosotros. Por ejemplo,
cambiar nuestra opinidn sobre lo que el otro hace, pedir que
haga algo diferente, etc. A veces, cuando mucho, manifesta-
mos lo que sentimos, un “atague de rabia™, pero #s0 no
garantiza que el otro cambie porgue no hemos hecho ninguna
pétician,

Esta "objetividad” de las cosas, este pedir ocultdndolo,
asumiendo gque »f otro debe adivinar lo que pedimos, son
présupuestos en los que se basa nuestro acclanar como seres
en lenguaje. Nos han llevado muchas veces a callejones sin
salida, a una gran Infelicidad (" cdmo no s da cuenta lo mal
que me hace sentr?”) |y nunca hemos pedido que cambien!
Otros prasupuastos con los que funcionamos también nos han
cerrado caminos. Por ejempla, solucionar solos los problemas
gue tenemos, sin pedir ayuda a nadie, porque pensamos que
pedir algo rebaja la calidad de lo recibido.

En la asistencialidad también funcionamos con presu:
puestos.

v, Los presupuestos de |a asistencialidad
Ver la asistencialidad como una conversacion en que

s@ hacen compromisos en al lenguaje puede no ser “1a™ verdad
sobre lo gque significa atender, pero si puede proporcionamos
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distinciones utiles que nos permitan salr del callejdn sin salida
donde a veces nos metamos.

La forma tradicional de observar la asistencialidad (los
presupuestos) considera un individuo que pide y otro que da.
Puede ser un paciente vy el médico, alumno y profesor, hijo y
padre; en general alguien a quien le falta algo y otro que lo
tene y lo puede dar, En esta complementariedad de conductas,
el que da asume la responsabilidad por las soluciones. El que
recibe sdlo asume la responsabilidad por 1a peticion. Adn ésto
a veces no es asumido, dada una particular manera de hacer
peticiones. Por ejemplo dar explicaciones, preguntar si el otro
“"puada”®, e1c., son maneéras de encubrir una peticion, con lo
que no se asume la responsabilidad por lo pedido. (% Tienes
féstaras?™ por “Pasame fosforos®),

Bajo estos presupuestos, el “dador” tiene un wabajo
enorme. Debe identificar la peticidn, identificar los recursos
que posee, elaborar estrategias de solucion de acuerdo a las
hip6resis, hacer sugerencias, modificaciones, etc. Y luego, de
vuelta, el peticionario puede decir que nada de eso ha resulta-
do y pide una nueva solucidn,

Un trabajo mantenido crénicamente con estos presu-
puestos lleva necesariamente al desgasie del dador. Sobretodo
cuando, descubierta su incapacidad para solucionar todo lo que
se le plantea, desciende de su altura de poder (el poder de
resolver, o que en buenas cuentas tiene los mismos vicios Que
cualquier poder) a la incapacidad y 18 desesperacion,

Aparecen aqul los sintomas del desgaste: angustia
("me angustia lo que me dicen/piden™), rabia (*por qué me lo
piden a mi?"), ganas de que alguien resuelva el problema, es
decir, convertirse uno mismo en "peticionario” de alguna
solucién que provenga de afuera, de olro con "mas poder de
solucidn®™.

Es muy dificil salir de este circulo. Dados los presu-
puestos basicos del dar/recibir, sélo es posible interrogarse
“icdmo ayudo?®, “;de qué recursos dispongo?®. ", qué
solucidn es la mejor para &17". En este contexto no tiene
sentido preguntarse: “/cdmo lo llevoe a que solucione su
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problema por si mismo?®, porque esa pregunta requiere un
camblo de presupuestos.

Asl, mientras mas se intenta resolver ¢l problema del
otro, mas desgaste, mas confusion y menos soluciones. Se
entra en la paradoja; mas te ayudo, por lo que menos te ayudo.

A esto hay que agregar que, merced a es10s presu-
puestos, el paticionario no tiene camo sahr de su condicidn de
aceptador pasivo de solucianes porque no ha participado ni en
la definicidn del problema, ni en | declaracidn de posibilidades
nl en el compromiso con un cambio, Este hecho bisico es el
que mantiene la posicidn del dador {y viceversal. El peticionario
siempre puede quedar insatisfecho y pedir mas

Para salir de este clrculo es necesario un cambio
completa de presupuestos (un cambio epistemoldgico).
Cambiar los presupuestos siempre es nesgoso porque implica
preguntar por lo que hacemos y eso puede ser, incluso,
desagradable. Pone en cuestidn nuestra labor como profesiona-
les, nuestro trabajo asistencial, nuestra manera de encarar los
Derechos Humanos, Eso siempre es algo complicado.

V. La aststencialidad como conversacidn,

Es aqul dande puede ser valido distinguir la asistencial)-
dad como una con-versacidn (transformacidn mutua) en quée
ambos seres humanos se comprometen en igualdad de
condiciones. Nadie da m recibe sino que nos acoplamos en una
ransfarmacion mutua. Entramos an un intercambio de hechos
conversacionales (bdsicamenta peticiones, promesas, declara+
ciones, afirmaciones| que requieren un COmMpomiso por pares
de cada participante. Lo que sentimos as generado en nosotros
por nuestra propia histara < no por ¢l otrol- y nos hacemos
cargo de oso responsablemente,

Oué hacemos en una conversacion asistencial? Es
cierta que alguien pide ayuda, pero la respuesta no es una
entrega da cosas. Aun cuando matenalmente demaos algo
{dinero, ropa, becas, €tc.), lo damos a través de un compromi-
so-adquirido can el otro. Lo que hacemos &s distinguir neces:-
dades para las que exisien candiciones de sansfaccion . Alguian
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tendrd que comprometgrsé a llenarlas si ha habido alguna
peticidon. Es bisico darse cuenta que algulen debe distinguir
necesidades, Con toda seguridad, serdn diferentes necesidades
si las distingue ol trabajador asistencial que si las distingue
quien astd solicitando ayuda.

Aqui aparecen sujetos distingwendo, Los problemas no
astdn ahi por si mismos. Algwen debe decir que son proble-
mas, es dacir, distinguirios como problemas. Un mismo hecho
para alguien puede ser un problema y para otro una oportuni-
dad. Por lo tanto no da lo mismo quién distingue el problema,
quién declara que tlene un problema/quiebre. No da lo mismo
si #s la madre, hijo, tio, profesional que atiende o un vecino ol
que define el problema/quiebre.

Un quiebra puede ser patfectamente una oportunidad
si logramos transformar los presupuestos que generan la
distincidn de un problema a partir de un hecho cualquiera.

De manera que, vista asf, la labor profesional debe
centrarse en proporcionar distinciones utiles, distinciones que
no existian en la vida del peticionano. Distinguir algo nuevo es
tomar conciencia, darse cuenta de los hechos que antes, de
algin modo, no existian Por ejemplo, los derechos de cada
cual como ser humano. A partir de nuevas distinciones, s la
propia persona que pide ayuda quien puede generar un espacio
de posibilidades que no tenia. Y luego puede comprometerse
con ciertas acciones que generen el cambio deseado.

El compromiso sélo puede provenir de alguien que haya
declarado un qulebre (problemal en su vida. Nadie puede
comprometerse en un quiebre del vecino, a menos que eso
signifique un quiebre para si mismo. (Por ejemplo, al vecino lo
torturan y para mi el quiebre as sentir una falta de justicia) Esa
distincidn del quiebre en uno misma se oculta en el lenguaje
(“te traigo a este nifiito que estd tan porfiado®; ;jquién tiene
problemas aqui?), se oculta en esas conversaciones con uno
mismo que nos tienen porque no las comandamos, nos
resultan automaticas. Esas conversaciones con uno mismo
suelen sur parte del problema porque son l0s presupuestos de
los que partimos. Al preguntar cOmo es que algo resulta ser un
problema para alguen, estamos inquiriando sobre las conversa-
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ciones automadtcas, sobre los presupuestos que génaran la
distincidn de ese problema.

Solo la declaracién de un quiebra puede generar la
observacidn de distinciones diferentes a las habituales y luego
la generacion de un espacio de posibilidades.

La labor asistencial consiste en proporcionar nNuUevas
distinciones, én &l contexto de un quiebre declarado por &l que
pide. Las soluciones solo pueden provenir del que declara o/
quiebre y ve qué posibitidades tlene. Entre esas posibilidades
estd el pedir cosas matenales (beca, alimentos! pero al
comprometérse en una peticidn en ese contexto, deja de
adoptar una posicion pasiva y el dador deja de tener la
responsabilidad por lo que da, por la solucién. Hay que
considerar que muchas veces el "dador™ no tiene “cosas”, sino
gqué administra posibilidades que se vuelvean concretas cuando
el “petcionario” las pide Para que pida debe poder distinguir
y 8n esa accidn volvemos al inicio, proparcionando distinciones
que no habia.

VI. Distinguir problemas.

Dado este marco conceptupl, parece claro que lo
basico es saber cudl es &l problema vy para quién. La basque-
daldistincién de problemas debe desembocar en peticiongs que
s0n un compromiso de accidn,

Muchas veces los problemas son presentados como
obvios por el consultante, pero es necesario ayudardo (y
ayudarnos) a distnguir exactamente cémo s que un problema
es un problema. Por ejemplo, decir: "a mi hijo le va mal en ul
colegio® puede parecer un problema obvio. Sin embargo en esa
frase hay a lo menos dos cuestiones no wdentificadas. Una es
qué significa “irle mal® -lo que inmediatamente nos da una idea
de los presupuestos del que consulta, por ejemplo, que quiers
un hijo brillante "con puros sigtes™ y 1a otra s cOMo &s que
este “irle mal® le resulta problemdtica. El consultor (para
llamarlo de alguna manera) puede proguntar especificamente
por qué esto 8s un problema para &l consultante, Esta pragunta
suele generar un estado de confusiodn inicial en el consultante,
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incluso rabia, porgue la tradicién cultural ha hecho que el
cansultor tenga que “adivinar® o dar por obvias estas distincio-
nes del consultante, Se entra en un periodo de discusién, de
especulacion que termina sdlo cuando el consultor ha logrado
que el consultante haya definido cémo es que ciertos hechos
son problema y asuma responsablemente que se trata de un
problema para &/, Por ejemplo, la discusion sobre el "itle mal®
del hijo an el colegio debiera concluir en un “me da pena/rabia/
elc. que a mi hijo le vaya mal porque quiero su felicidad, que
es la mia, por eso esto es un quiebre para mi".

Para wodo problema puede usarse el mismo principio:
distinguir como y para quién algo es un problema. Muchas
veces se define un “paciente” que se trae a consulta, pero el
que estd aproblemado es el que vive con él. Con el que hay
que resolver problemas es con aste Oltima y no con aquél, por
lo menos al principio.

El caso mds caracteristico es el de los padres que tragn
a un adolescente “problemduco” (;para quién?) que no estd
dispuesto en modo alguno a congurrir a consulta, El no tiene
problemas. Los que tienen problemas son los padres/colegio,
etc. (desde su perspectiva).

La definicion radicional de "problemas™ como "cosas
objutivas que alli estan™ trae dos dificultades. Una eos la
irresponsabilidad del que distingue el problema ("No es que yo
lo distinga: es que a/li estd”™). Esa wresponsabilidad en la
distncion trae una desesperanza en la solucitn. Como los
problamas son “objetivos”, se aprecia como muy dificll una
solucidn. Se tiende a dar exphcaciones que na solucionan nada
Y. por Ultimo, se ve como unica solucidn la consulta con un
profasional dejando de lado toda accidn propia.

Finalmente, cuando el problema ha sido definido en
prapiedad, aparece como mucho mas clara la peticién. Incluso,
muchas veces la peticidon misma desaparece ante ¢l cambio de
actitud del consultante: ha declarado posibles algunas solucio-
nes.

Al investigar el problema egs importante tener una
historia de su avolucidn. Conocer la historia de un problema
cumple &l objetivo de aportar elementos para su solucion. Sino
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es asl, nos vamos a guedar con un anecdotano entretenido
pero carente de utilidad, La historia debe mostrar la astructura
de relaciones en la que se encuentra la persona que ha
declarado un problema. En esa estructura relacional habrd que
buscar la posicidn especifica del consultante y la posicién dal
problema. Por ejemplo, un hermano trae a consulta a otro
hermano y se muestta muy preocupado por é1. La historia nos
muestra que as una familia én que falta el padre y que ese
papel lo ha asumido ¢! consultante. La historia también nos
puede mostrar como un hecho cualquiera ha desequilibrado las
relaciones en la familia como para hacer necesario que tengan
que venir a pedir ayuda. Ese hecho puede ser Ia répresion. La
historia puede mostrarmnos cdmo se ha ido construyendo una
realidad desesperada en el consultante y puede mostrarnos los
recursos que no han sido utilizados,

La historia debe aportar los “movimientos”™ que ha
habido con el consultante y su grupo de refarencia, su red de
ayudas. No es lo mismo comprobar que el consultante ha
solicitado ayudas mdaltiples o que no ha hecho nada, No es lo
mismo Uno que hens recursos familiares, institucionales,
grupales, ¥y uno que no los tiene.

La historia ademis aporta en el esclarecimiento del tpo
de explicaciones que el consultante se ha dado en tomo al
problema. Una explicacidn puede ser al récurso con que s¢
paraliza toda accidn de wransformacidn. Por ejemplo: "es gue
no se puede hacer nada.,.”, *...es que en este pais las cosas
son asi...”. Las explicaciones paralizan, llevan a la resignacidn
y al escepticismo. Se llega a ser "sahio pero amargada® ("Yo
sé perfectamente por qué estoy tan mal®).

Por Oltimo, la histona permite conocer el fpo de
solucidn encontrada por el consultante. Suele ser ésta la
principal dificultad para el cambio. Si una persona ha aprendido
a refugiarse en el miedo, sera dificil que aprenda otra solucidn,
Si alguen estalla en ira ante alguna falta de sus hijos (;de qué
manera 8so permite conseguir o que se quiere?) es precisa-
mente esa actitud la que mantiene las faltas de sus hijos. Al
estaliar an rabia, al refugiarse en &l miedo no se empranden
acciones que den solucidn En ver de eso podria pedir ayuda,
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pedir un cambio de actitud, ete. Con la ira o el miedo se vuelve
inoperante, pero va qué es esa la unica solucidn a la mano se
la sigue intentando,

Vil La maniabrabilidad del consultor

Cuando se entra en una relacion profasional consultor-
consultante, la tendencia natural gs aceptar la definicion de (a
relac/dn que da el consultante.

Por ejemplo, el consultante puede parecer muy triste y
necesitado de consuelo. Esa actitud invita a consolar, Consolar
putde ser Otil en algunos casos para mantener una relacion de
dependencia, como entre un padre y su hijo, o entreé amigos o
parejas. Sin embargo en una relacion profesional sélo contnbu-
ya a mantener una definicidn de la relacidn en que el profesio-
nal soluciona y ¢l cansultante observa la solucidn. Pasadas las
primeras ldgrimas es importante tratar al consulltante en
igualdad de condiciones, exigirle, deé manera que sienta que
confiamos en su capacidad de solucién. Suele ocurrir que al
principio hay confusién por esta actitud "no-consoladora”
porgue desafia una definicién de la relacidn que esta cultural
mente condicionada: los trabajadores de Salud Mental consue:
lan las desventuras de la vida,

Otra actitud frecuente es la desvalonizacion del
consultante. ("No merezco que me presten atencion”™, "Yo soy
menos gue usted, que s profesional”™). Esta definicion de la
relacion es grave en la medida que dificulta enormemente la
busqueda de soluciones, La desvalorizacion puede enfrentarse
de dos maneras (ademas de otras), Cada una dependera de las
condiciones actuales del consultante, de la evaluacién que
hagamos de su copacidad de respuesta, Una es el desafio
“Tiene toda la razdn, no vale la pena interesarse por alguien
como usted”. Usuvalmente lo que espera el consultante 85 que
¢l consultor lo "apoye” y diga que “tiene valor™. Esta posicion
desafia esa premisa y lo deja solo, a merced de su definicidn,
con lo que el consullante tendrd que recurnr a sus pProplos
recursos para camhiar. Deberd mostrar por si mismo que as
valioso, alguien en quien vale la pena intéresarse. La otra
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forma es invitar al consultante a resolver o cooperar en un
problema del consultor, algo que esta relacionado con su
propio problema. *Su historia me ha afectado profundamente.
Me siento sumamante tiste y no sé qué hacar”. Esta es una
frase gue (nvita al otro @ cambiar su condicidn da peticionario
a dador. Lo invita a resolver el problema que la ha creado al
consultor. Cualquiera de las dos debe ser hecha en forma
coherente. No se puede asegurar qua se esta “sumamente
triste”™ mientras se estd bostezando.

La importancia de observar qué relacion estd propo-
niunda el cansultante es que permite buscar recursos, por una
parte, y por otra mantiena un amplio margen de maniobra en
gl consultor, Silo hemos consolado una vez, es dificil asegurar-
le qua confiamos en 4l

La maniobrabilidad tambuén se reduce con la urgencia.
El consultante puedo exigir soluciones inmediatas y &l consul
tor porder la brijula en una busqueda desesperada. Las
urgencias no existen en si. Siempreé hay algwen para guien
ciarto hecho es urgente.

VIl La basqueda de recursos

El pasa final en el enfruntamiento del problema de
dlguien es buscar recursos para proponer soluciones. La
busqueda de recursos es una canversacidn en la que se pone
en duda lo hecho, se invéntan posibilidades. etc. En resumen
es una especulacion. (Y si hiciera...”).

La dnica forma de generar esta conversaclon de
posibilidades es contribuir @ que el consultanta declare que
algo es un quiebre para &1 y s& compramaerta eén eso, Es hatutual
que ¢l reconocimiento del quiebre produzca un estado deprasi-
vo pasajero. Puede considerarse un buen comienza, Sdlo =l
compromiso en el guiebre puede generar conversaciones deé
posibilidades,
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La busqueda de recursos puede sumarizarse an algunos

puntos basicos:

1

180

Revisar exhaustivamente la Red de Ayuda del consul-
1ante, 3 quiénes ha recurndo, a quiénes no, por qué.
Forzarlo a cobrar conciencia de la existencia de esa
red, como ha funcionado, qué falta aun por hacer, a
quidnes aun no ha recurndo,
Revisar en la historia personal del consultante situacio-
nes similares a la actual y las soluciones que aligid.
Demostrar que tiene recursos,
No aceptar bajo ningdn punto de vista que "no hay
posibilidades”. Esa es una definicion de una situacion
hecha por alguien, no un “hecho objetivo™
No apresurarse en buscar salidas o respuestas. Asl se
pierde el control de la situacién v después nadie sabe
qué hacer,
No entregar nl proponer soluciones. El entregar solucio-
nes tiene que ver con dos principios:
que el consultante no se hace cargo del proble
ma y pierde la confianza en lo que es capaz de
lograr por si mismo.
va que la solucidn viene de otra persona, si no
resulta siempre cabe la posibilidad de acusar al
consejero de incompetencia. Eso deja al con-
sultante con la conciencia limpia ("hice todo lo
que pude®) v al mismo tiempo refuerza su
incompetancia ("ni siquiera el técnico pudo®).
No aceptar explicaciones. ("lo que pasa es que..”;
“por es0 es que,..” "es que no puedo...”) porque sélo
producen resignacion y escepticismo. Se puede con-
traargumentar con; “;De qué te ha servido saber
que... 7"
Preguntar sin descanso quéd va a hacer el consultante.
("Muy bien, ;y ahora qué vas a hacer?"). Eso fuerza
posiciones extremas en el sentido de comprometerse
con alguna accién,



Esta claro que las recetas no sirven para nada
en las situaciones concretras, Ellas son nada mas que una
consecuencia de adoptar una posicion de irreductible esperanza
en las acciones comprometidas de los seres humanos, @s decir,
una postura de confranza en el otro. Cada uno hard su propia
lista. La presente es nada mas que una invitacién a discutl les
decir, a declarar un dominio de posibilidades).

IX. La asistencialidad en situaciones de violacion a los
Derechos Humanaos

La expariencia recogida indica que est0s mismos
principios son absolutamente aplicables a las situacwones de
hosror que nos 10ca vivie y escuchar,

Para empezar hay que definir para quén son situacio-
nas horrorosas, o qué medida exacta. Nos sucede con
frecuencia que vienen familias tremendaments reprimidas, el
padre encarcelado y torturado, la madre golpeads, torturada y
devuelta & su casa, allanamiento penoddico Inmisericarde,
destruccion da ensares, etc., y sin embargo son capaces de
actuar, de pedir ayyda, de poner recursos de amparo, de
contactarse con distuntas organizaciones, en suma, de seguit
viviendo. Por Bso hay que paner extremo cuidade en la
definicion del problema tal como ha sido analizado: para quién,
como, cuando, No es raro que el problema central sea una
mala relacién familiar y ne 1 represion en si. Son estos puntos
y los recursos que se busqueon los que degardn algun espacio de
usperanza. Las familigs nos dan lecciones sobre codma buscar
soluciones, en vez de lo contrario

Esto nos leva a un permanente cuestionamionto, por
lo demas saludable, sobre la real labor que cumplen los
organismos asistenciales de Derechos Humanos. Hay que
poner especial cuidado en cosas como “recuperacidn integral®,
"daio psicoldgico”, ete gue no son Mmas que atiquetas (alguien
Oue declara algo @ alguien) que pueden antrabiar la busqueda
de recursos. Siempre aparace detras una cancepcidn lineal de
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la asistencialidad ("Yo day - tu recibes”) que puede no generar
soluciones en absoluto.

Esto es también valido en la atencién de nifios. Con los
ninos es facil y natural entrar en una relacion de dependencia.
Mads adn, seria absurdo pretender independencia, responsabili-
dad, compromiso, el darse cuenta, etc.

Sin embargo, todo nifo tiene un adulto a su lado
fcuando menos la mayorial con el que si es esperable y
necesario con-versar en estos términos. Con ese adullto
podemos exigir compromiso de cambio en forno a la problema-
tica del nifio. De esta manera no alejamos a los padres de las
soluciones con sus hijos y depositamos en ellos toda la
confianza y la responsabilidad por esa solucién.

Es bueno reiterar una vez mds que el principio basico
que debe movernos es la confianza en el otro.

Esta es la base de toda convivencia humana.
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Proceso de Reorganizacion Vital en Familiares de
Detenidos - Desaparecidos’

Juan Manuel Pérez Franco
Giona Duarte Castro

Three years of psychotherapeute work with family members of
mussing politicel prsoners: ave the basis for the analysis of the
complex process of reestructwing thew lves.

For this we take info account the family sikuation provious o the
arrest of the missing person and the cicumstances at that
marient,

Peychatherapoutic change is considered possbie only If the
famiy has been able to break with the past or present cicum
stances that led to this situation,

Children are less affected ¥ the adults sorrounding them are
mrofective enough during their developmental years, With adults
instead. the process & more ddfcult. They need to deal with
Quilt, anger, and other feolngs that they mghl have had
previously to the fratmatic expanence

Familes cannot lve the beveavement process i & nomal way,
since there is no evidencs of death m & strect sense. Thew
bereavernent rransfarms then o a comglex vital rearganizaton,
n which the demands lor justice play a key role.

The acceptance of the death of the masing member s nol then
the therapoutic goal but the onset of changes that wal alow
sidividuat growth to each famiy member.

" Presentado en el Il Congreso Nacional de Psicologia.
Santiago de Chile, mayo 1987,
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Introduccion.

Después de trace anos de goblerno milltar son pocas
las personas que sun abngan dudas sobre I3 existencia de
personas que fueron detenidas vy que posteriormente "desapa-
recieron”. La Vicaria de la Solidaridad registra 767 nombres en
#sa situacidn vy la Agrupacidn deé Familiares de Detenidos
Desaparecidos supone que esta lista es bastante mayor,
porque hay regiones -sobre todo rurales- donde las familias no
han denunciado el hecho.

Cada nombre en esa lista significa un mupdo de
relaciones familiares, de amistad y de trabajo que so vid
profundamante alterado desde que no se tuvieron mas noticias
de aquella persona. May nombres de padres v madres, de hijos,
tios, abuelos, primos, hermanos y hermanas. Hay nombres de
amigos, de conocidos, de vecinos. Hay nambres de obreros,
artesanos, campesinos, médicos, estudiantes, compaferos de
curso. De ellos nada se sabe. Se esperan todavia muchas
respuestas. Ninguna autoridad résponsable de los hechos ha
dado alguna explicacidn, Lo que existe son sdlo conjeturas.

Desde 1980 la Fundacion PIDEE ha wabajado con los
hijos de detenidos desaparecidos, |0 que ha permitido al Equipo
de Salud Mental acumular alguna experiencia en la aproxima-
cidn clinica a los problemas y vivencias de esos nifios, s
mavyoria jdvenes on la actualidad, PIDEE registra una poblacion
total de 1, B47 familias, de las que 267 han Ingresado por Lener
alpin miembro de ellas detenido-desaparecido. Algunas de
esas lamilias han solicitado atencidn de salud mental por los
problemas mds diversos, y es en base a estas consultas
realizadas a lo largo de los afos que podemos sistamatizar o
que hemos visto y trabajado con estos ninos Y adolescentes,

Lo detencitn
La noticia de la detencidn ha llegado en fatma muy
vanable a cada familia, Algunas lo han presenciado an la ptopla

casa o en la calle, ¥y en esos casos no hay duda alguna A
otras familias |3 naticia llegd por testigos de la detencidn o
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personas que -estando también detemidas- la viaron en recintos
de reclusion; y solo tiempo después, porque el detenido no
ostaba viviendo con ellos precisamente porque suponfa que lo
buscaban, Algunas tamihias simplemente no han tenido ninguna
noticia como no sea la ausencia de su familiar y la sospecha de
una detencidn, Incluso hubo algunas que presenciaron |a
detencién sin saber que era una detencidn, porque on ella
participaba un amigo del detenido. Hubo casos en que detuvia-
ron @ mds de un miembiro de 1a familia (por ejemplo, hermanos
y padres, esposos, etc), siendo posteriormente liberados
algunos y quadando los otros en calidad de dasaparecidos. Han
sopontado la detencidn v 1a tortura y son testigos directos del
trato dado a los otros. Aqui el hecho de la detencién es
avidonte y esto parece condicionar una respuesta mas resigna-
da en la familia, en cuanto a que el hempo que pase hasta
saber algo puede ser largo, En otros casos, al principio siempre
hay esperanzas deé saber a corto plazo qué sucedid. Asi, hay
ciertas diferencias en el conocimiento del hecho: algunos lo
saben porque estuvieron presentas, owos a fraviés de 18sUQOS
y otras nada mas comao inferencia.

Pero todas las familias comparten un hecho: la incerti-
dumbre completa sobre el destino del detenido, Ya a partir del
primer momento las autoridades niegan tenerfo en su poder,
Los deteridos pasan a la categoria de “no-ubicados® sea cual
sea !a evidencia sobre su detencidn Nadie da respuesta pese
a la intensa basqueda y peregrinale de puerta en puerta, La
familia teje diversas hipétesis sobre el destino y paradero de su
familiar. Suponen que gstad detenido y creen que su detencion
sera temporal. Nadie piensa todavia en 13 desapancion. Esta
conciencia, como veremos, surgira lentamenta,

En general, los familiares mds afectados por el hecho
son los mds cercanos al detanido; su esposa & hijos vy lns
padres, El resto de la familia tene relaciones varnables, pera no
es raro @ncantrar un distanciamiento que a veces es brusco y
explicito, Los familiares cercanos suelen relatar gue se sintie-
ron stbitamente abandonados, pero sobre todo incomprendidos
por &l resta de la familia. Escuchan explicaciones como “él se
la bused®™ o de una absoluta incredulidad: “andard en la
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guerrilla® o “fuera del pals®™ Por ejemplo, la aparicion de la
“lista de los 119" donde el gobierno asegura que murieron en
enfrentamientos o “purgas partidarias internas”, es recibida por
los familiares lejanos caomo una confirmacién de lo gue
“sabian®; esto sumentd en muchos casos la distancia con la
familia cercana dal desaparecido,

Hay esposas de desaparecidos que relatan que sélo la
familia del desaparecido (es decir, los suegros y cufiados de
alla) fueron solidarios y compartieron la angustiosa busquoda,
y en cambio encontraron incomprensién y franco rechazo en su
propia familia, La mavyoria de los familiares plensa que el
rechazo se debid al miedo gque la situacién produjo, sobre todo
en los prnmeros anos de la dictadura, dada la tremenda
indefensién que los hechos haclan suponer Posteriormente, los
famiiares cercanos relatan que la situacidn cambid en la
medida que cambiaba la percepcion social genaralizada sobre
los detenidos desaparecidos.

Entre los familiares cercanos (esposas, padres, hijos| [a
mayoria evidencia reacciongs de gran ansiedad. sobre todo &n
los primeros dias despuéis de la detencidn. Es frecuente un
pstado de parcial alteracidon de conciencia. La angustia lo
invade todo y se vuelven incapaces de vivenciar otros estados
afectivos que no estén en directa relacidn con 1a desapanciin
Suelen relatarlo con frases como; "me sentia en el aire”,
“como en otra parte”, "estaba como atontada". Todo su
interds se vuelca en la suerte corrida por ¢l detenido. Imaginan
los arroces momentos que estd viviendo su familiar, fantasiy
1anto peor cuanta mas desinformacién tengan y, sobre todo,
dado el contexto de horror de testimonios de personas que
sobrevivieron a la tortura. Quisigran poner raming pronto a esa
angustia y tengr alguna noticia, pero sus esfuerzos son absoly-
tamente vanos, Cada fracaso refuerza la sensacion de indefen
sion absoluta, v la impunidad que tenen los aprehensares. £l
largo peregrinar por carceles, centros de detencidn, organismos
de iglesia, cuarteles, va consohdando la angustia que se vuelve
poco a poco crénica, coma un hecho mas con el que hay que
vivir,
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A la angustia por la suerte del desaparecido se agrega
el miedo por lo que pudiera ocurnrles como familiares de un
detenido. El migdo sé extiende a los que estdn cerca: hijos,
amigos. Alguno de ellos podria ser el praximo.

En esta wtapa los nifos suelen guedar abandonados,
Merden a su padre (con mayor frecuencia han desaparecido los
padres) y tamhién a la madre, que ahora estd entregada por
entero a la bosqueda del padre. A veces un hermano mayor se
hace cargo de ellos, o un vecino u otro familiar. Los roles en [a
familia sufren una transformacidon dramdtica. Alguien debe
hacerse cargo de la mantencion econdmica, ya que el padre es
tradicionalmente el proveedor én nuestra cultura. Los herma-
nos mayores o la madre deben buscar trabajo con urgencia,
abandonar estudios, etc. A veces un abuelo asume un rol
paterno Yy entrega un aporte econdmico. Esta profunda
alteracidn de roles estd ademds marcada por &l estado do
intensa answdad que domina a la familla, del que intantan
margmar a los menores con el recurso de ocultar o falsear los
hechos. S les entregan explicaciones como “al papd se fue a
trabajar a otra cwdad”, lo que estd en abierta contradiccion
con el clima general de ansiedad y que ademads hace surgir
dudas on los nifos: "y por qué se fue sin despedirse?”, “jes
que ya no me quiere?”, *,por qué no escribe?”,

En un tiempo mis o menos prolongada, las familias van
asumiendo esta contradiccidn y terminan por dar alguna
informacidn sobre lo que saben, Pero nunca es completa, ya
que tampoco la tiene el adulto vy la mayoria de las veces los
nifios sdlo Megan a un conocimiento a travds de sgnos
induectos: conversaciones escuchadas al pasar, deducoones
lgicas en la madida gue son mayores, etc. Aunque algunas
familias hablaron a los nifos (v a los adultos) enfrentando sus
temores, lo mas frecuente es que no lo hayan hecho nunca.
Para los nifos, el padre por largo tempo es un ser inmaterial,
prohibido, doloroso, pot lo demis, para los adultos Luego de
un uempo variable se llega a una situacion de secreto compar-
vdo entre los miembros de la tamilia, sobre todo en el plano de
los sentimientos hacia y a causa de la situacion de desapari-
odn Todos saben, pero nadie habla.



Algunas familias nucleares del desaparecido se disgre-
gan, I3 esposa toma sus nifios menores y se traslada a casa de
familiares y manda a los demds hijos a otros lugares. Lo
asumean como una forma de proteccion, dada la Inseguridad y
el miedo que pueda ocurrirles algo. En general, mientras mas
cercana y brutal resulte la detencidn, parece provocar mayor
desorganizacion tamiliar. Sin embargo no es la (nica causa.
Famihas que podrian haberse disgregado no lo hicieron porque
no disponian de recursos familiares ni amigos vy el resultado fue
la aglutinacidn de la familia nuclear, o de ésta y la familia de
origen del desaparecido.

La Desesperanza y la Organizacidén

En tiempos mas o manos variables, las familias parecen
resignarse a que s espera y la busqueda serdn largas. Dentro
del primer y segundo mes, la mayoria ha tomado conciencia de
la detencidn y de lo que eso puede significar para sus vidas. Es
el final del periodo de crisis angustiosa, que va dando paso a
una desesperanza mas o menos marcada. May relatos coma:
“tenia la segundad de que va no dependia de buscar mds o
menos, no dependia de nosotros, estdbamos a merced de ellos
{la DINA y otraos organismos de seguridad)”. (Mujer de 27
anos; 16 anos cuando desaparece su hermano).

El primer aniversario de la desaparnicion parece condicio-
nar una nueva respuesta familiar. La mayoria yva ha comenzado
su trabajo organizativo en lo que seria la futura Agrupacidn de
Familiares de Detenidos Desaparecidos (A.F.D.D.) Enesa lugar
no ancuentran respuostas, pero sf pueden colectivizar el dolor
v la solidandad. Aunque con el transcurso de los af\os la AFDD
serd evaluada en formas muy diversas, en ese momento se
convierte an la base de apoyo alectivo, humano y social para
todos las que concurran a ella. Durante el ado transcurndo, v
en buena parte debido al trabajo colectivo en la organizacion
los familiares cobran lentamente conciencia que los detenidos
estan desaparecidos, sobre todo al comprobar que las situacio-
nes son Unicas y parecen responder a una politica represiva
coherente, Muchos declaran que al afo de |8 desaparicién
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pensaron en la posibllidad que su familiar estuviese muerto. Por
ejemplo: "sentl la muerte de mi hermano cerca®, y agrega:
"perd no sé de donde nacid otra vez la esperanza (de encon-
trarlo wivo)”. (Mujer, 27 aflos en la entrevista). Sin embargo,
esta misma persona a los dos afios parece considerario
definiivamente muerto. “Creo que yo lo maté un poco. Creo
que todos lo hicimos (se refiere a la familia), De alguna
manera, una tiene gue asumir que No va a ver nunca mas a la
persona”. Es notable la persistencia de la duda sobre la muerte
pese a las declaraciones.

Pero en otros casos los familiares no aceptan la posibla
muerte. Estos parecen ser mayoria, por lo menos en esta
época. La busqueda atanosa para ellos no se ha detenido,
aunque ahora 8std mas organizada y ya no les consume cas
todo el dia v todos los dias como fue @n un comignzo, Hay
casos en que esta bdsqueda se prolongd por afios. Un hombre
que piegrde a Su mujer, recién transcurridos cinco anos relata:
*Comencé a darme cuenta que debla seguir viviendo, debis
trabajar pues todos wsos afos sdlo me bastaba tener dinero
para llegar a la Vicaria. Pensé que debia seguir viviendo por mi
y por nuestro hijo que ya iba al colegio vy tonia mas necesida-
des”. Esta posicidn de algunos familiares les lieva a cuestionar
los principios de la AFDD y determina algunas deserciones.
Fungue se mantieng como organizacion,

De la Idea de Muerte a la Idea de Justicia

Como ya sefialamos, en uempos que tambidn han sido
muy vanables -aunque nunca menares de un ano- los familiares
comignzan a pensar én la posibilidad que el Deterndo Desapare-
cido asté muerta. La idea resulta incompatible con el deseo de
encontrario con wida y surgen una sene de contradicciones en
gl vivenciar de cada familiar,

E! hecho lundamental es |3 ausencia de evidencia
suliclanme, No hay cadaver, no hay testigos, no hay explicacios
nes que surjan de alguien con autoridad, No hay nada mas que
Ia propia racionalidad en términos de atnibolr posibilidad real al
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hecho de la muerte. “Yo decia, si estd muerto, que me
muestren ¢l cadaver”. (Hermana do un detenido desaparecido).
“Tienen que estar muertos, con tanto tiempo™ (esposa de un
detenido desaparecido). " Yo pienso que lo mds probable es que
estén muertos” (hijo de un detenido desaparecido; tenla un afio
séis meses cuando desaparecio su padre). Sin excepcion, los
familiares reconocen tener una esperanza de verlos con vida
cuando son presionados por el entrevistador. "Tengo una
espéranza....chiquita (rie)" (esposa de un detenido desapareci-
dol. "A veces me vienen dudas. Si estd vivo, debe teneér un
trauma total, irrecuperable® (hijo de un detenido desaparecido;
tenia dos afos cuando desaparecid su padre). La idea do la
muerte surge mozclada con la idea del hotror por el que pueden
haber pasado los detenidos desaparecidos. Pudiera pensarse
que la idea de muarte e5 mds ficil de aceptar que la de un
horror inconmensurable, infinito, generada en la fantasia de los
familiares. "He pensado que, aunque apareciera, no podriamos
seguramante estar juntos porque seria una persona completa-
mente distinta.,, quizds en qué condiclones estaria®™. (Esposa
de un detenido desaparecido, tiene una nueva pareja y respon-
dé en relacidn a qué ocurriria si ahora volviese su marido).

Pero la completa ausencia de evidencias deja en pnmer
plano una fantasia ilimitada. La muerte podria parecer un alivio
an estas circunstancias, sobre todo en aquellps familiares que
tuvieron acceso a alguna informacién sobre lo que estaba
pasando con el detenido. “Si habfa tanto sufrimiente yo
preferiria que estuviera muerto, si no, era cruel”. (Esposa de un
dotenido desaparecido).

Sin ambargo la declaracidn de muerte se enfranta con
milltiples contradicciones. La pnmera 8s gue no es posible
daclarar una muerte con completa ausencia de evidencias. El
familiar siente que traiciona un tdcito compromiso con ol
desaparecido, consigo mismo y aun can la AFDD. "Yo no voy
a declarar su muerte presunta. Seria como matarlo” (esposa de
un detenido desaparecido). La declaracidn de muerte es sentida
como un descargo de responsabilidad de los culpables, cosa
que ninguno quicre. Esta es una situacién limite.
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Aqul es donde la Idea de muerte se engrana poco a
poco con la idea de justcia. El siguiente didlogo, extractado de
una sesidn con una esposa de un detenido desaparecido,
entrega algunos aportes para dicha comprensidn:

Entrevistador:

Esposa:

Entrevistador:

Esposa:

Entrévistador:

Esposa:

Entrevistador:

Esposa:

¢Esta vivo, entonces?

Tal vez. No sé.. podria,.. es que es toda
como... (silencio).. Yo lo unico que quiero es
saber la verdad, que algdn dia se siente alguien
y me diga lo que pasd.

Entonces, no estdn vivos...

El deseo es verlos vivos, pero pienso que 1a
verdad, saber la verdad, nos puede dar tranqui
lidad. A lo mejor enfremar algo como lo de
Lonquén’.

O sea, pueden estar muertos. ;No ha pensado
en hacer una misa de difuntos o algo asi?

No. No quiero ahora misa de difuntos. Seria
reconocer que estdn muertos,

Pero en el caso de que estén muertos, ;donde
estan? A lo mejor sus cuerpos han desapareci
do. Tal vez no haya en realidad ningan rastra
de ellos. ;Cémo podria asegurar su muerto?

Quiero pruebas.

" Longuén es un lugar donde se encontraron cadaveres de
algunos detenidos desaparecidos.

193



Entrevistador: Suponga que viene alguien y le dica "vo los vi,
estdn muertos™ Suponga que es un oficial,
alguien de arriba.

Esposa: Quiero pruebas, que me las avale alguien de mi
confianza.

Entrevistador: ;Los Tribunales de Justicia?

Esposa: La justicia... ha visto tanto, tantos afos lu-
chando y no hay respuesta como debla ser,
como yo pensaba que tenia que ser. Tal vez
con la gque yo conocl como justicia esto no
deberia haber pasado. La gente que mata estd
libre v la que piensa estd presa. Es una situa-
cién loca. Veo a los ministros (de la Corte)
como corderitos. Los ministros de la Corte no,
no...

Saber la verdad, exigir justicia, pasa a tomar el lugar de
la conciencia de la muerte. El drama de esta situacion es que
no hay prueba de muerte y los familiares se ven obligados a
“matarlos un poco” por sl mismos. Y ademis, todas las
oxigencias de verdad y justicia son continuamente defrauda-
das. A lo que se agrega la tengbrosa e ilimitada fantasia de lo
que puede haberles sucedido y que aun puede estarles
sucediendo.

El proceso psicolégico seguido por los familiares va
desde la conciencia de desapancidn, pasando por el horror, la
muerte no aceptada, |a imposibllidad de respuesta y de justicia
hasta la situacién actual. La primera reivindicacidon es hoy
"saber la verdad”, no importa cual sea, ni cudn horrible pueda
ser. En esta exigencia se ha vaciado todo el largo proceso
vivido en estos aflos, y parece ser una manera racional de
volver a la normalidad. La solucidn “justicia® permite retomar
¢l contacto con la vida, rehacer pareja, otc.. sin necesidad de
tener presente en la cotidianeidad el problema de la pasible
muerte de los detenidos desaparecidos.
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Pero hay situaciones en las que el problema aparece,
Cualquier hecho que desequilibee la familia -una nueva repre-
sin, una fugaz noticia sobre 13 suerte de algunos detenidos
desaparecidos, problemas escolares en los nifos, adolescentes
que se independizan- reactiva un problema de indefiniciones,
a veces nunca enfrentado con relacion a la “real” muerte del
detenido desaparecido, la que habia sido convenientemente
desplazada por la exigencia de justicia.

Entonces la tamilia suele solicitar awencion médico-
psiquidtrica, v esto anfrenta al wrabajador de salud mental con
el problema de qué hacer, qué tipo de terapia utilizar, con qué
objetivos.

Los Nif\os

No obstante habernos referido mds arniba a los nifios,
pensamos que es importante describir algunas nbservaciones
enfocadas directamente a sllos.

Como ya lo senalabamos, durante los primeros meses
tras la detencidn los niflos sufren, ademas, el “abandono” o
separacién del padre no detenido que se aboca a la basqueda
del desaparecido. Suele haber cambio de roles en la famifia,
cambio de la persona que lo atiende. En general la familia vive
en forma cadtica, no hablendo un espacio de acogida a las
dudas, demandas y sentimientos del nifio, no sienda compren-
didos muchas veces an sSusS reacciones aparentemente no
concordantes con la afliccidn, como en el caso de la agresivi-
dad.

En todos los menores se ha observado el temor a la
pérdida del otro padre. Frente a este temor nadie puede
asegurarles nada (an una familta estan desaparecidos el padre,
el abuelo, un tio v una tia del manor)

El enterno social tampoco es favorable. Al contrario, es
amenazante. La detencitin politica no sdlo tene nesgos para el
detenido. No os posible preguntar Es necesario ocultar
sentimiantos v dudas a amigos, profesores, etc. Esto ha
vanado con el tiempa, en la medida que hay mavor conclencia
socal de estos hechos.
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Sabemos que ¢l curso que tomen los procesos psicold-
gicos en el nifio frente a la pérdida de un padre depende
bdsicamente de la conducta que tenga el padre que queda con
allos, pues e! nifio tiene menos recursos que los adultos para
elaborarla y habitualmente no dispone de elementos politico-
ideoldgicos que permitirian mayor coherencia en su explica-
cidn. También depande de 1as relaciones tamiiares después de
la pérdida, de la edad y de la informacién que se le entregue
(Bowlby, 1983).

Ya nos referimos al caos familiar y a las condiciones en
que se encuentra la madre, generalmente imposibilitada de
responder. La Informacidn que recibe ol menor depende
basicamente de los adultos cercanos

Lo que se ha dicho a los menores va desde el oculta-
mignto y marginacion del proceso que vive la familia con el fin
de protegerios, hasta la entrega de toda la informacion que se
tiene, que por supuesto no es suficiente. Una madre, por
gjemplo, explica el ocultamiento a su hija "porque estaba muy
chica®. La nifia tenfa 2 aflos B meses cuanda desaparecid el
padre, y 2 su hermano mayor que tenia 4 afos 7 meses se |e
infarmd que el padre estaba detenido “porque &l va preguntaba
y no podia ocultdrselo, me acompafaba a veces a hacer
trdmites™ Durante el tiempo que a la nifia se le ocultd Ia
detencion (méds de un afio), actuaba como si el papd llegara
realmente a la casa: le abrfa la puena, conversaba con él, etc.

En relacidn a la edad que tienen los niflos cuando
acontece una pérdida, podemos suponer que mientras menor
sea el nifio el vinculo con el padre es mds difuso va que su
capacidad de conswderar una figura-objeto independiente de
ellos es un proceso gradual, En los nifios menores de dos afos
no hay recuerdo de los padres, En los mayores (alrededor de
los 4 afos) existen recuerdos que verbalizan. Un adolescente
{que tenia 4 afos 7 mesas en el momento de la detencion)
dice: “De mi papa tengo como lotografias™ y nos relata una de
ellas.

Pensamos que la imagen del familiar desaparecido
depende mas de aquella transmitida por los adultos que 13 que
tenen por sus propias vivencias.
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Hasta que surge conciencia de desaparicion (pérdida)
en &l menor, transcurrg un tiempo largo, Meses, a veceés un
aflo o mas, pero durante este tiempo el mifio vive la ausencia
del padre con confusidn y contradicciones. Incluso, a veces
dentro de la misma familla dos adultos responden en forma
distinta, Un adolescente vivid anos la contradiccion entré su
madre y la abuela paterna (madre del detenido dasaparecido),
Esta vitima afirmaba que su hijo apareceria algun dia y la
madre no, El nifio se debate ontre ambas opiniones. (Oué
piensa &l misma? Es mas ficil aceprar que aparecera, es menos
doloroso, pero al mismo tiempo hace conjeturas, tiene acceso
a mayar informacidn. Durante mucho tiempo opta por no
hablar del padre, no escucha, no qulere saber nada. En una
sesidn su hermana le dice: “lo de mi papd podria ser que
estuviera muerto, Podrian ser muchas cosas. Y no era la Gnica.
No estaba sola. Lo que mas necesita uno es ¢l apoyo de toda
la gente. La que mas me consold fue mi mamd, cuando yo ms
ponia a llorar por el problema. Toda la gente tena derecho a
lorar... uno puede desahogarse. S| t0 te pones a llorar no
importa porque,., no Importa, Te debe dar verguenza. Asi tu
problama sale para afuera, Si lo dejas guardado 1@ vas a llenar
de amargura toda la vida., En cambio asi no, Y no seria el
primer haombre que llorara por una razdn. Tu esperas que ol
papa llegue un dia y toque la puerta diciendo: “Hala hijos, aqul
estoy”. Y te vas a quedar hasta los noventa afios esperando
que llegue el papa. Llegaste al tiro a la solucién y 1e confor-
maste con eso. ;Por qué no piensas que a lo mejor estd
muerto? Siplensas que estd muerto... Quieres pensar que 514
viva ¥ no quieres darte cuenta que a 1o mejor no estad vivo, Es
mas facil porgue asi no wives ol dolor. Te defiendes de la
verdad”,

En general, a pesar del ocultamiento y de las contradic-
cibnes, los menores compréanden y aceptan gue se les haya
falseado informacidn para protegerios.

Hemos observado en ellos tambidn una tendencia a
"proteger” a los adultos, aceptando la norma del silencio o
evasion. A pesar de que cuando la madre se “resigna” y com
prende que 1a aparicidn no depende de su busqueda -tomando
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mayor cercania con los hijos- no entrega el espacio para
compartit y acoger sentimientos del menor. El silencio es lo
mas frecuente; hablar provoca dolor,

Con respecto a la figura sustituta hemos observado que
los nifios en general tenden a buscaria v la aceptan. Si esto
suceda con un miembro de la familia (abuelo o tio) no se
generan contradicciones, pero si la madre tlene nueva pareja
es mas diticil. ";0ué pasa si se aparece el papad?” es una
pregunta frecuente en los menores y dificil de responder. Las
nifios crean lazos fuertes con el nuevo padre, lo que 3 veces
genera culpas y ambivalencia,

Cuando hoy se preguntan por el detenido desaparecida
la incertidumbre se mantiene. En una pareja de hermanos cuyo
padre es detenido desaparecido y la madre muere 10 afios
después de la detencién de él, victima de una enfermedad, su
hija adotescente (17 afos) dice: "Yo sé que mi mama murid, yo
la vi... con el papd es diferente, sé que no estd...Llego a dos
conclusiones... a veces queé estd vivo, a veces que estd
muerto.. una sufre porque siempre tiene la esperanza. Es
mejor pensar que estd muerto porque, ;qué saco con hacerme
llusiones? Mi mama lo buscd tanta y no lo encontrd... Yo
quisiera que 3alguien que esté seguro me diga que mi papd
mund, y sélo ahi voy a saber.,.”

Ella se debate frente a dos posibilidades que no se
resuelven y son ambas dolorosas. Si el padra esta vivo jcomo
©sta? JPor qué no se comunica con ellos? Si estd muerto,
significa aceptar la pdrdida definitiva y no tener esperanza da
volver a verlo.

Hoy esos menores son adolescentes o pre-adolescentes
que han sufrido la pérdida de un ser amado y necesitado por
ellos. Estdn marcados por el significado social, familiar &
individual de aquella. Crecieron y se formaron en un entarno
poco apto para la slaboracion de dicha pérdida, siguiendo un
proceso muy prolongado, ademds, en el tiempo,
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La psicoterapia con familiares de detenidos desaparecidos

La crdnica situacidn do indetfinicidn, ambiglGedad vy
frustracidn que viven los familiares de detenidos desaparecidos
no les permite reconocer con facilidad un guiebre personal
Han debido construir sélidas premisas, generar un enorme valor
y tolerancia para soportar esta situacidn por anas (de 28
familias que solicitan apoyo médico-psiquidtnco en dos anos de
trabajo, 1985-1986, pocas lo han hecho con anterioridad).
Debe considerarse que no hablan ranscurrido menos de 9o 10
afos desde la desapancion, por lo tanto hay alif 9 6 10 ahos de
tolerar esta situacion sin declarar un quicbre personal, Esto es
explicable a partir de la discusidn amterior. No hay un hecho
claro que ponga término, no al sutrimiento, sino a la esperanza.
Mientras la esperanza se manliene no hay @Spacio para
declarar un quiebre.

Sin embargo, el largo tiempo de incertidumbre transcu-
rmido y el impacto de otros hechos logran fracturar la elaborada
daefensa que generalmente aparece como exigencia de justicia.

De 28 consultas recibidas entre 1985 y 1986, 26 son
de adolescentes de 13 afos, con swmilar proporcion de
hombres v mujeres. Estos eran nifos entre 0 v 13 afos an ol
momento de la desaparnicidn de algin familiar directo. Todas
las consultas podrian calificarse de probilemas conductuales en
un adolescente Esto implica algin trastorno de relaciones en
el hogar,

De Jas 28 ftamilias quo consultaron, 22 tenlan pl padre
desaparacido; en las otras era un hermano, 1a madre, un tio o
algin abuelo, De manara que habis 22 madres que perdieron
su pargja. De ellas, solo 5 habian hecho una nueva pareja
estable. Las otras 17 no lo habfan hecho, 14 no hablan tenida
ninguna pareja, y otras 3 habian tenido parejas inestables. Una
de ellas, Incluso, tenia una nueva pareja que habla sido
dotenida en un violento allanamiento al hogar y que actualmen:
18 es preso politico,
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De los 22 nibos’ que perdieron a su padre, uno habia
perdido ademds a su madre victima de una enfermedad. Una
nifa habia perdido a su padre sjecutado y a la madre desapare-
cida.

Tuvimos la oportunidad, ademds, de entrevistar a un
nifo que tenia a su madre desaparecida y vivia con su padre
junto a su nueva pareja, y a dos hermanos que hablan sido
abandonados por su madre varios afios antes de |a desapan-
cién del padre. No los hemos inclufdo en la estadfstica por no
haber consultado espontdneamenta.

A esto podemos agregar las entrevistas con familiares
ejecutados (no desaparecidos) en distintas circunstancias, a
una familia que perdié al padre (muerto en otro pais), v que fue
considerado desaparecido por seis meses hasta que s#
confirmé su muerte. y a todos los menores que tienen a alguno
0 a ambos padres prasos por motivos politicos,

Toda esta casufstica permite establecer comparaciones
con las que es posible elaborar hipdtesis sobre el modo de
comportamiento de las familias y de los menores familiares de
detenidos desaparecidos y, sobre todo, desarrollar algon
modelo dé aproximacion psicoterapéutica.

* Se habla de pacientes Indices. Las familias tienen un
promedio de 3 hijos.
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El siguiente cuadra muestra el numero de sesiones por
cada caso:

Numero de sesiones por paciente
{(Menores familiares de detenidos desaparecidos)

1 sesién . 4 casos
2 sesiones ¢ 3 casos
3 sesiones . 4 casos
4 sasiones . 2 casos
b sesiones : 3 casos
6 y mas (hasta 26) : 12 casos
Total : 28 casos

Las sesiones tuvieron multiples modalidades: el
adolescente solo, ¢l ¥y su madre, la familia completa. La
peticion de atencion médico-psiquidtnica se da par un problema
que sdlo marginalmente (o de ningdn modo) esta relacionado
con la desaparicién.

La primera consulta muestra por lo general una familia
que parece haber resuelto el problema del detenido desapareci-
do -generalmente el padre- v que en realidad trae a consulta al
hijo que tiene diversos problemas escolares, ha bajado su
rendimiento o estd "muy rebelde” en la casa. Puede ser una
gnuresis cronica de dificil tratamiento, una preocupacién por
las consecuencias de un allanamiento reciente, una conducta
agresiva, retraida, etc.

No surge con facilidad la conversacidon en torno al
deremdo desaparecido. O, st ocurre, es desde una perspectiva
objetiva que mas bien describe hechos que vivencias. La
familia, ademas, no ve relacion entre la consulta y este hecho.
Sin embargo comprobamos que, sin importar de lo que se
hable, s& termina por mencionar la desaparicién, lo que
muestra cudn actual es al problema pese a los affas transcu-
rmdos.
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En la mayoria de los casos se sigue un "itinarario™: el
problema (quiebre} actual sensibiliza a la famifia, le permite
Preguniarse por sus cCompromisos, praguntarse por la construc:
cion de |a realidad que tienen, preguntarse por los mecanismos
que se han seguida para llegar a lo gue son. Esto @s una
auteconciencia an que cada miembro familiar colabora en la
medida que se interroga a sl mismo generando un espacio
donde nuavas preguntas (y, €n CoNsecuancia, NuUavos compro-
misos) son problemas. La pregunta clave es: ;Con qué realidad
estdn compromatidos? El resultado final depende fuertemente
de la profundidad del quiebre que les haya hecho consultar.
También depende de la capacidad del psicoterapeuta de
"conducir® a través del quiebre para impedir la generacidn de
raspuestas automaticas.

La psicoterapla se ha desarrollado en forma muy
empirica, con ciertos presupuestos que han sido cuestionados
a cada paso para llegar a su estado actual.

El presupuesto bdsico era que el hecho de la desapan-
cidn no podia haber dejado mcdlume a nadie. Sin smbargo,
siempre nos sorprendid la antereza con que hablan atrontado
todos estos anos estas mujares y sus hijos. De alll elaboramos
la hipGtesis de la justicia como sustituto de un duelo que Nunca
existid.

El segundo presupuesto era gue la soledad casi
absaluta de las mujeres no podia ser considerada un hecho
normal pero -ya que se daba en una altisima proporcidn- habla
quée buscar un mecanismo ldgico dada su particular situacién
vital. Este mecanisma parecid ser el compromiso con el
desaparecido” y la imposibilidad de romper una esperanza de
verlo otra vez, La justicia y la esperanza han jugado un pape!
importante an la mantencidn menos dolorosa de una situacion
de soledad.

" Véanse, por ejemplo, formas mas o menos patoldgicas de
enfrentar la desaparicién: Aminta Traverso, “Elaboracién del
duelo en mujeres de detenidos desaparecidos”™. Memaoria para
optar al titulo de Asistente Social. Universidad Catélica, 1986.
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El tarcer presupuesto es que los nidos han debido
recibir muy directamente la influencia de sus madres en cuanto
a la idea de su padre y a involucrarse afectivamente con esa
idea. Sus conductas, sobre todo sus "conductas problemas”®,
deben estar en congruencia con el desarrollo de ta familia del
desaparecido. Nos ha llamado la atencidn, por ejemplo, el caso
de una nifa que llora intensamante al evocar la figura del padre
desaparecido de/ que no guarda recuertdo slguno. Asimismo, y
como comparacitn, el caso de dos hermanos cuyo padre estd
desaparecido y del que sélo la mayor guarda recuerdas, El
menor tenfa sélo diez meses en el momento de la detencidn,
Luego fallece Ia madre debido a una enfermedad, Durante una
sesidn, ambos hermanos evocan la figura de sus padres, pero
en tanto la hermana mayor se conmueve por ambos el menar
sdlo lo hace por su madre; siendo casi Inexistente el compromi-
so afactiva con su padre.

Pero para llegar a modificar la realidad familiar y
cambiar su compromiso con ella, se requiere dal elemanto del
quiebre. Si éste falta no es posible un cambio sustancial
Sefalamos ya. por ejemplo, que muchas familias consultan por
un problema puntual de algon hijo: falta de concentracidn en
el colegio, malas relaciones con compaferaos de curso, baja
responsabilidad en tareas domésticas, enuresis secundaria, etc
Pero #stos son definidos, precisamente, como problemas
puntuales. En 1al caso, la familia suele abandonar la psicotéra-
pia en pocas sesiones.

Por el contrario, hay familias gue se sienten muy
involucradas en el problema, Con éstas es posible obtener
cambios medulares vy, pensamos, A mas largo plazo (nuestra
oxperiencia sdlo llega a wes afos; las familias siguon en
contacto con la Institucidn a través de asistentes sociales y el
programa de salud fisica) Es posible, en cualquier caso,
“negociar® ol cambio, es decir, procurar gue la familia se
involucre en el quiebra,

Una vez gue la familia s8 ha acercado al quiebre que
lue la desaparicion, afloran afectos fuertemente guardados. A
VeCcos Bs necesario un trabajo intenso, heterodoxo, de técnicas
multiples que permita ponar 3 la familia #n contacto con esos

203



afectos . Hemos procurada crear un espacio donde compartir
senumientos, donde cada uno lenga permiso para expresarse
pero simultaneamente presionando hacia esa actitud. En un
clerto mamenta, 1a familia llega a declarar el quiebre que le ha
significado la pérdida. Esto es a veces mds notorio en al
adulto, generalmante én la madre.

La declaracién del quiebre permite tomar contacto con
la realidad, v especificamente la realidad de que el padre (o
quien sea) estd realmente desaparecido ain cuando persista la
incertidumbre sobre su muerte, cuestion que es imposible
rasolver. Pero esto trabajo ha roto el secreto familiar, Es
frecuente que después de esto los ninos comiencen a hablar
del padre con mucha fluidez Un paciente-problema de 13
aflas, luego de una sesidn dramatica en este sentido comenzd
a sofar con su padre por primera vez, y su relacion con los
adultos significativos cambid ostensiblemente. Ademads mejord
extraordinariamante su rendimiento ascolar, que era el motive
de consulta.

El trabajo sobre los sentimientos permite la indivi-
dualizacién de nifios y adultos. En los afios transcurridos, la
familia ha tendido a una interpretaciéon Unica de los hechos vy
de su postura hacia ellos. Al permitirse vivenciar sus sentimien-
105 descubren que no son idénticos y que cada uno tiene, mas
alla de la imerpratacion familiar, una interpretacion propia que
lo define como individuo.

Simultdneamente se descubren los lazos de lealtad. Por
gjernplo, en varias ocasiones la sbuela {madre del detenido
desaparecido) no acepta en absoluto la posible muerte de su
hijo y vive con la esperanza de volver a verio, Sin embargo,
sus nietos y nuera no son de la misma opinidn. Suele ocurrir
que la madre (esposa del detenido desaparecido) o algunos de
sus hijos se sientan en un dilema de lealtades para aceptar una
u otra realidad. Por ejemplo, la abuela puede sentirse profunda-
mente traicionada $i su nuera tiene una nueva pareja, con lo
que Ia nuéra siente muy dificil volver a tenerla. Otro ejemplo es
¢l de un hijo de detenido desaparecido que se siente entre la
verdad de su abuela (“estd wvivo, esperémoslo®™ vy la de su
madre (“debe estar muerto, no lo esperemos”™). Hablar sobre
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estas lealtades y resolverlas generalmente trae un gran alivio
a las familias.

Heémos ohservado que la pareja de un detemdo
dosaparecido necesita un espacio para si donde unfrentar y
rasolver sus propios temares y canflictos. Procuramos propor-
cionar ese espacio a la mayoria de las mujeres de detenidos
desaparocidos.

Frecuentamente observamos que la relacidn con el
detenido desaparecido, en el periodo inmediatamente anterior
a su desaparicidn, no era satisfactoria mi estable’. Esto puede
entenderse sl se piensa que la mayoria de ellos eran dirigentes
y tabajadores con responsabilidades mdltiples. De cualquier
manera, sus mujeres se debaten ahora entre la rabia por ese
recuerdo v la culpa poar sentir rabia al pensar en &l sufrimento
que debe haber soportado e! detenido desaparecido. E
problema basico de su relacidn con el detenido desaparecido
incide mucho en |a construccidn de la realidad actual Se
vuelve, entonces, muy Importante su resolucidn, Hemos
obtenido cambios relevanies en la conducta de mujeres de
detenidos desaparecidos al resolver su prablema relacional con
el detenido desaparecido y la culpa de sentirlo,

Una dificultad adicional es la valoracion social de una
mujer que sufré por su conyuge desaparecida y que sufte con
entereza. Sobre todo si, manteniéndose sola, se ha vuelto
autasuficiente. Hay que pensar que han sido no pocos anos an
gue ésta ha sido la verdad para muchas de estas mujeres y no
llegan a cuestionar una pratendida autosuficencia que en los
hechos no es posible. De nuevo, la unica manera que hemos
tenido para desafiar esta realidad es la implicacidn en un
guiebre profundo de ella y su familia.

La sensacion final en las tefrapias exitosas es de un
“circulo cerrado®; una mujer trazd incluso un circulo én el airg

" Traverso A., op cit. Se entregan detallados testimonios de
mujeres de detenidos desaparecidos en que la constante es
una relacién matrimonial inestable e insatisfactoria, aunque no
absolutamente,
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con su mano al referirse a la resolucién exitosa de su proble-
ma. La familia, cada uno de sus individuos, pasa de un estado
de irresolucion a uno de resolucion. Adquieren la capacidad de
comprometerse con una nuéva realidad y con acciongs y
reflexiones que antes no estaban a mano.

Duelo y pérdida

El éxito terapédutico no se mide en |3 aceptacion de la
idea de la muerte del detenido desaparecido, porgue ése es un
problema insoluble. Si se mide en @ cambio de relaciones
familiares en el endogrupo y en el exogrupo. Se aprecia un
aumento de las opciones totales del grupo, por ejemplo, en la
resolucidén de los conflictos de leattad, de la culpa, de una
espera insoluble y magica (o irracionall,

A diferencia de los procesos normales de duelo, en que
existe un hecho (la muerte) que es definitorio y punto de
partida de todo un proceso psicoldgico’, los familiares de
detenidos desaparecidos no pueden ni podrian realizar un duelo
normal, Es mas, sostenemos que no se puedée llamar duelo a
este complejo proceso.

El presupuesto bdsico es que el estado de descono-
cimignto absaluto sobre la suerte de un ser querido, mezclado
con la rabia por la injusticia, condicionan un problema insolu-
ble.

Ha sido muy aclaratorio participar en psicoterapias de
familiares de ejecutados. En todos los casos existe también
rabia por la injusticia, Sin embargo, la comprobacién de una
muerte real, sea en las circunstancias que sea, crea una
condicidn basica de limite a toda especulacién. Hay algulen
que ha muerto, ahi estd su cadaver, ahi estdn los testimonios.
Es a partir de este hecho que se desarrolla un efectivo proceso
de duelo que tiene conclusién, adn cuando también persiste,

" Bowlby, John. "La pérdida afectiva™, Paidos, Buenos
Aires, 1983.
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como entre los famihares da detenidos desaparecidos, una
sensacion de injusticia.

Una familia que retoma del exilio dejando al padre en
¢l extranjero permangce sin noticias de &l durante mds de seis
meses. La esposa supone que deba haberle “pasado algo®
Apenas se atreve a pensar en la muene. Vive un estada de
incertidumbre muy parecido al de los familiares de detenidos
desaparecidos, Pregunta. Recurre a amigos. Falsea los hechos
a sus hijos. Es presa de una tremenda ansiedad. Cuando sabe
que la han muerto a través de la noticia que le lleva una amiga,
su ansiedad da paso a una verdadera risteza. El cambio es
notable v ella lo reconoce. Surgen fendmenos que ha descrito
Bowlby en un proceso de duelo normal: busgueda afanosa,
alucinaciones, elc,

Los familiares de detenidos desaparecidos, en cambio,
no puaden siquiera COMenzar ese proceso porque su pérdida no
es sinénimo de muerte. No hay aqui algo que se haya acabado.
Persiste |a esperanza de vaolver a ver al ser querido v 850 No 65
algo que pueda resolverse a3 menos que se tengan pruchas de
su muerte, May un ciclo eternamente ablerto, sin solucidn.

El estado psicologico de los familiares de detenidos
desaparecidos es una ansiedad crdnica, La ansiedad aparece
ante la posibilidad abierta, 1a tristeza tiena lugar ante la pérdida
de posibilidad. La posibllidad no es mas que una declaracidn
personal sobre lo gque es o no es posible. En esa medida, no
depende de critenios “objetivos® sino de la capacidad de cada
uno de ver o no posibilidad. De ahi lo irracional del problema.

Todos los fendmenos que Bowlby describe para el
duelo normal pueden encontrarse entre los familiares de
detenidos desaparecidos. Puede haber busqueda alanosa,
lusiones, esperanza de verlo otra vez, stc. Pero aqui la mayoria
tizne Una base lagica. Por memplo, la bisqueda afanosa es real
porque hay algwen perdido v no muerto, La esperanza de que
vuelva tambén es 1dgica. Entre los deudos de alguien que ha
muerto, por mucha ésperanza que haya de gue la persona
vuelva existe alguna concencia de que tal esperanza ¢s mis
6 menos magica o fantasiosa, Por el contrario, entre los
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tamiliares de detenidos desaparecidos la esparanza es muy real
y parmite de alguna manera soportar la situacion,

El nempa juega aqul un papel trascendental, Una
asperanza de volver a ver a los detenidos desaparecidos es
I6gica solo durante un tiempo limitado. Después también pasa
a ser magica o irracianal, como en el caso de |13 esperanza de
los deudos por volvér a ver su muerto. Posiblemente esta
Irracionalidad, mayor cuanto mds tiempo transcurre, sea la
base de conductas similares a las que han sido descritas por
Bowlby como "duelo patoldgice”™: momificacion, persistencia
de periodo de desorganizacion, sentir que se actua por el
desaparecido son conductas observadas en muchas de las
mujeres”,

La reorganizacidn descrita por Bowlby'™ como la
etapa final del proceso de duelo puede también observarse en
estas familias. Pero aqui, tal como en @l resto de las conductas
similares al duelo, adopta una forma particular. En el duelo
normal, después de un largo proceso personal y social, termina
por aceptar la realidad: su ser querido estd muerto y no va a
volver a verlo con vida. Todavia mas: esto le permite volver a
vincularse afectivamente con otros, mantenigndo en un lugar
adecuado su recuerdo. En suma, volver a vivir,

La reorganizacion que ocurre en los familiares de
detenidos desaparecidos no se basa en la aceptacién de la
muerte como un hecho real. Esto es imposible, Citamos
nuevamente el testimonio de un marido que perdid a su mujer
vy que ha quedado con un hijo de dos afios. Relata sus viven-
cias cinco anos despuds de 1a desaparicion: "Comencé a darme
cuenta gue debia seguir viviendo, que debfa trabajar, pues
todos esos anos s6lo me bastaba 1ener dinero para llegar a la
Vicarfa. Pensé que debia seguir viviendo por mi y por nuestro

' Traverso, A. op.cit.
" Bowlby, J. op.cit.
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hijo, va que Iba al colegio y tenia mas necesidades™ " Tal vez
el hecho mas impactanté os que este hombre llega a esa
conclusion a través de su hijo: “Mi hijo escuchd on la televisidn
que el gobiemo argenting habia dicho que todos los desapare-
cidos hablan muerto. Despuéds que &l escuchd asto me dijo.
"papd, ala mama la asesinaron”. Sufri un impacto, porgue mi
hijo que era pequeno hizo ese andlisis. Yo tuve que profun-
dizarlo y dije: “nuestros familigres no van a aparecer con vida®.
El mismo niflo consultade dice: *Yo siempra crel que la habian
matado. Ahora pienso lo misma™'. En la misma sesién,
mientras el padre estd visiblamente emocionado, el nifio sé ve
tranquilo paro atenta a lo que le ocurre a su padre, Ellos han
constituldo una nueva familia porgue el padre tiene una
campafiera.

Lo notable de este caso es que mientras el nifo, que no
tiene recuerdos de su madre, acepta la posible muerte con
taoilidad, al padre le resulta muy dificil y de hecho no menciona
la palabra "muerte” an la entrevista. ;Esta “realmente™ muerta
para él su esposa?

Comparemos este caso con el de un par de hermanos.
La madre abandona la casa siendo eilos muy ¢hicos, El padre
as detenido y desaparece vanos afos despuéds. Los nifos
fueron testigos de su detencion. Durante diez afios siguen su
blasqueda. Son miembros activos de la Agrupacion de Familia
tes de Detenidos Desaparecidos, Entonces se hacen piblicas
las declaraciones del ex-agente Andrés Valenzuela. Relata &l
hermano: “A mi nunca en diez anos nadie me dijo "ten confian-
za porque los vamos a encontrar’. Siempre me dijeron: "tu papd
ya 8518 muerto’. Pero a pesar de todo eso nunca aflojé en la

" Peréz F. J., Traverso A., "Y la doctrina se eguivocéd
Testimonios de familiares de detenidos desapoarecidos”
Documentos de Trabajo, PIDEE 1985 Presentado al Seminario
Internacional: “La tortura en América Latina™, Buenos Aires,
Dic. 1985,

“18ID. Pgs. 28-29.
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idea que lo ba a encontrar. Y con las declaraciones de
Valenzuela me di por vencido®”’. Después de diez afios de
hdsqueda, los hermanos transforman la ansiedad en tristeza:
“Cuando a mi mea lo dijeron, lloréd. Mi harmana también se puso
a llorar. Caminé harto rato por la calle liorando™"", Conclulda
la tristeza, siguen su vida normal. Dice el hermano: "Aunque
sé que esta muerto, lo siento vivo en m(™'"",

Hay una situacion basica Inconclusa qué no permite
recuperarse con facilidad de la idea de Ia desaparicidn. Su
presencia es constante porque hay una disposicidon activa a
que asi sea. La justicia tiene que ver con esto. La peticidn de
justicia por una situacidn limite contribuye al recuerdo vy a
pansar a los detenidos desaparecidos como actuales para cada
familia. El reconocimiento social de su muerte no sirve, porque
8l proceso se ha vivido en la intimidad de cada uno.

No es de extrafar entonces que sean tan pocas las
mujeras que logren formar pareja. En estos casos, la nueva
familia suele funcionar bien. Hemos preguntado expresamente
a cada uno de los miembros familiares que entrevistamos cual
os su actual relacion con el detenido desaparecido. La constan-
18 5 que éste no tiene influencia en el desarrollo actual de la
familia.

Finalmente hay que agregar que en esta experiencia
descubrimos muchas cosas que nos tocan @ todos como Seres
humanos. Una es que para comenzar algo hay que concluir lo
antenor, Las familias en algdn momento dejan de buscar, las
mujeres dejan de buscar y Ia peticidn es por justicia, no por
encontrarios, ;Cuando se deja de buscar? Cuando se acepta
la pérdida y en ese sentido desaparece la hybns ("Yo puedo
hacerlo aparecer®). En un duelo normal eso es sencille, Aqul
no. Aqul la aceptacién de que no aparecera mas y la Idea de

* Ibid. pag.36.
" Ibid. psg.36.
""" Ibid. pag.37
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justicia que conliéva suplantan con éxito a una idea de muerta
que no tiene sentido. Pero, como hemos visto, 88 un pgroceso
largo y doloroso

Conclusiones

Los familiares de detenidos desaparecidos pasan por un
complejo proceso de reorganizacidn vital que sélo mediana-
mente puede compararse 3 un duelo (normal). La dificultad
basica es la completa ausencia de un ser amado, De ahl que
1odo el proceso se asionte sobre bases ddblles, moviles, y por
50 siempre parezca estar recomenzando. con todo el dolor
Que 850 tras y cuya principal caracteristica terming por ser 14
cronicidad.

Los intentos de solucion pasan por un nivel colectivo
(esto es, construccion democratica, justicia, ic.) que pormita
una conclusion adecuada y compartida del proceso, y por un
mvel individual, Intimo, en que cada familiar resuelve su propia
historia mas alla de las soluciones globales slcanzadas (en este
sentido, la psicoterapia puede ser un factor relevante),

Un hecho significativo es que los ninos tienen muchas
mis oportunidades de hacer una vida normal que los adultos,
prncipalmente porque para la mayoria de ellos |a desaparicién
ha sido mas lejana en lo afective. Sus vivencias han sido
mediadas por sus adultos significativos, En cambio, los adultos
se recuperan con dificultad v no suelen buscar ayuda (es el
caso de las mujeres que quedaron solas),

De cualquier manera, el éxito terapéutico depende de
una accion conjunta de profesionales, familiares, organizacio
nes, etc., én la basqueda de opciones democraticas.
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Abordaje terapéutico en familias con un miembro “ausente” '

Eugenio Escorza
Mynam George
Glona Maureira

Thes article deals with the «dea that the famdy and each of s
members have a particwlse way to handie doth the agresson they
sullered ond its incorpovation to thei famiy history, At the same
tene we can conssder different therapeutical approaches to this,
A prycho-socisl description of the lamives of political prsoners
shows how these characteristios have changed in relation 1o the
evolving soco-political process,

The therapeuticnl approsch s strategic and systemic meaning by
this to work with pach famiy using thek own epstemology.
The descriptan of clinkal sesskons dastrates the therapeute
appraoach on three famiies whose fathers wWere n prison.

Introduccién

El propdsito principal de esta presentacidn es avanzar
en la reflexion y formulacién de respuestas a algunos proble-
mas de salud mental generados en un contexto de represidn
politica.

" Presentado en el VIl Congreso de Psicélogos Clinicos.
Octubre 1988, Santiago de Chile.

Publicado en "Nifos” Revista de Neuropsiquiatria vol XXIV
N°69 Julio-Diciembre 1989 (Instituto Nacional de Psiquiatria
de Venezuela dependiente del Ministerio de Sanidad y Asisten-
cia Social).
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No hemos centrado &l andlisis en el daflo psicologico
como efecto de la represion, no hablaremos de la dificil tarea
de “descongélar duelos, duelos enquistados que no dejan
vivir®, nl tampoco de la dolorosa vivencia del quiebre y
raconstruccion del proyecto vital, Intentaremos describir una
axperiencia clinica en el marco de la Institucion PIDEE, que
como FASIC, CODEPU y atros, son organismos de derechos
humanos gue surgen en un contexto histdrico aspecifico, en un
Chile escindido en qua un vasto sector de la pablacién ha sido
segregado y brutaimente reprimido,

Nuestro equipo de Salud Mental recibe nifos vy adoles-
centes que, presentando sintomatoclogias maltiples y diversas,
tienen en comun el pertenscer a familias donde hay uno o
varios de sus miembros "ausentes”, ya sea por desapancion,
encarcelamiento, exilio o muerte.

Pensamos que “cada familia y cada uno de sus
miembros tiene una particular forma dae elaborar la agresién
recibida vy de incorporarla a su biografia®, existiendo también
diferentes “lecturas” para su abordaje y manejo terapéutico.

Las familias de presos politicos que consultan en la
Institucién muestran en su dindmica de relacién ¢dmo los
alacta el encarcelamiento del padre - esposo, y de qué manera
este hecho, muchas veces rodeado de viclencia, transforma la
organizacion de vida familiar: vinculos que se rompen en el
tiempo y €n el espacio, relaciones de cotidianeidad que se
concibén y descnben por los miembros de la familia como
“diferentes”

Estamos de acuerdo que en nuastro trabajo clinico "el
diario anfrentamiento a problemiticas concretas nos obliga a
generar ideas, hipdtesis que vamos confrontando, para
mantensrias, corregirlas o abandonarlas®.

Sin pretender haber logrado un modelo de pensamiento
acabado, nos interesa comprender - desde lo interaccional - la
spistemologfa de estas familias, formulande el proceso
terapdutico en términos de objetivos estratépicos.

En nuestro quchacer nos hemos encantrado con
experiencias de vida que son de tal calidad que el compromisa
emocional es ineludible, Hemos aprendido a valorar los
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Tecursos con que cuentan estas familias para resolver sus
problemas y aceptamos el desaffo de considerarmos parte de
un sistema terapéutico, donde mados de pensar y de sentir se
encuantran.

Antecedentes histéricos

Desde una perspectiva histonca, las famillas de los
Presos Politicos comparten caracteristicas con otras victimas
de la represion; sin embargo existen diferencias significativas
en su percepcidn de lo vivido; en los presos politicos de las
primeras épocas existe la vivencia de pérdida profunda, de un
quiebre vital que traspasa sus vidas; en los presos actuales
esta vivencia aparece como “transitona® ya que, a pesar de la
fuerza del hecho represivo, éste no tiene ol efecto paralizador
de otras épocas

Estimamos que esta distincidn es congruente con |a
evolucion del proceso social y politico que ha vivido ol pals, &
importante dado que se ve reflejada también en la busqueda de
un nuevo enfrentamiento clinico. Asl, los pacientes atondidos
en la pnmera época de la dictadura se vivenciaban a sf mismos
como victimas -hecho que también era asumido por sus
terapeulas- se los castigaba por su opcidn de vida que hasta
85¢ momento resultaba legitima y respetable, y contaban con
escasas fuentes de apoyo dado el elevado grado de desintegra-
cidn social provocado por el golpe de Estado reciente, Con al
correr de los afos, y ligado al crecimiento y desarrollo de las
organizaciones populares, las actuales victimas del régimen son
sujetos que activa y conscientemente -en sU mayoria- asumen
un rol protagonico en la lucha social, parpopando Bn sus
organizaciones de base en las que validan su accionar social.
Sus famillares revelan también esta dindmica participando on
algunas de estas Instancias y organizandose con postenoridad
en agrupaciones de Familiares de Presos Politicos, demandando
por la situacién de sus esposos - padres y por el logro de
justicia.

Este hecho reviste significacion por cuanto ya no
estamos frente a familias aniquiladas y desamparadas - lo que
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no niega ni minimiza los efectos de la represién actual - sino
ante seres conscientes y con recursos en el dmbito afectivo,
social y psicolégico gue les permite Intagrar esta dolorosa
expenencia.

Abordaje terapéutico

El abordaje terapéutico que hemos ido desarrollando en
el Olumo tiempo s¢ orienta tras un paradigma sistémico que
provee identidad a este accionar y nos permite trabajar con
familias “incompletas®, como son éstas con un miembro
ausente.

Este paradigma se traduce en concreto en la asuncion
de un esntendimiento particular, y congruantemente gn un
operar clinico que se diferencia de la labor terapéutica desarro-
llada durante los prnimeros afos de la dictadura con familias
afectadas por la represion

Es asi como desde este antendimiento se configura una
nueva unidad terapéutica integrada por los miembros de [a
familia y los terapeutas mismos, quienes a partir de realidades
consensuales co-denivan hacia la proposicidon de nuevos modos
de Interaccion que cambian las caracteristicas del contexto
familiar.

Al hablar de contexto familiar, hacemos una distincion
arbitrania que no significa obviar el contexto social-histérico en
el que se desarrollan nuestras vidas, pero que nos permite
estratégicamente teabajar con los recursos familiares v
comprender como la represién sufrida se inserta en su estruc-
tura y dindmica relacional y en su biografia. Vemos cémo la
agresion recibida se ntegra de diversas maneras en las
distintas familias y cémo la significacion atnbuida a estos
hechos varia de tamilia en familia. Esto vuelve comprensible el
hecha que los motivos por los cuales consultan en ocasiones
presenten aparentemante una escasa relacion con la situacidn
represiva; por ejemplo: rebeldia en los hijos, negacidn air a la
escuela, etc.

Dada la circunstancia que no tenemos Un ACCeso
privilegiado a la realidad “objetiva® y por tanto a la vivenca
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interna de los otros, no somos nosotros quienes defirumos el
problema que los agueja sino gue facilitamos que tal distincién
surja de ellos mismos. Obviamente esto no significa descono-
cer el papel que Jupamos en asta definicidn, por cuanto vamos
seleccionando y reorganizando &l material que nos es presenta-
do de modo de hacer comprensible su funcién dentro de tal o
cual conexto.

£l objetivo de facilitar en las familias la emargencia de
upa nueva organizacidn permite, por ejemplo, que al dolor
sufrido no sea inmavilizador ni elicitador de patologia.

De esta manera centramos primeramente nuestra
atencién an Ia problematica expuesta tratando de establecer la
epistemologia familiar y las pautas interaccionales redundanies,
de modo de plantearnos algunas hipdtesis sistémicas que
onenten estrategias terapéuticas concrelas.

Nuestro abordaje recoge elementos de diversos
modelos denominados “intermedios™: el trabajo se realiza con
dos terapeutas dentro de la sala y un tercero que actda como
supervisor detrds de! espejo. Aun cuando nuestra labor se
aproxima al enfoque estratégico, hemos aprendido también a
ser suficientements flexibles en su aplicacidn, por cuanto
dejamos espacios para la hbre expresion de las vivencias y
sentimientos familiares, manifestaciones gue generalmente han
estado prohibidas y silenciadas.

Para ilustrar este operar terapéutico presentaremos 3
familias ingresadas a PIDEE en el curso del primer semestre de
este afo, y que aun se mantienen en terapia. Destacaremaos
algunos aspectos de su estructura, caractaristicas de la
represion sufrida y cambios producidos en su dindmica comao
respuesta a §sta.

Familia 1: Madte, 35 afos, trabajos ocasionales, 2 hijos
de 13 y 9 ahos. Llega a Ia institucion embara-
zada de 4 meses. Padre detenido hace un mes,
Viven allegados desde la detencidn del padre,
sin mayores ingresos salvo aportes de organis
zaciones de solidaridad. Refieren estabilidad y
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Familia 2:

Familia 3;

cohasion familiar previa a la represidn, v no
presentan cansultas psicoldgicas anteriores.

Madre, 30 afos, cesante, labores de casa, 3
hijos de 12, 10 y 9 afos de edad. Padre dete-
nido hace 4 meses. Previo a esto registran un
largo periodo de seguimientos, allanamientos,
salida del pals y diversos cambios de domicilio,
con la consecuente interrupcion de 1a escolari
dad de los menores. La detencién del padre se
produce cuando intenta salir del pais. Viven
allegados en casa de 1a suegra. No hay consul:
tas psicologicas previas.

Madre, 32 ahos, labores de casa, 5 hijos cuyas
adades fluctban entre los 10 v 4 afos. Luego
de la detoncién del marido, efectuada hace dos
meses, experimentaron un prolongado perioda
de persecucidn, amedrentamientos y allana-
mientos. El padre fue detenido en forma muy
violenta en su hogar en presencia de los meno-
res y con amenaza a esposa e hijos, Carecen
de Ingresos econdmicos y viven de allegados,
No presentan consultas psicolégicas previas.

En las sesiones iniciales las tres familias muestran
sentimlentos de tristeza y ansiedad, acompafados de llantos
v expresidn corporal de desamparo: "estamos solos”, "hemos
perdido mucho®, “tenemos susto®. Progresivamente en ol
relato de la madre aparecen quejas referentes a la rebeldia de
los nifios, su agresividad y desobediencia, asi como la vivencia
de Incapacidad en gl manejo cotidiano de éstos.

Explican este hecho ligado al rechazo manifiesto del
hijo vardn a asistir a clases; asta situacidn aparece an 1as tres
familias estudiadas y es posterior a la detencidn del padre.

Otros “cambios” descritos por la familia;

218



aparncion de celos en la relacién madre - hija
{por la mayor dedicacién del padre & su esposa
en las visitas a la cdrcel).

conflicto relacional que surge de su condicion
de allegados y qua afecta a toda la familia.

la familia, en un afdn de proteger al padre, no
le comunica a éste los problemas que viven, lo
que surge como un acuerdo explicito entre la
madre y los hijos,

la madre asume todo, ¢l padre parece des-
plazado de su funcién paterna y los nifios, en
una actitud de desvalidez y desamparo, se
fusionan entre elos y la madra,

Desde la observacidn esto se aseme;ja a los momentos
iniciales de un duelo. Corresponde al periodo que va desde Ia
detencién del padre hasta cuando éste es Hevado a un lugar
publico de reclusidn. Durante esta lapso de incomunicacion,
que dura entre 30 y 45 dias, la familia no sabe nada de él.

Esta reorganizacion inicial, precaria, centrada en torno
a la madre y que resulta protectora del sistema familiar, se
rigidiza, comienza a generar angustia v se vuelve sintomética.

- la madre trata a su hijo mayor como su par,
como su hyo y en otros momentos COmMo si
fuera su pareja. Esta relacion refleja una trans-
formacidn de la estructura de la familia &n la
cual la organizacion jerdrquica se vuelve confu-
$a y 0s mantenida por 10dos, inclusive el padre
ausente.

- cuando la madre y los hijos acuerdan no infor-
mar al padre de los problemas que viven,
configuran de alguna manera una coalicion
transgeneracional cuyo cardcter secreta la
hace mas peligrosa.

En la formulacién de estrategias terapduticas hemos
procurado, desde las primeras sesiones, “recuperar” al padre
para estas famillas, haciendo redefiniciones sobre el significado
de su encarcelamiento, sus relaciones con &, *qué pensaria &l
acerca de tal o cual cosa”®, etc. Paralelamente, hemos connota-
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do positivamente la "fuerza® de la madre para mantener a la
familla unida; y redefinido la conducta sintomatica de los nifos
(g}, desobediencias) como una manera de mantener “ocupada®
a lo madre y asi evitar que se entristezca.

En el curso de las sesiones realizadas estas redefini-
ciones han facilitado una clarificacidn progresiva de |a frontera
padres - hijos, lo que se ha traducido en un alivio sintomético.,
La madre va retomando el control sobre sus hijos superando la
confusién inicial v con allo flexibilizando los Nmites generacio-
nales del sistema. A través del Interaccionar en sesidn y
reforzando en el precario contacto de la familia con el padre
durante las visitas a la cdrcel, se va configurando su rol de
progenitor de manera mas activa, y aunque se defina como un
padre "ausante - presente”, para su familia actda de manera
mas complementaria con su pareja e hijos.

Reflexién final,

Cuando en el equipo de Salud Mental surglé la idea de
presantar este trabajo al Congreso de Psicdlogos Clinicos,
tuvimos algunas inquietudes respecto a la acogida que
pudidramos tener. Sabamos que es un tema complejo y
polémico, Tal vez nuestra practica clinica resulta aun dificil de
conceptualizar y no sea mayoritariamenta compartida como
opcidn de trabajo. Sin embargo, consideramos que los aportes
de este didlogo pueden traducirse en perspactivas enriquecedo-
ras para todos.

Estamos ciertos que en el momento que optamos por
trabajar con familias desde un paradigma sistémico, hemos
efectuado un avance cualitativo en la compransion y manejo
de estas situaciones. Hemos ayudado a estas familias a
desarrollar una organizacidon mas sana donde las conductas
sintomdticas no tengan cabida. No obstante, debemos destacar
que este abordalje es insuficiente si no va acompanado de otros
cambios necesarios en el entorno social.

Las familias atendidas manifiestan vivencias y afectos
complejos, en ocasiones contradictorios, que son de tal fuerza
e Intansidad que resulta dificil - solamente desde la dptica
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clinica - prever las formas de expresidn que tendran en el
futuro. En esta perspectiva la nocidn de justicia surge como
una alternativa de reparacidn simbdlica a su percepcidn interna
de dafio irreparable, justicia que en el caso de estos pacientes
puede permitir no solo la reparacion si no también el reancuen-
tro verdadero con sus familias.
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Relacion: padre - hijo.
La visita carcelaria como un nuevo encuentro.

Chearty Espinoza
Myriam George

Maria Inés Villar
Glona Vio Grossi

PIDEE Foundalion has worked lor many years with children whe
have sullered pokitical repression together with thee famibes. A
numnber of them, have one or both parents o prson due o
political reasons.

This work presents one kind of pychosocial mtervention, “the
visil 1a prwon ”, used as a mean to kelp the family 1o reorgacnize,
to comminieate among themselves and to elaborate the changes
in rofes nsxde the family. AN these aspects are considernd
important in facing confiicts and in the establshmant of mimimal
conditions for the normal development of children.

Severdl case hulonws are included narrated by members of these
famiies.

A partir de 1979, la Fundacion PIDEE ha entregado
atencién integral e interdisciplinaria a los hijos de prasos
politicos, entre otros beneficiarios.

Para ello, ha desarrollado un modeto de apoyo sobre el
entendido de que la familia es la construccidn basica que se ha
dado nuestra cultura occidental para otorgarle al nifo la
proteccidn y atencién de sus necesidades particulares ya que
son seres humanos especialmente vulnerables, esencialmente
depandientes y en desarrollo.

Para caractenzar la situacién psicosocial de la fTamilia
de |los presos politicos debemos sefalar que, en la generalidad
de los casos, la detencidn misma no es el primer hecho
represivo, ni el ditimo, que sufre el grupo familiar. En la mayor
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parte de los casos la detencion se da luego de un tiempo
pralongado de seguimientos, amedrentamientos, allanamientos
masivos de la pablacidn o especificos del hogar del detenido,
daestruccién de enseres y ¢n algunos casos detenciones por
horas o simulacros de detencidn.

Podriamos considerar la detencién como el fin de una
oascalada represiva particular, pero los hechos nos han demos-
trado que este 85 un hito mas en la secuencia de fendmenos
de horror que ya han vivido o deberdn vivir los Involucrados:
sigue la torturd del o los detenidos a través de sus maltiples
formas, llegando incluso a la utibhzacidn de los hijos como
elementos de presion para conseguir sus fines.

En estos diez anos de atencién hemos podido estable-
cef que entre las alteracionos mas frecuentes que se presentan
luego de la detencidn estd la destruccidn dal nocleo familiar,
siempre acompanada de pérdidas en lo matenal y afectivo,
adicionales a las ya carenciadas condiciones de pobreza en que
viven la mayoria de estas famikas.

En términos de distribucidn de roles los trastomos se
wraducen en que la madre asumae, ademas de su habitual rol de
orientador en la socializacion de los niffos, el de dnico provee-
dor del grupo familiar, enfrentando sola la proteccién tanto de
sus hijos como del preso politico. Estos nuevos roles para la
madre canllevan una doble y contradictona dimensién: por un
lado, desarrolla un enorme potencial de respuesta a las exigen-
cias del momento asumiendo desafios vetados culturalmente
hasta entonces, como la participacidn social y laboral, y por
otro lado significa para ella una sobrecarga de exigencias
agobiante que le impide cubrir adecuadamente todos los roles
que le son demandados, resintiéndose particularmente con ello
la proteccidn de sus hijos.

Toda esta situacién trastoca los histéricos roles que en
nuestra cultura “debe™ asumir el padre, y que constituyen el
fundamento de la paternidad.

En la gran mayoria el vinculo parental, violentamente
interrumpido en ¢l drea afectiva por la detencién del padre,
inicia un procaso de deterioro en las otras dreas, llegando a la
pérdida real del vinculo con un cese del ejercicio de las
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responsabilidades parentales. £s asi como gl padre preso
politico pierde la posibilidad de sjercer su paternidad y de
seguir cumpliendo un rol de proveedor v socializador de su
grupo familiar,

Para la infancia, la desestructuracion del nacleo familiar
se traduce en un conjunto de vivencias qué antorpecen y
limitan su vinculacion con &l mundo y en especial con su
principal grupo de referencia, la familia. Las manifestaciones
mas habituales en los niflos son pérdida de la segunidad basica,
sentimientos de abandono v desestabilizacién de los ritmos de
alimentacidn, suefo y control de esfinteres,

El proceso de deterioro én las relaciones padre-hijo se
ve agravado por el hecho de que los momentos de encuentro
son periodos cortos, durants los cuales el detenido no sélo
debe atender a la satisfaccién de las demandas afectivas de su
pareja e hijos sino que también de sus otros familiares, tan
carcanos como los primeros.

Estas caracteristicas son evidentemente generales;
estamos ciertos que cada familia y cada uno de sus miembros
nene una particular forma de elaborar la agresidn recibida y de
incorporaria a su biografia, asl como es particular 1a utilizacidn
que hace de sus racursos, tanto humanas camo psicoldgicos
y materiales.

El modelo de accion inmterdisciplinana en el trabajo con
estas familias apunta principalmente a apovar la reestructura-
cion tamiliar desde todas sus dimensiones.

El apoyo se fundamenta en la certeza de la enorme
cantidad de potenciales recursos parsonales y colectivos con
que cuenta la familla y sus miembros para responder a la
agresion externa, Dichos recursos tenen gue ver con las
capacidades afectivas, de relacidn, de reestructuracion de
ralaciones, de imaginacidn, de creatividad y de solidandad que
emergen como respuasta. De alguna forma, 1a familia Intenta
la busqueda de recomposicion,

La intervencidn tiene como ejé central lograr el recono-
cimiento explicito por parte de la familia ¥ sus miembros del
potencial particular de reaccion que ese grupo familiar constru-
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y0, rescatando aquellas respuestas que poténcraron la recupe-
racién a fin de motivar su maximo desarrolio.

Desde las diversas disciplinas de intervencitn, este

apoyo se onenta eén un rol de facilitador en el proceso de
reorganizacion familiar, jugando la familia v sus miembros el rol
protagdnico de sujetos de su propia historia.

Las metas de la intervencion estdn centradas en los

siguientes aspeclos:

1.-

226

Apoyar el proceso de autonomia tamiliar en [a satisfac-
cidn de las necesidades vitales de los niflos, con el fin
de que la familia brinde las condiciones materiales
minimas para el desarrollo y crecimianto de sus nifos.
Apoyar el proceso de reorganizacion familiar, a través
del reconocimiento de la nueva dindmica que se ha
configurado y el desarrolio de las capacidades indivi-
duales y familiares para el cumplimianto de sus funcio-
nes de proteccién, formacidn e identidad.

En este proceso de reorganizacion se pone especial
énfasis en el restablecimiento de la comunicacién
intrafamiliar vy en la redefinicién de roles que serdn, en
alguna medida, una herramienta con la cual contard el
grupo familiar en el futuro para el enfrentamienta vy
resolucidn de conflictos.

Especial énfasis se da en el apoyo a la formacién moral
de los nifos vy a 1a prevencion de un proceso de anomia
social en el grupo, dado el problema de crisis de
valores al cual estamos sometidos: autoridad omnipo-
tente, lo verdadero es falso, lo profano se expresa
como sagrado, los gue luchan o claman par sus
derechos son terroristas, los derechos basicos tanto de
adultos como de nifos han sido sistemdtcaments
conculcados.

Apoyar el proceso de reinsercion social de la tamilia, a
partir de la elaboracién a nivel familiar v del conjunto
de famihas de los componenies que configuran &l
proceso de estigmatizacidn social que han vivido
permanentementa, a través de un andlisis, rescate y
revalorizacidn de sus motivos de lucha social. De este



modo se rescata la capacidad para consiruir proyecios

de vida, recuparando su candicidn de miambros activos

de la sociadad.

Durante mucho vempo, la estrategia de intarvencion se
desarrolld a través de entrevistas y sesiones terapéuticas en la
sede de PIDEE, considerando al preso politico como un
miembro ausente, con escasa participacidn en el proceso
familiar. La evaluacidn penddica realizada en la institucidn,
pone un evidencia que el padre, 3 pesar de su ausancia
obligada, sigue siendo el nicleo alrededor del gual se da gran
parte de la dindgmica familiar,

Frente a esta realidad se modifica la estrategia de
intervencion, incluyendo las visitas penddicas a los centros de
detencion masculina v desarrollando en ese medio, en condi-
ciones muy adversas, el modelo de accion explicitado vy
manteniendo fas metas enunciadas.

En este trabajo en los centros de pnsién se hace
eévidente tanto para los profesionales como para los grupos
familiares |a activacion de la necesidad de relacion padre-hijo,
sobire todo por parte de los padres. y la ausencia del tempo-es:
pacio para que 8sta se desarrolle durante las visitas ordinarias
de midrcoles vy sdbados.

Empreza a surgir por parte de los padres la iniciativa de
solicitar @ Gendarmeria una visita especial, en los mismos
términos que, desde hace afos, se estd dando en la carcel de
mujeres presas politicas. Este proceso fue paulauno y de diticil
explicitacién, requiriendo una constanta maotivacion de parte
del equipo de PIDEE, quien no sdlo intervino a nivel individual,
sno con las organizaciones internas de (oS propios presos
politicos y extemnas, de sus familiares, La dindmica de relacién
que se da entre !as distintas coordinaciones internas y externas
es de tal naturaleza, que lograr &l reconocimiento de la
necesidad, su valldez vy acuerdos en la accidn fue parte funda-
mantal del proceso da intérvencion

La gestidn frente a Gendarmeria fue un tramite
administrativo, entorpecido por la burocracia v la mala disposi-
cidn a resolver situaciones relativas a los presos politicos,
PIDEE ya habia logrado un recanocimientad como (nsutucion de
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proteccidn a la infancia por parte de Gendarmeria, v debimos
hacer conciencia en las autoridades acerca de la validez y
legitimidad de esta peticion, tanto desde la perspectiva del nifio
v su derecho inakenable a mantener una relacidn con su padre
como desde fa perspectiva del padre en su derecho a ejercer la
paternidad. De algun modo Gendarmeria se vio en la obligacidn
de aceptar la solicitud v avalar la puesta en marcha del
sistema, ante la evidencia que no podia seguir utilizandose a
los niflos v su relacion con sus padres como un instrumento de
presion o regulacién del comportamiento de los presos politi-
Cos.

La primera visita especial entra padres e hijos se realizé
en la Carcel Pablica el dia 25 de septiembre de 1989,

Es importante darla a conocer a través de los relatos
que hacen los propios padres, los nifos, las organizaciones
internas de los presos politicos y las vivencias de las profesio-
nales (dos asistentes sociales y dos psicologas).

1 Nuestro relato

Ese dia comenzaba una situacion que se habia gestado
con dificultades, avances y retrocesos. No siempre se habia
ontendido el sentido que esperdbamos de ese encuéntro que
pretendia recuperar, en cierta medida, una emocién, un
derecho, una alegria,

Estdbamos contentas pero con temor; sablamos que
teniamos una gran responsabilidad, sobre todo ante los nifos:
que fuera un momento de interacciones padre - hijo, un
“privilegio® largamente esperado. Tenfa que resultar exitoso,
También ante Gendarmeria, para asegurar 1a continuldad de las
visitas.

(Cdmo responderian, nos facilitarian la tarea?. Y los
nifos ;se separarian de sus madres en tales condiciones, sin
tenar miedo o angustia? Y las madres sestarian ellas prepara-
das? Preguntas, dudas.

Nos habiamos propuesto tener un rol mas bien interms-
diario entre los padres y Gendarmeria. Nuestro aporte era én
este primer momento proteger a los nifos de situaciones que
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pudieran ser dificiles. Luego de la revision, en el patio, los
padres eran los grandes organizadores de esa tarde con sus
hijos. Los nifos menores fueron los primeros en entrar, la
mayoria en brazos. Tenian 2, 6, 18 mesas,

Para los mds grandes sentiamos que, a pesar de ser un
camino “conocido”®, ase dia el ingreso a la cidrcel comenzaba
con abrazos, largos besos de acogida, aplausos de los compa-
fleras, risas,

Las madres esperaban fuera de Ia carcel. A medida que
los mifios entraban preguntaban inquietas como se "portaban”
sus hijos. Gran pane de estas mujeres esperaron sentadas en
las gradas do la calle las tres horas que durd la visita.

Nuestro espacio se fue poca a poco agrandando,
entramos acompanando a los nifios a la cancha y luego nos
invitaron a quedarnos unos momantos con ellos,

Qué emocion fue ver en ese gran patio nifos corriendo
dibujando en el suelo, sentados en la falda de sus padres o en
*apa'", en los hombras. Impresionaba cdmo el “"contacto”
podia sar también fisico. Algunos padres tomados de la mano
conversaban con sus hijos. La alegria, el amor hablan transfor-
mado ese lugar donde los niflos y adultos se reconocian en una
relacion diferente, exclusiva, nacesaria.

2. El relato de los presos politicos
a) Testimonio de Ia arganizacitn intema de presos politicos

"Ese dia fue, desde tamprano, pleno de expectativas.
IUVo un poco de nérviosismo y de alegria anuncada, Al
ingresar los nifios el pabo de visitas se transformé. Ya no fue
un simple rnincén de una carcel, mi fa habitual cancha asoleada
donde los espacios se abren un poco para lanzar al aire miradas
inquietas, suefos de futuro. Fue, desde las dos de la tarde,
lugar de paseos. de juegos postergados por largo tiempo, de
abrazog entre padres & hijos de todas las edades. Fue la

* Apa: sentado sobre los hombros.
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apertura de un encuentro exclusivo de un padre con su guagua
sin saber cdmo cambiarie pafiales. Fue la oportunidad para que
un padre prisionaro se reuniera a conversar sin interferencias
con sus hijos, intércambiando opiniones y experiencias no
mencionadas hasta entonces, tal vez por falta de tiempo vy
espacio exclusivo. Fue la ocasidn propicia para mostrar que los
papas cultivan un amor especial hacia los nifios y nifias, amor
entre rejas. Fue un momento maravilloso para nosotros, al
comprobar que esa tarde la palabra mas mencionada por
nuestros lindos visitanies fue “papad”.

Nos preocupamos de organizar la visita detalladamante,
vy concluimos que fue exitosa. Quedamos satisfechos, felices,
con ganas de que llegue pronto la fecha de la siguiente;
aunque mas ganas tenemaos de que llegue 1a libertad, pero esto
no nos impide que l0s deseos prisioneros se puedan llenar de
nifios, produciendo un encusntro paulatino hasta que llegue el
dia que sea pleno.

Esta pnimera jornada ha sido exiosa, alegre, colorida,
lluna de ensefanzas nuevas.

Como contraste, vivimos la ausencia de hjjos exiliados
con un poco de pena y con un poco de envidia sanamente
entendida, pero con la certeza de que el amor se sostiene y se
agiganta en la distancia, porque "aunque no estemos juntos,
nunca estaremos separados”

b) Relsto de Jorge

" A pesar de que estaba anunciada la visita de nuestros
hijos en forma especial, con mas de un mes de antalacion,
dadas las vaguedades v las presiones de Gendarmeria para
impedirla, sdlo tuvimos la certeza de que se haria algunos dias
antes. En general todos los presos politicos estdbamos un
tanto nerviosos @ inquietos. Para casi todos era la primera vez,
después de anos da cdrcel, que podriamos compartir con
nuastros hijos sin la imerferencia de nadie que los pudiera
relegar a un segundo lugar. Todo ello implicaba una situacién
a la cual no estabamos acostumbrados, Habia que conversar,
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atenderios, jugar. sentirse con ellos en forma exclusiva, lo que
nos emocionaba y, porqué no decirlo, nos ponia a prueba.

Para mi, verme con Jorgito rasultaba algo que me
agitaba mucho. Por un lado iba a ser una nueva opartunidad de
sentir la seremidad que sélo su cuerpecito calienta es capaz do
generar, También tenia, como todos, que dialogar con él en su
lenguaje de llantos, suefios, mirada curiosa, sonrisas y sus
“agus”, con los cuales me irla indicando perantoriamente lo
que yo tendria qué hacer.

Me vesti y preparé para esta visita comao si 8l, con sus
cortos dos meses de vida, pudiera sentirse desairado s no me
veia blen. Saqué un silldn v un termo con agua caliente para
prepararie la mamadera Las demas slementos de su atencidn
los mandaria Susana.

Al momento de iniciarse la visita, cast todos los presos
politicos estaban a la entrada del recinto de visita; tocd que
Susana fue una de las primeras en entrar a dejar la guagua, asi
que me llamaron entre gritos y risas. Habia empezado ta visita,

De partida, Jorgito se puso a llorar a poco de llegar.
Despuds de mucho mecerla y é! no callar, tomé Ia decision de
que habla que prepararle la mamadera pues seguramente tenfa
hambra. Pero como el slildn es el lugar menas indicado para
tener al nifo y simultdnaaments prepararie la mamadera, wvo
que ayudarme un companero a prapararla, Después de force-
jear con &l para que se tomara la mamadera, a 10 cual &l s«
negt rotundamente, decidi pasear un rato con &, Varnos otros
companeros se ofrecieron a pasearlo, cosa que aprovechaba
para fumarmé mis consabidos cigarrillos.

A la media hora de su llegada, Jorgito darmila placida-
mente. Entonces nos sentamos en el silldn donde lo apreté, lo
hesé repetidamente y dormité con &, Claro que & estaba
absolutamente ajena al hecho de que su sola existencia
generaba tanto placer.

Faltando unos 20 minutos para las 4 de la tarde
despernd. y esta vez reclamando su mamadera. Se la tomé casi
completa con un concierto de “agus®™ y sonrisas. Una vez
terminada la papa reclamd por su cambio de panales. Ahl Ia
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hija de un compafero se opirecid a cambiarlo, cosa qua él
acepid sin poner mayores objeciones.

El resto de la visita lo compartimos entré paseos,
dormitadas vy algunos reclamos, cuando la estadia bajo el sol
se prolongaba demasiado.

A las 17 horas llego el fin de la visita, Fue uno de los
primeros en partir, por ser el mis pequefo. A pesar que en
todas las visitas corrientes veo a Jorgito, esta vez fue muy
especial. Fue un encuentro no sdlo con el resultado de mi amor
con mi companera Susana, a pesar de todas las prisiones; sino
que también fue encontrarse con un gritito de libertad que se
habfa logrado imponer por sobre las torturas, apaleos, heridas,
derrotas y amenazas de muerte. Esto fue en lo que mas pensé
y mas alegria me trajo.

El 25 de septiembre sentl que se me abria una ventana
a la vida,

Gracias Jorgito. Te amo”.

c) Relato de Roberto:

*|Por fin se concretd la visita especial de los hijos! Por
primera vez en mas de tres aflos pudimos compartir tres horas
de juegos y conversaciones sin que nadie nos molestara o
interrumplera.

Esperé con ansias la llegada de mis hijos. Mi primera
gran alegria fue cuando llegaron. Recibi fuertes abrazos y
besos (mds fuertes nue los de costumbre, en las wvisitas
ordinarias) con los que me expresaron su felicidad por tener
esta oportunidad.

Pude sentir la necesidad que tienen de su padre, mi
propia necesidad de sentirios mds cerca y pude darme cuenta
también que, a pesar del tiempo y la obligada separacién,
somos capaces de jugar, de conversar con mucha confianza y
de sentirnos felices. Creo que a 1odos nos hacia mucha falta y
creo que ellos se fueron tan contentos como contento quedd
yo.
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3. Relato de los niflos:
a) Tania, 6 aflos

“Yo queria ir a la celda, porque ahi estaba yo no mas
con mi papd y nadie mas,

Mi papd me contd que la celda tiene mesa, que tiene
una cocina, tiene tele y que son bien feas..,

Conversamos que después nos vamos a cambiar de
casa, y vamas a tener la casa sola, los tres no mas viviendo on
la casa, vamos a tener una casa bien grande y que tenga un
patio harto grande y con hartas plantas, que tenga un columpio
y un balancin para mi,

En la proxima visita voy a conversar mas porque no
tuve mucho tiempo, voy a jugar ajedrez y voy a jugar a la
pelota y voy @ comer cassata, bebida, voy a tomar t1é, voy a
hacer dibujos, en la proxima visita voy a conversar harto,
harto...

..y después sall y me puse a llorar porque me queria
quedar con &l
Van a pasar cuatro lunes y vamos a tener otra visita

b) Simén, 5 aflos

“Casi me voy pa’l cielo. Jugué harto y todo eso... lo
pasé muy bien porque elevé volantines. Estuvo muy tirante y
casi me voy pa'l cielo y se me cortd. Pero me lo atajaron.
Después no quise elevar el otro porque me da miedo que sa me
corte y pedi prestada una pelota y me la prestaron. Y lo pasé
muy bien porque hubo funcidn de titeres y jugué con mi papd”.

c) Pablo, 9 aflos
*Casi nunca podemos conversar con él,
Conversamos de aves, porque nosotros casi nunca

podemos conversar con €él, porque mi papd siempre esta
ocupado: que la gente, que esto otro. Entonces yo le contéd
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que en la casa tengo dos palomos, dos catitos, que craiamos
que eran pareja. y un gallito de la pasidn y gallinas, tres
pallinas”. Javiera, su hermana de 6 afos, acota; "Para que las
gallinas 1engan crianza hay que tener méas de una pareja”.
Pablo continga: “Me senti comodo y alegre porque no
habla tanta gente, porque mi papd siempre pasa ocupado,
entonces ahora nosotros podiamos conversar con &l y jugar,
porque esto lo vamos a hacer todos los lunes, una vez al mes”,

4. Fin de nuestro relato

“Los padres aprovechan hasta el Gltimo minuto
abrazando a sus mifos. Desarrollamos nuevamente nuestra
labor de lazo entre los padres y madres, hasta que salis el
ulumo mifo.

Agotadas, nos vamos a despedic de los presos. Se
agrupan a la entrada, y uno chiquitito de bigotes nos dice unas
hermosas y sentidas palabras de agradecimiento, para nosotros
y para PIDEE. Es la sensacién de haber cumplido una exitosa
y sentida tarea. Estdbamos en lo cierto: a pesar de la distancia,
de la ausencia, de la aparente falta de contacto, los presos
polfticos v sus hijos habian recreado una relacion unica.

Cerramos nuestros bolsos, nuestros papeles, nos
despedimos de los gendarmes y partimos a preparar las nuevas
visitas especiales.

Sin embargo este espacio de visita especial o la accion
semanal en los recintos carcelarios no resuelve el problema
nuclear de ausencia fisica del preso politica en |a vida cotidia-
na. Por ello urge [a justicia, a través de la libertad de los prasos
politicos, como el elemento clave para el logro estable de la
reestructuracién familiar y de la reinsercidn social.
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Dafo y reparacién: una aproximacion conceptual”

Gloria Duarte

This work & the result of a fong and deep collective reflexion
sround the damage inflicted by the mitary dictatorshp and the
passidditios for socil repacation, The role of the mental health
workers and thes therapeutic tasks m & socwl context of political
repression are discussed.

The therapist s viewed as a facditator that linds new oplions,
different to the ones his chents (indivafusl or femily) can sew as
they are trapped in the recursive cwcuins of they drama.

Los menores que son atendidos en el Programa de
Salud Mental de la Institucion PIDEE tienen una caracteristica
que los diferencia de otros: ser beneficiarios de un organismo
de Derechos Humanos, cuyos objetivos estan definidos en ese
marco.

Organismos de este tipo surgen en un momento
histdrico especifico en nuestro pais; @én un Chile escindido, en
que un vasto sector de su poblacién ha sido segregado y
violentamente reprimido. Nacen entonces espacios de preser-
vacion, defensa y apoyo como respuestas a una situacién cuya
unica solucidén global y definitiva se encuentra en un profundo
cambio a un nivel politico y social.

Es en este contexto donde se exphca la funcionalidad
de PIDEE y donde reviste importancia, para los fines de nuestro

* Presentado en el Seminario Intemacional “Tortura:
Aspectos médicos, psicoldgicos y sociales. Prevencion y
tratamiento”. Santiago, Chile. Noviembre 1989.
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trabajo, la definicidn gue hacen estas Instituciones de su
quehacer en &l logro de sus objativos.

En nuestra drea especifica de trabajo -en que los
ohjetivos generales del Programa de Salud Meéntal han estado
defimdaos par el marco nstitucional, privilegidndose la atenciéon
psiquidtrica y psicolégica- necasitamos definir quién recibe
tratamiento, qué entendemos por alteracién en Salud Mental
y en qué consiste aste tratamiento.

Los menores atendidos en PIDEE y que nos son
denvados para su atencién an nuestro programa pertenecen a
familias que, despuds de septiembre de 1973, han vivido una
violacién brutal a los derechos humanos basicos.

La vtilizacién de la tortura, encarcelamianto, asesinalo,
desaparicion de personas, el exilio, la relegacién, ute. comao
formas de dominacién del gobierno militar han sido actos
aberrantes y crueles. Hoy es poca la gente que pane en duda
que dichos actos sé hayan cometido y que los justifique.

Quisiéramos daetenarnos un momento en este punto. En
el significado que tiene para la familia que le acontezca un
hecho de esta nawuraloza. La agresién no sdio afecta a la
victima directa sino también a sus familiares mas cercanos:
a#sposa, hijos. padres, hermanos.

En un pnmer momento suele acontecer una trans-
formacién dramatica en la familia. Es frecuente |a pérdida o
destruccidon de bienes materiales producto de allanamientos
violentos; por razones de sequridad o por mieda hay cambios
da domicilio; los adultos se dedican a la bisqueda del datenido,
a reallzar gestiones, solicitar ayuda juridica, econdmica, etc,;
los menores quedan abandonados o al cuidado de personas
que les son exirafias; en ocasiones deben abandonar sus
estudios o interrumpirlos, v en general su vida social también
se ve alterada; en el caso del exilio son numerosas las familias
que se han visto desmembradas,

Al interior de la familia es frecuente, ademds, que se
produzca un brusco cambio de roles. Esta profunda desorgant-
zacion estd marcada por la intensa angustia que domina a!
grupo familiar. El temor que algo le ocurra al resto de sus
miembros es fundado, la experiencia no descarta esta posibili-
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dad. La detencidn o persecucion politica no solo implica riesgos
para la persona sehalada, y nadie puede aségurar que no corra
similar suerte otro miembro de la familia.

El contexto as asi amenazante, |a angusva lo invade
todo y son incapaces de vivir otros estados de animo que no
estén en directa relacion con lo acaecido. No hay entonces un
espacio de acogida a los sentimlentos, dudas, miedos, dolor.
No hay espacio, en estas circunstancias, para el crecimiento y
desarrollo.

Pasado un periodo la familia vuelve a organizarse, pero
generalmente con cambios que dificultan un buen funciona-
mignto ya que generalmente ha habido pérdida, separaciones,
deterioro econdémica y marginacidn social, Suelen présentarse
an #stns momentos alteraciones de diversa indole! afectiva,
conductual, de adaptacidn social, baja del rendimiento escolar
en los nifios, etc.

El fracaso en la peticidn de justicia vy los amedrenta-
mientos periddicos refuerzan la sensacidn de indefension
absoluta, asi como la impunidad de los autores de los hechos
represivos.

En relacién a los ninos, sabemos que para una normal
maduracién de sus capacidades cognitivas, afectivas y de
adaptacién social el nifo necesita de un contexto familiar
estable que le entregue seguridad y afecto. Esto dificilments
puede lograrse cuando los patrones de convivencia familiar se
ven bruscamente alterados. Son familias sobreexigidas en
todos los planos.

Procesos de duelo, de pérdidas y separaciones requie
ren de una notable capacidad de adaptacion. En condiciones
tavorables son complejos y dolorosos. En condicionas como las
antes sefaladas se tornan ain mas dificiles.

El sesgo en nuestra poblacidn beneficiaria estd dado
por el hecho de que ha sido agredida por la represidn politica
policial. La diferancia no radica basicamente en la sintoma-
tologla presentada por los nifios, o én los motivos que los traen
a consultar, Incluso, puede ser que ¢l motive de consulta no
tenga una vinculacién directa con el acontecimienta represivo.
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La impontancia estd dada por el contexto en &l que esta
sintomatologia se da.

Este contexto tampoco es ajeno al terapeuta, quien al
escuchar relatos como los que conocemos, o haber vivido
situaciones similares es invadido por los mismos sentimientos.
Terapeuta y consultante se ven involucrados en un contexto en
que la angustia, el dolor, la rabia y el miedo son los mismos.

En esta situacion, hacer la distincién entre lo aberrante
y condenable de la represién, de lo injusto de las condiciones
de vida vy la posibilidad de sanidad mental es dificil. En estas
condiciones ver la posibilidad de elaboracién y supefacién de
las dificultades no es facil.

No es lo mismo la muerte producida por un asesinato
poliuco que la muerte producida por enfermedad o incluso por
accudente. Y esto es en el caso que la persona asesinada sea
reconocida como tal, situacidn que, como sabemos, no se da
en t1odas Ias ocasiones. En estas muertes hay "algo® que no se
acepta. La conclusion adecuada de dolorosos procesos
paicoldgicos se torna adn mds dificil y compleja. El proceso no
concluye. El circulo no termina de cerrarse.

Tal vez sea éste uno de los desafios mas importantes
que ha tenido que enfrentar el Equipo de Salud Mental en un
abordaje terapéutico,

Nuestro trabajo se ve cruzado fuertemente por lo que
acontece a nivel politica social, Tiene que ver con la justicia,
con [a verdad, con el reconocimiento social de lo acontecido y
con el asumir también socialmente el problema.

Esto lo visualizamos mas claramente hoy que en el
pasada. Como, en momentos &n que se vislumbran cambios
politicos y sociales las familias ven sus aflicciones con posibili-
dades de superarlas. Se abre paso la esperanza hacia el futuro,
so plerde el miedo. No era asi hace diez anos, cuando la
indefension era aon mayor,

Podemos decir que hay una suerte de redimensiona:
mienta del efecto de la represidn en aquellos que la han
padecido.

En ralacién al efecto que la represion pueda tener en
las personas, nos hemos planteado la necesidad de hacer
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algunas distincianes. Es posible que el horror que los hechos
represivos despiertan contnbuya a pensar en sus efectos
globales como irreparables. Caomo si al poner el énfasis en al
dano, en los sintomas, lesiones o sufnmientos so quisiera
sacudir 8 sectores sociales muchas veces indiferentes o
incrédulos da que esta agresidn efectivamenta ocurra vy altere,

El no concebir, en términos generales, los efectos de
la rapresion como irreparables produce una perspectiva
1erapéunca cualitativamente distinta, yva que la posibilidad del
camblo pasa a ocupar el lugar principal desplazando el horror
invahdante.

Pensamos que una “victima de la represion® puede
dojar de serlo. Es imposible que a un niflo le devuelvan a su
padre asesinado, es imposible que viva con su madre los aflos
que no vivié por estar ésta encarcelada, es imposible que
olvide los allanamigntos brutales que vivié su familia, es
imposible que viva en su patria los anos que no vivid. Pero sf
es factible que 1enga la posibilidad, a pesar del sufrimiento, de
vivir normalmente, de crecer v dosarrollarsé como un ser
humano. Y es en este sentido que pensamos puede dejar de
ser vicuma.

Esto no significa abandonar y negar lo aberrante de la
violencia represiva o los problemas desencadenados por ella,
menos aun crear amnésicos v desculdar I denuncia que es
generadara de la conciencia y memona colectiva que impadirdn
aue estos hechos se repitan. No es menos condenable la
represidn porqgue familias y nifios que la han vivido logran una
vida "aceptablemente normal”.

Hechas estas pracisiones nos explicamos que ! hecho
represivo se dimensiona en forma particular v subjetiva para
cada familia, individuo o grupo social; esta lo vemos a diario en
nuestras sesiones y vida cotidana.

Es aqui donde hacemos el intento de la definicion del
problema en el dmbito terapéutico. Distinguir para quién y cudl
es @l prablema nos parece crucial, El problema del hecho
represivo o violéncia organizada lo ubicamaos en un nivel social
que trasciende nuestra labor terapéutica. En nuestro quehacer
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se hace necesario, entonces, que en primera instancia el
problema sea definido por la familia v asumido como “suyo®,

El terapeuta recibe del nifio y de la familia sus quejas,
malestares fisicos o psiquicos que san expresidn de un quiebre.
Esta definicidn es hecha por el consultante. Al mismo tiempo
el terapeuta se vale de lo que observa y de esta interaccion
entre ambos para definir el problema “real™. Es muchas veces
en esta co-construccidn donde comienzan a verse las necesida-
des y a aparecer los recursos que la familia tiene para resolver-
los.

En este sentido, SOMOS NOSOtros como terapautas (y
también como seres humanos) que debemos intentar evitar
definur el problema a pricri y distinguir el nuestro del que trae
ol consultante. El problema del terapeuta es como ser capaz,
con sus recursas, de "mostrar” nuevas opciones, de hacer un
reencuadre del problema donde surjan soluciones que el
consultante no *"ve" por estar inmerso en su drama. Es asi que
nos presentamos como facilitadores o intermediarios en la
busqueda de soluciones.

Frente a esto nos encontramos con la dificultad de la
creencia géneralizada de ver a los trabajadores de salud mental
como magos omnipotentes, resolvedores de conflictos vy
problemas. La practica nos indica otra cosa; nuestra técnica
podrd darnas alguna autoridad y recursos, pero si la familip
consultante no tiene un real compromiso con su problema la
posibilidad de cambio es practicaments nula. El cambio
deseado no es obra nuestra, a lo mds poseemos algunas
herramientas interpretativas, explicativas y relacionales qua lo
facilitan,

En este senndo, también es necesano aclarar que la
axphcacién que hacemos de los fendmenos ligados al impacto
represivo nos ayudan mas que nada a la comprension en el
aqul y ahora, pero no necesariamants a su modificacidn. Nos
Interesa si entender cOmo estas explicaciones a veces pucden
sor fatalistas y paralizantes, es decir, concebir que “a tales
hechos tales consecuencias, y no hay remadio”™.

Otras veces las explicaciones pueden ser vividas por el
adulto como culpabilizantes y no como una mera explicacion
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Por ejemplo, la madre siente gque “abandona® al hijo porque
visita al padre en la cdrcel, o porque se ausenta de la casa para
hacer gestiones por su pareja. Nuestra tarea muchas veces
comienza por desculpabilizar: cdmo una conducta tiene otras
CONSECUBNCias, cOmo una opcidon no permité otras, sin invalidar
astas ultimas a prion.

Distinguir las necesidades para las que existan posibili-
dades de satisfaccion, descubrir los recursos con que se
cuenta y que sea el propio peticionario &l que genera posibilida-
des que antes no vela, lo consideramos basico. El terapeuta no
"da" soluclones, Es un facilitador en la busqueda de ellas, Es
la accidn del consultante la qua canduce al cambio y el espacio
de esporanza estd on los recursos gque se tengan para provo-
carlos.

En nuestra prdctica clinica hemos uulizado diversas
técnicas terapéuticas: la terapia individual en su forma de
terapia de juego para los nifos menores, asi como la entrevista
para los adolescentes. En o! diagndstico én 0Casiones recurri-
mos a la psicometria, a (a entravista a los padres o familiares.

Otra forma de abordar la terapia ha sido la dindmica
grupal, especialmente con adolescentes. Se trata de generar un
espacio solidario, donde mutuamenta se acojan los problemas
presentados y que en esté Compartic experiencias se generen
soluciones y resoluciones de conflictos

No cbstante, e indopendientemente de la técnica
utilizada, subyacen criterios 1edricos generales qui nos
petmiten sostengr que parte de la labor werapéutica con los
ninos apunta a llevar a la comprension de las adultos responsas
bles de ellos que el problema que los afecta sobrepasa el mvel
individual y que compromate a su entomo mds intimo, la
familia. Este "compromiso con el problema” evita que ¢l nino
sea “depositado™ en el terapeuta y se vea 4 éste como una
persona con plenos poderes. No debemos olvidar que, a pesar
que nuestro objetivo terapéutico son los menores, generalmen:
e son los padres los que consultan. Padres que ademas han
pasado situaciones dolorosas y dificiles de enfrantar,

Cualquiera que sea la forma que adopte la terapia,
siempre se trabaja con el entorno del menor. En este sentido
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nuestro trabajo se ve facilitado por el tipo de atencién integral
que da la Institucion,

El enfoque tednco a partic de nuestra practica, esiu-
dios, reflexiones y discusiones a lo largo de los anos, ha sido
una bisqueda permanonte en ¢l equipo, Ha devenido mas bien,
a lo largo del tiempo, en un enfoque sistémico, relacional,
adoptando cualqulera de las modalidades antes senaladas.

Sobre el prondstico da los nifios, pensamos que si bien
el rratamiento psicotarapeltico juega un papel importante #n
el desarrollo v equilibrio emocional de los menores, no menos
impartante as el cambio que debe producirse a nivel social. Se
hace vital abrir paso a la justicia, a la verdad, a la reivindica-
cidn total de la sociedad en relacion a los derechos humanos
sistematicamente violados en nuestro pals.

Es por esta razén que otra de las preocupaciones del
Equipo de Salud Mental ha sido la denuncia de estos hechos y
la difusién de nuestro trabajo. El conocimiento y sensibilizacién
social del problema, solidanzar con las personas afectadas,
darles el apoyo en su accién, han sido formas de desbloquear
el silencio y la impunidad que ha imperado durante estos afos.

Creemos que en €5108 momentos se hace prioritano
prevenir que estos hechos ocurran, y 8s por eso que la difusidn
v la promocién de los Derechos Humanos, y mas especifica-
mente los Derechos del Nifio, son bdsicas. Mantener la preocu-
pacion por el tema y no echar un manto de olvido es vital para
que en un futuro, esperamos no lejano, la violacién de los
Derechos Humanos en Chile comience a ser parte de nuestro
pasado vy no del presente.
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Jovenes y derechos humanos: Talleres experienciales.”

Maria Teresa Almarza’
Eugenio Escorza
Jorge Leiva"""

Gloria Maureira

The am of ths work was fo find out abaut the perception and
possbie solutions that groups of young people have in relation o
the human rights sitwation in owr country, after several yoars of

midary dictatorshp.

The three groups selected were regiresentatwe of the young
population of the country. These weve: uoiversity students,
workers and young people affected by political repression. The
three groups gathered in workshops where the discussion was
centered on thek views about poltical represon and solutons
they considered possible. The conclusions and proposals reached
were summarized by three of the partepants, one for pach of

the groups.

Fmally, some remarks ae made on the ynphconcss of morsl
values and psychosocal ssues nwvaolved in the conclussons and

proposals they mede.

" Publicado en "Reflexién. Derechos Humanos y Salud
Mental” N°105. Septiembre 1989 CINTRAS. Santiago, Chile.
Presentado en el Il Congreso Nacional de Psicélogos.

Noviembre 1989. Santiago, Chile.

" Almarza, M.T. Psicédloga clinica. Centro de Salud Mental

y Derechos Humanos. CINTRAS.

Humanos del Colegio de Psicélogos de Chile.

Leiva, J. Psicélogo social. Departamento de Derechos



Consideraciones generales

La idea de realizar estos talleres surgid de un foro sobre
la impunidad organizado por el Departamento de Derechos
Humanos del Colegio de Psicdlogos de Chile en diciembre de
1988, en que se produjo un interesante intercambio de
opiniones entre jdvenes de diversos sactores. Ellos de alguna
manera emplazaron a los psicélogos a tomar iniciativas y
responsabilidades frente a las secuelas de los atropellos a los
derechos humanos; en especial con respecto a la interaccion
entre grupos sociales diversos; se trataba de didlogos v
entendimientos que se vislumbraban como necesarios.

El CESAM’ y el Departamento de Derechos Humanos
del Colegio de Psicélogos decidieron iniciar conjuntamente una
sene da talleres can jovenes provenientes de diversos sectores
sociales para abordar el problama de los derechos humanos en
el pais.

Los grupos participantes fueron jévenes universitanos,
jovenes afectados por la represién y jévenes pobladores. Se
desarrolld una modalidad de taller expenencial que contempla-
ba dos momentos de reflexién, &l ditimo posterior a la exhibi-
c16n de un video caon imigenes y declaraciones de jOvenes.

A continuacidn se las invitd @ participar en un encuen-
tro de intercambio de vivencias y propuestas respecto de una
tarea comun que debid ser asumida por todos los participanies,
ahora agrupados en equipos mixtos.

Cabe destacar el cardcter preliminar de estos trabajos,
no obstante ser esclarecedores respecto a la particular pers-
pectiva de los sectores analizados.

Damos cuenta de los principales hallazgos de cada uno
de los talleres y dal planario que cieérra esta experiencia,

" CESAM, Cordinadora de Equipos de Salud Mental de
Organismos de Derechos Humanos.

244



Estudiantes univarsitarios

Este taller fue reéalizado con un grupo de aproxima:
damente 20 estudiantes de psicologla de una universidad
privada, que tenian en comun alguna experiencia o especial
sensibilidad en materia de derechos humanos. Todos maneja-
ban conceptos claros sobre el tema y las diversas categorias
de derechos esenciales.

En la reflexion de los jévenes de este taller observamos
un analisis cognitivo de la situacion de los derechos humanos
en el pals y las razones que la explican, y un sentimiento
predominante de desesperanza frente a lo que podria ser su
aporte.

Sostienen que las violaciones a estos derechos son un
problema de todos, negado u olvidado a causa del dano
colectivo generado y relegado a un segundo plano por numero-
508 mecanismos de represidn invisible.

Expresan gue ha habido un intento de induccidn social
del olvido desde la autoridad para borrar la historia de estos
afios, Senalan, asimismo, una alteracién grave de los valores
éticos que ha llevado, por ejemplo, a la justificacion de la
muerte de personas por razones ideolégicas.

Los jovenes perciben una falta de conclencia activa y
compromiso, que tieno que ver con los siguientes elementos:

- desde lo afectivo: frustraciones repetidas por imciati-
vas no acogidas; miedo a la represidn; pérdida de la capacidad
de sentirse agentes de cambio.

- desde lo cultural: el dafio producido por el individualis-
mo eén gue han crecido los jovenes (incapacidad para compro-
muetersel; prejuicios: confusidn en torno a lo que es el respoto
a las personas con identificacidn ideoldgica de los luchadores
por los derechos humanos (sélo gente de izquierda).

- desde |a realidad del manejo del problema de los
derechos humanos faltan caminos en los cuales expresarse o
participar; sobreestimulacidn respecto al tema.

La interaccidn de estos distintos slementos los lleva a
un sentimiento de desesperanza aprendida y a algunas respues-
tas o0 conductas defensivas de negacién, olvido y banalizacién.
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Anme la situacion descrita plantean como principla
onentador que la lucha por los derechos humanos tiene que sér
un lugar de encuentro de todas las ldeologias, abriendo el
eSPACIo para que mas gente se sienta involucrada en aste
conflicto social.

Como modalidad de trabajo. plantean la renovacién del
meansaje en ¢l trabajo por los derechos humanos, cambiando su
estilo, creando espacios distintos en los cuales participar v a
los cuales invitar a8 sumarse a otras personas, Postulan
asimismo la necesidad de hacer preseme el perfil psicosocial
de! dafo sufndo par los afectados.

Proponen también la educacién en derechos bumanos,
la que debe ser ocasidn para que la gente pueda autogenerar
su pensamiento, desarrollar su concenclia y recuparar la
capacidad de escuchar al orro,

Jévenes afectados por la represion

Este grupo estuvo compuesto por 12 jovenes de ambos
s8x08, participantes del drea pedagdgica de PIDEE, aunque han
récibldo atencion de otras dreas. Provienen de familias que han
vivido distintas experiencias represivas directas.

La experigncia represiva vivida parece de tal intensidad
que, & pesar de los aflos transcurridos, al ser evocada emerge
con gran fuerza emocional La carga emocional de estos
sucesos pareciera no dilulrse en el tiempo y podria interpretar-
58 gque és5tos astan ocultos como forma protectiva del yo.

Respecta al problema nacional, le atribuyen una gran
importancia a la Informacidn: sostienen que la mayor parte de
la gonte no sabe lo que han vivido las victimas direcias.
Ademads, senalan que sdélo a los que han vivido expenencias
dolorosas les interesa el problema.

Sus propuestas - que van en la linea de "luchar por la
justicia®, "hbertad para los presos politicos”, etc.- son de clara
opecitn wdeoldglca y estan cargadas de gran fuerza emocional:
no obstante, parecieran no traducirse en acciones concretas
Sin embargo, la idea de informacién sobre lo ocurrido como
mecanismo de cambio podria ser interpretada camo un intento
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de realizar esas acciones concretas Con ello lograrfan ligarse
a la propuesta de masificacién del problama de violacidn de
los derechos humanes, pero manteniendo referencia prioritaria
al derecho a la vida.

Jévenes pobladores

Estuvo integrado por 12 jdvenes dé una poblacidn del
sector sur-oriente de Santiago. En la concepcidén del problema
parece existir en ellos un concepto muy amplio y desarrollado,
Demuastran haber efectuado un andlisis del concepto vy
algunos manejan canaciminntos parmenorizados sobre diversos
derechos. No obstante domina la preocupacién por los dere-
chos civiles y politicos y en torno a ellos gird la mayor parte
dal taller,

Manifiestan una clara conciencia respecto a la situacidn
de los derechos humanos en @l pais. En general, demuestran
cierto dominio scbre diferentes aspectos de violaclones a los
derachos humanos, llegando algunos a Interpretar gl problema
dentro de perspectivas ideoldgicas de andlisis,

Frente a la generacion de alternativas, su posicion
deriva de su situacidn concreta, desde su experiencia que sirve
de base a sus respuestas. Se trata de jdvenes que se sienten
permanentemente asediados por el sistema, tanto por su
violencia fisica como por los impedimentos que levanta frente
al acceso a los derechos sociales y politicos. Entre ellas hay
victimas directas de la represion.

En cuamo a las lineas de solucidn del problema, se
obsarvan griterios divergentes que oscilan desde una postura
extrama de castigo severo con penas corporales mayores a los
respansables de violacion, hasta una postura racional de
procurar reparar el dafio desde una visidn de pedagogia socinl,

Plenario
Como ya se ha sefialado, en esta actividad participaron

jovenes provenientes de los distintos grupoes, los que se
distnbuyeron en 3 subgrupos mixtos a los que se les dio la

247



tarea de elaborar un programa de promocidn de los Derechos
Humanos dirigido a jovenes en diferentes comunas del gran
Santiago.

Cuando planiticamos la actividad, pensamos que estos
jovenes socializados en tiempos de dictadura y en ambientes
de escasa participacion social pudieran tener alguna dificultad
para enfrentar y resolver los problemas que surgirian,

Al comienzo, sus preguntas reflejaron algo de esto,
pero fue sorprendente la rapidez con que delimitaron el
problema y la creatividad que demostraron al abordarlo.

El trabajo mismo lo realizaron practicamente solos,
porque los psicdlogos a cargo de cada subgrupo sentimos que
nuestra presencia los inhibla.

Los resultados reflejan que reconocen la condicidn
socio-econdmica y cultural como una variable para el diagndsti-
co de la realidad comunal,

En uno de los grupos perciben como dificultad para
realizar el diagndstico de la comuna respectiva las distntas
condiciones socio-culturales de los participantes, lo cual se
revela en vivencias y expenencias muy distintas.

En otro grupo discurren sobire las diversas expenencias
vitales relacionadas con distintas condiciongs socio culturales
de la comuna analizada. En particular, hablan de la comuna de
Nufioa, a la que identifican como pequefo-burguesa, con
hibitos de vida qua no incluyen la confraternidad entre vecinos
ni tampoco la soldaridad. Desde esta perspectiva, el trabajo
estaria dingido a un cambio en la percepcidn, buscada a través
de los canales habituales de comunicacidn antre los jGvanes
hatitantes de esa comuna.

En todos los grupos aparece la wdea de que los Dere-
chos Humanos son un espectro amplio. Intentan hacer una
jerarquizacidn de estos derechos en la que el derecho a la vida
€s priorntano.

En todas las propuestas aparece la idea de |2 educacién
y la difusién del problema de los Derechos Humanos. Pareciera
pnmar la idea de que la falta de informacién explica la
conducta indolente que perciben los jovenes de las comunas de
Nufoa v Las Condes. También en estos dos grupos hay
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referencia a la preocupacidon por el fendmeno de la saturacion,
y ¢llo los hace cautelosos eén las propuestas inmediatistas.

El grupo que trabaja sobre la comuna Cerro Navia hace
un programa que pone mas énfasis en la educacién y en la
participacidon popular, Suponemaos, aungue no fue explicitado,
que esta dado por el hecho que la violacién a 1odos estos
derechos se ha hecho came en la mayoria de los pobladores.

En los programas disefados por los muchachos de los
distintos grupos cobra importancia la cualidad del mensaje:
todos enfatizan el tipo y e! estilo del languaje utitizado.

Resumiendo, se podria decir que todas las propuestas
incluyen dos aspectos: la sensibilizacidn acerca del problema
de los Derechos Humanos vy el proceso educativo, que busca
un cambio en la percepcion del problema en una forma gradual.

Comentarios

Primero: Es posible observar que cuando los sujetos
que interactdan abordando el tema de los Derechos Humanos
han tenido una experiencia directa, mas cercana respecto de
los efectos de la tepresion politica, se da una predisposicién a
tratar los problemas y sus soluciones desde una parspectiva
mas marcada por la emacionalidad.

Segundo: Es posible observar gque cuando los sujetos
na han recibido directamente los efectos de las violaciones de
Derechos Humanos y su acercamiento es mas cognitivo, su
perspectiva de abordaje y de solucidn es mas racional &
intelectual,

Tarcero: Cuando los sujetos interactuantes estdn
insertos an un medio an que las violaciones son caonstantes vy
cotudianas y abarcan un rango muy amplio de Derechos
Humanos, su perspectiva de tratamiento y solucién procura
generar ung actitud programatica v mditants (activa), integran-
do lo emocional y lo racional.

Como canclusién, nos interesa sefalar que integrando
|6venes de los 3 grupos se observa una actitud realista vy
constructiva, que recoge las distintas sensibilidades observa-
das,
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Reflexiones

Cuando hablamos de Derechos Humanos, destacamos
en el discurso los aspectos valéricos que definen mas central-
mente lo que es humano. Asumimos estos derechos como
consustanciales al ser humano en una perspectivea mas
inmanente, v como derechos anteriores y superiores al ser
tiumano, cuando nos SIUAMOS &N una perspecliva mas
trascendente como podria ser la perspectiva de tipo ético v
religloso.

A la par de la constitucidon social del valor en una
cultura, se desarrolla en ella &l cémo se entiende la contradic-
cidn entre la vida v la muerte, cémo se representa y explica,
partiendo de dicha contradiccién el trdnsito de lo animal a lo
humano, 1a relacién entre 1a naturaleza y 1a cultura, en otras
palabras, el sentido de la vida humana.

Por todo ello, cuando en la discusidn de los jdvenes
surge la necesidad dé defender ¢l derecho basico de la vida
nos aparece nitidamente que este pals ha vivido una experien-
cia social limite,

La expresién "defender la vida" utilizada por los
j6venes la relacionamos con la expresidn “cultura de muerte”
que acufamos para referimos a lo vivido en estos anos de
dictadura, De esta contradiccién surge el sentido ded valor de
la vida, que en Chile hemos tenido que defender y relevar
comao valor supremo, Y esto ha ocurnido porque ha habido y
hay otros valores o antivalores que |a han estado desplazando
o que han quendo ser impuestos en el discurso social.

Actualmente la sintesis social se construye a partir del
mercado autorregulador del sistema social y econdmico que
nos domina. Y en esta mercado se constituye ¢l valor y es este
mercado el que concede y regula todos los demas derechos,

El modelo politico autoritario extrae, por su parte, su
alimento metafisico de la docinna de la Seguridad Nacional,

Asi como el modelo econémico se refiere al costo
social, la doctnna castranse se refiere al "enemigo interno”®, a
la guerra contra la subversion de los "antipatriotas®, a quienes
deshumaniza guitdndoles dosde esa ideologia su calidad do
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seres humanos. Los opositores o adversanios politicos, asl
ransformados en enemigos de la patria, pueden ser eliminados
o sometidos a los ratos mas indignos v crueles

Paro si el derecho a la vida como derecho absoluto no
admite este tratamiento, debemos concluir que para la imposi-
cién de un modelo y el cumplimianto de [as exigencias que su
funcionamiento demanda la sociedad sacrifica este valor y
gstamos  antonces ante la presencia de un fendmeno social
total.

Justamente a este tipo de fendmenos pertenece al
sacrificio. En todas las culturas, el sacrificio se integra al
discurso racional o al discurso ritual.

De una u otra forma asi se oculta o se explica el
sacrificio.
En el plano racional el sacrificio es abordado por Ia
antropologia en el analisis de las sociedades arcaicas y en los
estudios de antiguas religiones. Y mas recientemente, la
sociologia se ha hecho cargo del fendmeno sacrificial en la
sociedad moderna.

La ideologia del mercado en un plano sintdctico da
cuenta del fendmano del sacrificio adscribiéndolo a lo que
Hama el costo social. Pero el costo social da cuenta de un
costo humano que no se agrega al producto: es un valor que
lisa y llanamente se plarde.

La violacién de los derechos humanas, soclales y
econdmicos, especialmente, importa un dafo irrecuperable de
déficit alimenticio, déficit educacional, déficit en la calidad de
vida y ¢n la convivencia entre las personas, un déficit. en
suma, propiamente humano.

En aras de la doctrina de la Seguridad Nacional se ha
consumado el sacrificio humano de muchos chilenos y latinoa-
mencanos en estos afos 80 y en la década anterior

¥ hemos podido observar como esa ideologia logrd
panetrar -y pervartic- a algunas sectares sociales que justifica-
ron la muerte de estos “antipatnotas® o “terronstas™ por
razones ideoldgicas. Se llegd a hablar de “operaciones quinirg:
cas sociales, dolorosas pero necesanas”™.
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Nosotros, coma profesionales de la salud mental, nas
hacemos cargo del dafo psicolégico, pero de alguna forma
debemos hacemos cargo también de develar el aspecio
semantuco. Pasar, como diria un lacaniano, dal sigmificado al
significante de la expresidén “costo social”, la que se nos
aparece en un discurso social mutilado, sustituyendo su
significado onginal. De ahi Ia necesidad de una denuncia por
parte de los pswélogos de dicho discurso mutlade y de
restituir el discurso original. Este podria ser el centro de la
terapia social en derechos humanos.

Para enfrentar esta reahidad tan dura, las conclusiones
que se perfilan del trabajo con los jdvenes nos entregan
algunas luces.

Pareciera que la tarea de promover los derechas
humanos debe abordarse como una gran tarea nacional con el
concurso de muy diversos sectores sociales, Es nuestro desafio
como psicdlogos y comao seres humanoes. Y también es un reto
para las instituciones que representamos.
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Lineamientos basicos para el desarrollo de la salud mental
y los derechos humanos.”

- Cantro de Investigacién y Tratamiento del Stress, CINTRAS
- Comité de Defensa de los Derechos del Pueblo, CODEPU
- Fundacion de Ayuda Social de las Iglesias Cristianas, FASIC
- Proteccién a la Infancia Danada por los Estados

de Emergencia, PIDEE
- Vicarfia de la Solidaridad

Thes & a report of an eficel document made by the Mental
Hemth (eains of the Humnmaen Bights argpanicatons, grouped at
CESAM.

The concepts of montal health and humae rghts are defined.
Then they analyze the impact of polincel volence on the
population and specially on the people that suffered it as victes,
wentifying the most commuon psychelogkal disorders.

The article conscders vavous ways 1o handle thes situaton and to
affer repavation. Finally, the document points to several propo
sals both general and specific,

I. Concepto de salud mental y derechos humanos

1.- Salud Mental

Entendemos la Salud Mental como un proceso global
de constanta crecimiento del ser humano, con sus dimensiones

" Documento preliminar elaborado por la Coordinadora de
Equipos de Salud Mental de los organismos de Derechos
Humanos, CESAM, para ser entregado a las autoridades del
nuevo gobierno, Santiago, Chile. Noviembre 1989,
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Individual y social, que se da en un contexto histérico con
determinantes econdmicas, sociales, politicas y culturales.

Dalimitamos el dmbito de la Salud Mental como aquel
que considera a la “persona como un 1odo®| su ser bioldgico,
sus vivencias, sus relaciones afectivas, su ser social; lo que
significa una parspectiva de integralidad,

La Salud Momntal se expresa entonces en las capaci-
dades de pensar. hacer, sentir, a ravés de las cuales el ser
humano se experimenta como un ser autdnomo, consciente,
Integrado; capaz de vivir en una relacién creativa y solldaria
con el mundo y con los demas hombres.

El desarrollo sano de las personas estd, de este modo,
dialdcticamente relacionado a las condiciones del “ambiente
humano™ la familia, [a insercidn v los valores culturales.

Los procesos de lo normal y lo patoldgico en Salud
Mental no son problemas del conocimiento y competencia
oxclusiva de 1écnicos o especialistas, sino pauimonio de toda
¥ cualquier persona,

Esto quiere decir que las personas tienen valores y
aspiraciones de lo que es o debe ser una vida mental sana y sin
perturbaciones. Estos valores y aspiraciones se reproducen en
les valores de los grupos sociales concretos: son parte de la
mentalidad de los grupos y sociedades. Esto nos permite
afirmar que la Salud Mental no es un bien que se produzca
para ser antregado, sino que se Construye, COTige v recres an
la accidn dindmica de todos los sectores e instituciones de Ia
sociedad, a la que se integran los técnicos.

El trabajo en Salud Mental debe por tanto abordar el
conjunto de las causalidades sociales, psicoldgicas y culturales,
1anto en una perspectiva promocional comao curativa, con la
participacion de la comunidad organizada, los organismos y
agentes técnicos especificos y las instancias estatales.

La responsabilidad principal del Estado debe ser
origntar y proveer los recursos necesarios de toda indole para
los fines y programas especificas.,
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2.-Derechos Humanos

Los Derechos Humanos representan la lucha constante
de los hombres por alcanzar la igualdad, la ibertad, la justicia,
Ia paz y, por sobre todo, el pleno desarrollo como seres
humanos. Los Derechos Humanos san par tanto, una conquista
de los mds desposeidos y explotados, que buscan ser poseoado-
ras de su propia dignidad coma hombres.

En la historia de la Humanidad, tras guerras y profun-
dos conflictos sociales, se han ido gestando los instrumentos
actuales que constituyen la Doctrina de los Derechos Huma-
nos. La Carta Internacional ratificada por los palses del mundo
y la Declaracion Latinoamericana de Derechos Humanos dan
ongen al cardcter universal y obligatorio de estos derechos.

Los Derechos Humanos son obligatorios para todos y
contienen criterios inobjetables como elementos fundacionales
de cualquier sociedad, guian la resolucidn de conflictos v
constituyen la congiencia moral de la Humanidad, base sobre
la cual florece y se desarrolla Iz Salud Menral, entendiendo
és5ta como la meta a alcanzar para la evolucidn plena de las
cualidades humanas.

Si todos los postulados de los Derechos Humanos se
cumpliesen, éstos configurarfan el marco donde la Salud
Mental alcanzaria su plenitud.

La indivisibilidad de los Derechos Humanos, qua rednen
en un todo los derechos civiles y politicos con los econdmicos,
sociales y culwurales permite que la Salud Mental -que se
engendra con el derechn a la vida, se despliega con la libertad
y la justicia y alcanza su desarrollo pleno a través de la
educacidn, 1a salud, |a cultura y los otros derechos sociales: se
desarrolle integramente al realizarse todos los Derechos
Humanos.

Las categorias y normas que definen los Derechos
Humanos tocan a la esencia del hombre. Ellas tienen un
cardcter antropoldgico, y por tanto deben ser asumidos v
alcanzados por cada persona y por cada pueblo como derechos
que les pertenecen y no como derechos que deben recibir
pasivamente.
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Unadoctnina que tenga como canceptos fundameantales
¢l de “"guerra interna®, “guerra total®, “bipolandad® y cree
drganos de poder para lograrlos -tal es el caso de la Doctring
de Seguridad Nacional- es antagdnica y violatoria en su esencia
de los principios de la Doctrina de los Derechaos Humanos.

Cuando ha existido una crisis como la vivida por la
sociedad chilena, con violacién de los derechos fundamentales
de un conjunto de individuos por parte de |la autoridad, dentro
de la misma estructura social se hace necesario incorporar
definiivamente el respeto de los Derechos Humanos como
categoria ética, generadora ¥y moldeadora de conductas en
todos los chilenos.

Los graves dados a la vida, a la integridad fisica y
psicoldgica y por consecuencia a la Salud Mental que la
aplicacidn de estas doctrinas ha producido obligan a su
erradicacion definitiva y a la exigencia de conocer la verdad de
lo sucedido durante 16 afos de dictadura.

Solo teniendo el conocimiento real de las cosas o
hombre puede comprender y juzgar en conciencia. En este
contexto la Salud Mental sdlo podrd desarrollarsa si se hacen
cumplir los requisitos de justicia universalmeante conocidos y se
reconstituye el marco valdrico que contiene la Doctrina de |os
Derechos Humanos. Sdlo en pste contexto puede iniciarse un
proceso de raparacidn y profilaxis de futuros dafos a la Salud
Mental,

Il. Periodo dictatorial ¥ consecuencias sobre [a salud mental

El golpe miitar v el régimen autoritano implantado el
11 de septiembre de 1973 determind un profundo gquiebre en
el desarrollo de la convivencia democriatica en nuestro pals.
Tras los objetivos dé Implantar un modelo econdmico y social
que entra en contradiccion con los intereses de amplios
soectares, el rédgimen ha hecho uso de la violencia politico-socal
gn forma masiva y sostenida sobre la poblacidn

La practica del werrorismo de Estado, sostenido en la
Ideclogia de la Segurnidad Nacional, se ha expresado en
ejecuciones y asesinatos politicos, desapariciones, detencio
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nes, torturas, allanamientos y éxilio. Sus objetivos han estado
onentados a aniquilar a las personas y organizaciones portado-
ras de un proyecto politico alternativo, y ganerar a nivel social
un clima de terror.

1) Consecuencias sobre la poblacidn general

La wviolencia generalizada ha oprimida y reprimido
simuitdneamente de manera directa e indirecta a la gran
mavyoria de la poblacién en provecho de una minoria.

Las formas mas extremas de la represién directa han
sido el nocleo alrededor del cual se entretejen todas las
modalidades de manipulacién psicosociales, que en su conjunto
constituyen &l terror institucionahzado. La base material de
aste estado de terror institucionalizado ha sido 1a aplicacion de
un modelo socio-econdmico da opresidn que por sl solo es
generador de daflos miitiples en la salud y particularmente en
la Salud Memal: estos son la cesantia prolongada, la exclusidn
politica y social, la marginalizacidn y la miseria, la pérdida de
los derechos sociales y politicos de todo tipp. Se trata en
suma, de un grave deterioro de las condiclones de vida de
vastos sectores populares dé¢ la poblacidn para quienes |a
existencia estd marcada por gl desamparo, ls incertidumbre, la
angustia y la frustracién,

Sometida como ha estado a las dinamicas proplas de
todo proyecto politico autoritario, la violencia se difunde v
oculta al mismo tiempo, generando con esto un ambiente de
desconfianza e Incertidumbre que ha distorsionado todos los
niveles de la comumcacion social. Se han puesio en marcha,
entonces, mecanismos multiples de negacidn y ocultamianto,
consciantes @ Inconscientes, tanto an los sectores afectados
por el régimen como en sus sostenadores.

A nivel de la poblacidn general gl dafio se gxpresa por
la pérdida de las identiticaciones grupales y la desarticulacién
de la organizacion social, lo que conlleva la disminucion de la
capacidad de solidanzar frente a las adversidades y la inhiby
cién de la fuerza social para oponerse a la violencia v promovar
2l cambio.
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Los sectores mis directamente afectados han vivido
sumergidos en esta aimoésfera marcada por los temores, las
cautelas y los fingimientos para sabrevivir y mantener un
minimo de cohesién grupal y de esperanzas.

Pero el régimen dictatonal también ha comprometido y
dafado la Salud Mental de sus propios hombres y mujeres: los
que fueron convocados para torturar y reprimir, sus familares
y companeros de oficio; los que no siendo responsables
directamente temen que se les acuse de actos no comgatidos,
los que han callado cuando debieran haber denunciado los
crimenes, o los que fueron tolerantes cuando se ejercio la
violencia contra aquellos que la dictadura estigmatizé como
enemigos. No estdn ellos al margen del miedo y la desconfian-
za, y asf lo demuestran el aislamiento y extremas medidas de
vigilancia que rodean su vida cotidiana; no estdn al margen del
dafo individual a su Salud Mental, al tener que escindir su vida
personal vy familiar de su accidn social y tener gue vivir
ocultando parte de su identidad; no estan al margen de las
practicas de su propia violencia, que ha irrumpido eén ocasiones
en el propio seno de su convivencia familiar y social.

En suma, el periodo ha estado marcado extensivamente
por las vivencias y repercusionas del temor y las consecuen-
clas de los ocultamientos. De éstos el mas grave ha sido la
imposicién y practica de la impunidad: el ocultamiento y la
negacion de los crimenes, !a violencia ejercida por los aparatos
reprasivos v la ausencia absoluta del ejercicio de la justicia. La
impunidad como fenémeno social, politico, furidico y moral
produce muiltiples ajes de desestabilizacsdn y dano.

El ocultamignto de la verdad, mas adn cuando lo
desconocido y negado estd ligado al problema de la vida v la
muerte, vuelve la realidad amenazante vy falsa, La subjetividad
s¢ desestructura y las relaciones Interpersonales se ven
traspasadas por la desconfianza, &l temor vy la confusion. A
nivel colectivo, el andlisis de los mensajes y acontecimientos,
con la ulterior asimilacidn y sintesis que generan las practicas
y la accion, se ve sumamente alterado y desintegrado.

La ausencia de justicia, al dejar en la impunidad
crimenes atroces, genera un estado de anomia con la conse-
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cuente trastocacion de los valores y la pérdida de la confianza
en la Justicia como poder regulador de la convivencia y la paz
social,

Una condicién esencial para la mantencion y reproduc-
citn de las violaciones a los Derechos Humanos individuales ha
sido ¢l aseguramiento del anonimato vy la mas completa
impunidad para quienes las han gjecutado. En este sentdo, gl
pacto de silencio y la ausencia de sancidn penal han estado
ligados a la "legalizacion™ de lo ocurndo. El esclarecimiento de
la Verdad y la aplicacidn de la Justicia tendran, ademas del
efecto de restablecer la seguridad y la paz social, un rol
preventivo que evitard su racurrencia y ofrecerd 8 quienes han
sido ejecutores la posibilidad de saldar su deuda con la
sociedad.

En este pasado y presente, es el conjunto de la socie-
dad el que debe mirar sus dafos: es el conjunto de la sociedad
el que debe intentar sanarse.

2) Consecuencia sobre las personas directamente afectadas

Sobre los afectados directos gl hecho represivo tieng
las caracteristicas de una crisis traumdtica que determina un
quiebre abrupto de la vida y los proyectos vitales. Bruscamen.
te, la persona se ve enfrentada a la amenaza vital, a la pérdida
de un ser querido, a la salida al exilio, a la desorganizacién de
la vida personal y famikar, a menudo en condiciones de total
dasproteccion.

Sus efectos estan ligados al cardcter desestructurador
de la wda en todos sus ambltos vy a las multiples pérdidas
significativas que se le asocian, 1o que a menudo involucra no
solo pérdidas afectivas, sino de un estilo de vida, trabajo y
grupos de pertenencia; todo lo cual implica grados de sufri-
miento y angustia infensos.

La negacidn social de los hechos, sumada al clima de
temor y desconfianza que marcan las relaciones sociales,
daetermina que las personas vivan la expanencia en el dmbito
de lo privado personal o familiar. El dafio se “privatiza®™, lo que
implica no s6lo vivirlo en el mslamiento, sino también asociado
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a sentimientos de culpa, comao responsabilidad personal, 1o que
genera habitualmente dindmicas auto-destructivas individuales
y/o familiares.

La estigmatizacudn oficial, 1a mantancidn o reiteracion
de la represidn, la marginalidad social y laboral determinan que
la reorganizacion de Ia vida y los proyectos vitales se vea
constantemente dihicultada, marcada por 1a incertidumbre vy la
inestabilidad, lo que habitvalmente es fuente de padecimienta
psiquico sostenido, de repercusiones a nivel de la auto-estima
y de reastructuraciones familiaras disfuncionales,

3) Consecuencias sobre la familia y los niflos

La desestructuracion familiar se extiende al orden
econdmico, social y psicoldgico: pérdida de bienes matenales,
cambio de domicilio, cesantia, abandono o interrupcion de la
ascolaridad en los nifos, etc. Es asi coma Ias funciones de
proteccidn, formacion e identidad social que cumple 1a familia
para el nino se ven alteradas.

En el nifo, la pérdida o separacion de las figuras
parentales implica pérdidas y rupturas de lazos afectivos)
producto de la represion politica estas privaciones 5e ven
agravadas por el caracrer violento, permanente e inevitable que
las caracteriza.

Podriamos deacir que a nivel subjetiva la represidn
estructura en la dindmica intra-familiar una transformacion de
las relaciones tanto en su cantidad como en contenidos vy
nivelas de comunicacidn. Es asi como en muchos casos la
familia que sufre la represién violenta tiende a ocultar al nifo
lo ocurndo o se distorsiona la informacidn. Esta actitud se
asume como un medio de protegerio: un silencio que resguarda
del dolor al nifio. Comao si negando la informacién se pudiera
negar |a realidad misma. Es un doble silencio: hacia “afuera®
por miedo, hacia “adentro™ para evitar el dolor,

A wveces el sistema familiar se vuelve rigido v las
modalidades previas de interaccion se estereotipan, dejando
cada vez menos espacio para el cambio, la alternancia o
plasticidad de roles. Observamos en ¢l nifio mecamismos de
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sobre-adaptacién que lo llevan a mantener pautas de conduc:
tas "adultas”™, Las preocupaciones, sentimientos o problemas
de los adultos son “puestos™ en los nifios sin hacer distincidn
entre el mundo de éste y el mundo de los adultos.

A veces se produce en la familia reprimida una situa:
cidn en extremo paradojal: no hacer nada protege 1a vida, pero
destruye el proyecto vital, y luchar s coherente al proyeécto
vital pero pone en grave peligra la vida. Es decir, 1a supuesta
opcidn es la muerte o dejar de ser. El desatio para romper este
circuito sin aparente salida implica una accidn social,

En esta experiencia es importante considerar, por un
lado, la necesidad de no subestimar el impacto del sufnimiento
an el nifo y alartarnos sobre la proyeccion social de éste, y por
olro evitar que este “traumatismo” o dafio monopolice de
manera abusiva nuestra atencidn, restringlendo la capacidad en
estas familias de medir y asumir su responsabilidad an el
bienestar pleno del nifio.

ill. Formas de respuesta y reparacion

Las particularidades y complejidades del conjunto de
los procesos de dafio y respuesta integran 10dos los aspectos
de la vida psiquica y social, como hemos sehalado. Integran
ademais, como elemento sustantivo, procesos de ocultamiento
y negacion en el conjunto de la sociedad, que deben ser
desentrafiados gradual y consecuerntements.

Por esto, la reparacidén posible de los dafos psico-
sociales debe fundarse en las experiencias peculiares que los
propios sujetos afectados han hecho en sus grupos de perte-
nencia naturales y en la relacién con los prganismos & nstitu-
ciones gue han prestado asistencia a sus necesidades vy
demandas.

Cada persona, cada familia tiene una particular forma
de elaborar la agresion recibida y de incorporaria a su biografia,
los factores que intervienen son milnples, dindmicos y
camplejos. No de otra manera s exphca que, frente a hechos
brutales, reaccionen en forma diferente.
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Dependiendo de todos astos factores, en muches casos
las experiencias vividas devienen en perturbaciones y padeci-
mientos psiquicos sostenidos y adn an graves patologias o
secualas crénicas. Otras personas, en cambio, han logrado
integrar las expenencias vividas sin perturbaciones definitivas
para su Salud Mental. Adn mas, en muchos casos es posible
reconocer que la experiencia se integra a |a historia personal
del sujeto en un proceso de crecimiento y desarrollo.

Un papel importame han jugado a este respecto las
Agrupaciones de Victimas y Familiares, asf como las Institucio-
nes de Derechos Humanos, an tanto han significado la pasibiti-
dad de encontrar un espacio de solidaridad, de validacién, de
raparacién vy de accidén comdn en las tareas de denuncia,
defensa y resistencia frente 8 la violencia represiva.

Creemos que la reparacién desde lo clinico no basta;
insistimos que, sin respuesta social, los efectos de nacer,
creces y desarrollarse en una sociedad negadora del derecho a
ta vida cronifican el dano psicosocial.

IV Salud mental y derechos humanos

Hemos hecho ya alusion a la conjuncién de objetivos
y alu naturaleza consustancial que tienen entre sl los procesos
de la Salud Mental y la realizacidon de los Derechas Humanos

En la presente situacién chilena, y comao primera
condicidn Indispensable tanto para la reparacion posible de los
danos psicosociales como para la profilaxis de conflictivas
procesos futuros, se hace impenoso incorporar definitivamenta
ol respeto irrestricto de los Derechos Humanos en la sociedad
como normativa ética v juridica, moldeadora de conductas en
todos los chilenos. Este marco ético jurldico estd contenido en
las Declaraciones, Pactos y Convencicnes Internacionales de
los Derechos Humanos.

En el modelo de Salud Mental y Derechos Humanos se
requiera, en el nivel de prevencidn primaria, que toda la
sociedad asuma la responsabilidad individual y colectiva que le
corrasponda en la promocidn y defensa de los Derechos
Humanos.
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En la prevencidn secundania la sociedad debe generar
las instancias y acciones necesarias para el diagnéstico y
tratamiento de los problemas de Salud Mental en las personas
dafadas, que garanticen y aceleren su recuperacion.

En 1a prevencidn terciana, |a sociedad debe generar
acciones dingidas a la atencién de las secuelas o cronificacidn
de los trastornos especificos de la Salud Mental en las perso-
nas dafadas.

En la gestacidbn de un programa de Salud Mental y
Derechos Humanos hacemos énfasis en la necesaria colabora-
ciGn y participacion de las instancias estatales y técnicas
especificas, junto a -y con- la comunidad 3 través de sus
organizaciones naturales. Entendemos que la participacion de
la comunidad debe darse en todas las fases de elaboracion de
los programas y en todos los nivéles de accidn (fomenta,
pravencidn primana, secundaria y terciana)l,

En relacidén a las perturbaciones a la Salud Mental
surgidas y/o agravadas producto de estos afios de dictadura se
hace necesario conocer y delimitar la naturaleza y dimension
de los dafos. Esto significa caracterizar los mocanismos de los
traumas que en su esencia son también violaciones a los
Derechos Humanos y sus consecuencias a nivel del individuo
y la colectividad. Asimismao es necesaro rescatar y reconocer
los recursos individuales vy colectivos con que se han enfranta:
do, coma forma de orientar los modos de reparacidn y profila-
Xi5.

En el contexto de lo ocurrido en estos 16 anos, las
tareas profildcticas y reparatorias de una politica de Salud
Mental son inseparables de la formacion y educacidn en
Derechas Humanos y del conocimiento social de la verdad, la
aplicacion del Derecho, el gjercicio de una Justicia sin trabas
ni obsecuencia, es decir, de una sana elaboracién histérico-
social de los hachos que prevenga el desarrollo de pervertidos
mecanismos masivos de ocultamiento, escisidn vy culpas
histdncas.

£1 momento histérico de nuestra sociedad es ol de la
reconstruccion de la vida democrdtica. Ademas de la legitima
participacién en el Poder del Estado (y par ende en el conjunto
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de las grandes decisiones del pals), el gjercicio democratico es
para el Individuo una colaboracién con otras personas, én la
que particspa en un marco de tolerancia, confianza y libertad,
Las secuelas psicosociales de la dictadura hacen que este
ejercicio de participacion no sea en verdad posible para
grandes grupos de la poblacidn, aun cogidos en los mecanis-
mos del miedo, el ocultamiento vy la desconfianza.

La reconstruccidn de los vinculos de confianza, de la
tolerancia y de la dignidad son tareas inmediatas de la Salud
Mental del pais y, al misma tiempo, partes fundamantales del
dificil proceso de avance hacia la democracia.

Para los grupos mayormente afectados por la represidn,
este proceso significa también la superacién de las angustias,
los resentimientos, las culpas 'y las humilisciones. Las acciones
reparatorias deben integrar 1ambién la partcipacidn grupal v
comunitaria sana, sspacio donde los sujetos reconstruirdn y
desplegardn sus funciones y atributos humanos. La revalariza:
cidn de cada una y de todas las persanas construye y desarro-
ila los valores de! conjunto de la Nacidn, asiento de cualquier
poder politico democratico que aspire a la realizacidn de los
Derechos Humanos v da la Salud Mental, esto es, del bienastar
de todas las personas.

Asimismo, es indispensable la promocidn de instancias
y mecanismos publicos a través de los cuales canalizar
conductas que contribuyen a prevenir, detectar y reéparar el no-
respeto de los Derechos Humanos. Esto es posible sélo con la
demacratizacién de rtodos los niveles de organizacidn v
participacidn, en que todos ¥ cada uno asumen la defensa y el
respeto de los Derechos Humanos v 13 responsabilidad en la
construccidn de su Salud Mental y de una sana convivencia
social,

V. Proposiciones
Proponemos dos Grdenes de iniciativas: generales (que
deberdn ser de responsabliidad principalments del Estado, de

cardcter intra @ intér-sectorial para generar v ejecutar politicas
globales en Salud Mental v Derechos Humanos, del adulto e
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infantiljuvenill y especificos lorientados a s reparacidn
psicosocial, de cardcter especializada y preferencial, generados
por las instituciones que han trabajado con las victimas de la
represién y que deben ser realizados conjuntamente por #stas
y @l Estado).

Propuestas generales

1.- Adhesion, ratificacidn y promulgacidn de los Tratados
Internacionales sobre Derechos Humanos por parte del Estado,
instaurando toda la legislacidn necesana para su implementa-
cidn y cumplimiento, Esta propuesta incluye la ratificacién y
promulgacidn de la Convencidn internacional de los Derschos
del Nifo,.

2.- Iniciativas tendigntes a la erradicacidon de toda forma de
torronsmo  Institucionalizado (su implementacién  maternial,
aparatos represivos v estrategias idecldgicas).

3.- Programas nacionales de educacidn y capacitacidn en
Derechos Humanos, incluyendo los derechos del niflo, incorpo-
radas a la educacidn faormal & infarmal vy a los medios de
camunicacidn de masas. Estos programas deben relacionar los
procesos de raconstruccion de la sociedad democrética con las
posibilidades de desarrollo integral de la persana humana, e
incluir los distintos sectores sociales y grupos starios,

4.- Acciones destinadas al esclarecimienta de la verdad de las
violaciones a los Derechos Humanos v a la doterminacion de
las responsabilidades penales. Estas acciones de justicia
estaran arientadas - mas alld de su sentido estricto - a generar
una conciencia nacional de la historia vivida y promover la
rehabilitacidn moral, civil v social de las victimas, A este
respecto se deberdn desarrollar programas que incluyan:

a) Difusién masiva, campafias culturales. talleres de rotloxion
soual a todo nivel,

b) Programas destinados a favorecer y assgurar I8 Insarcion
social y laboral efectiva para las victimas [(famlliares de
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detenidos desaparecidos, de ejecutados politicos, de presos
politicos, de retornados del exilio, ex prasos politicos).

cl Programas de rehabilitacion a los funcionarios de los
aparatos represivos, eventualmente danados por el ejercicio de
sus funclones represivas.

5 - Programa de Derechos Humanos que propicien la recupera-
cidn de los simbolos de identidad social y el rescate de figuras
da pertenencia e identificacidn individual. Acciones especiales
dirigidas a nifios y adolescentes, hijos de padres reprimidos,

Propuestas especificas

1.- Programas de diagnodstico psicosocial en la forma de
Investigacién participante a todo nivel de las organizaciones
sociales, que permitan conocer las particularidades respecto de
las violaciones a los Derechos Humanos y sus repercusiones.

2.- Desarrollar estudios que caractancen la magnitud y las
necesidades de la poblacién que requerird de programas de
asistencia especificos y/o programas generales de apoyo
psicosocial, social, laboral y educativo.

3.- Programas educativos-experienciales realizados en la
comunidad, destinados a desarrollar los espacios sociales
naturales o generarlos donde sea preciso, en 1a perspectiva de
la reparacién de los dafios, de elevar la conciencia de la
poblacion sobre las consecuencias de la violancia repreésiva y
da Jlegar a la poblacion dafada y en riesgo.

4 - Los actuales centros de Salud Mental de los organismos no
gubernamentales, especialmente de las organizaciones de
Derechos Humanos, deberan coordinar sus acciones entre sl y
con las instancias estatales tanto para la elaboracion de las
experiencias ya realizadas como para la programacién, ejecu-
cién y evaluacidn de planes especificos de trabajo educativo y
asistencial,
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5.~ La implementacién de los programas y acciones derivados
de los puntos anteriores hard necesaria la capacitacién de
profesionales y técnicos de la Salud Mental y de monitores y
lideres de las organizaciones sociales y comunitarias. Serd
tarea de todos ellos absorber y apoyar las acciones de repara-
cién y rehabilitacion de los dafos v la eventual derivacion a
centros especializados de los casos mas graves.
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Reflexiones en tormo al dafio y reparacién psicosocial en
menores.’

Gloria Maureira

Eugenio Escorza

This artcle studmes the relatonshp berween the possibiay of
daing therapewtical work and the degree of polfitical ropression.
A first proposal & that the effectiveness of the therapat &
minimal since he s included w1 an undifterentiated systomn with
his patients.

Sacondly, the article describes the exporence n clrical work
with the chitdeen of missing and murdored pacents, hightighting
the difficisltivs xy the bereavement perocess, the parentalization of
chidrers. as well as the disnsbances i the cogniive sphere dus
Io reacive emaotional processes,

The article concludes with some remarks on the need of ethical
coherence &1 the adull wodd' to provade adequale socslning for
these youngsters, expressing unbasiness lowacds exsting
mpunity and its effects on socisl coexistence.

1. Introduccién

Cuando recibimos la invitacidén para participar en este
Simposium, pensamos en presentar algunas reflexiones acerca
del trabajo que como Psicdlogos Infanto - Juveniles y Terapeu-
tas Familiares hemos venido desarrallando con menopres vy
familiares de victimas de la represién politico-policial del
pasado régimen autoritario,

Nos pareci6 interesante mostrar el desarrollo y estado
actuai de nuestro abardaje terapéutico (asi como los actuales

" Trabajo presentado al IV Simposio “Cultura y Situacién
Psicosocial en América Latina™. Hamburgo. Junio 1990.
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desafios a los que nos enfrentamos), en cuya evolucidn han
participado & influldo diferentes factores de muy diversa
naturaleza, como los cambios en el escenario politico, econd-
mico y social vividos por nuestro pals durante los afos de la
dictadura, las nuevas ideas y paradigmas tedricos on la
psicologla contempordnea, las politicas institucionales emer-
gentes coma respuesta a los acontecimientos en el contexto
socio-politico, etc.

Obviamante, de primer orden en este desarrollo han
sido los cambios experimentados en el entorno nacional dentro
del cual hemos desarrollado nuestro quehacer. De esta maneara,
y adn cuando también nos consideramos depasitarios de cierto
Zeitgeist (espiritu de la épocal &n cuanto a la receptividad de
nuevas concepciones respecto al hacer psicorerapia, nuestra
actual modelo sistémico no habria sido concebido ni menos
asumido sin los necesarios cambios en el contexto soclal que
favorecieron su configuracion.

Pensamos que, afios atrds, en los comienzos do PIDEE,
dadas las caracteristicas y los electos de la represidn aplicada
{destruccion del 1eido social, gquiebre abrupto de un proyecto
persanal y colectiva, ete.) no era posible definir claramente el
rol terapéutico dado que ambos actores, tanto terapeuta como
consultante, se encontraban inmarsos en UnNa misma situacion
vital,

Pasados los anes, nuestro enfoque v prachica clinica sa
fueron haclendo mas efectivos v especificos en relacion a los
diferentes problemas que exhibian nuestros pacientes. Es asi
coma can la masificacién de la protesta social (afios 1983 y
1984) y al recrudecimiento de parte del régimen de la practica
de los allanamientos masivos a poblaciones populares -con las
esperables efectos sobre la salod mental de extensos sectores
de nuestra poblacion (especialments dé los menores)- nos
vimos compaelidos a adaptar nuestras herramientas y formas de
Intervencidn de modo de satisfacer el crecionte ndmero de
demandas de atencién. Surge en este tiempo la necesidad, sn
conjunto con las familias consultantes, de elaborar estrategias
de resolucion de los conflictos que se encontraban viviendo,
independientemente de la problematica manifiesta.
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Lo antenor resultd ser el preambulo de un nuevo
accionar clinico, que a partir de 1985 comenzé a ser elemento
nuclear de nueéstra rellexidn y asistencia clinica: un enfogue
interaccional-sistémico que pretende captar todos los elemen-
105 que nos proporciona ¢l sistema consultante, situario en su
contexio y en conjunto arribar a otra dindmica en Ia cual los
sintomas por los que solicitaban apoyo terapéutico no tienen
gxistencia,

Ejemplo de este particular enfrentamiento terapéutica
25 un rrabajo realizado con familiares de Presos Politicos
durante el afo 1988. Sin embargo no corresponde aquil
discutirlo, sino mas bien establecer cdmo los hechos politicos
y sociales aparecen cotrelacionados a la aproximacion terapéu-
tica empleada. Es decir, cdmo un creciante abrir espacios y
romper con la marginacidn impuesta durante aflos por la
dictadura tavorecyd la configuracion y asuncién de un rol
terapdutico que recanoce y esumula la utiizacién de los
propios recursos de la poblacién atendida.

No obstante no nos extenderemos sobre este tema, por
cuanto en los momentos en que nos halldbamos desarroliando
estas ideas se nos hizo presante una INteqrogante Que necesa-
riamente cambid el santido del présente trabajo. Esta, formula-
da por un destacado personero de la oposicidn al actual
gobierno y ex-funcionario de la dictadura, se refiere a si as
suficiente o no, para los menores que hamos atendido, el
reconocimiento en términos “generales® que en Chile han
existido violaciones a los Derechos Humanos y no especifica-
mente lo que sucedié con su ser querido.

Esta pregunta nos parece que demuestra los intentos
de sectores aliados al antiguo régimen por articular una accién
politica en relacién a las demandas de verdad y justicia (en
momentos que se ha constituido una Comisién gubernamental
para investigar todas las denuncias de violaciones a los
Derechos Humanos) que desde un aparente réconocimiento de
los hechos mantenga a sus ejecutores en la mas absoluta
impunidad.

Como profesionales de la Salud Mental vy desde la
especificidad y autondad gue nos otorga la experiencia de
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@st0s anos pensamos que tenemos bastante qué decir al
respecto, De gsta manera, procuraremos formular algunos
elementos que posibiliten que esta wdea del respeto a los
Derechos Humanos tenga una fundamentacidn desde lo
psicolégico, como contribucién al proceso de creciente
democratizacién por el que atraviesa el pais.

Presentaremos a continuacion parte del rabajo que
hemos desarrollado con un grupo particular de menores
directamente aludidos por dicha pregunta, y una serie de
planteamientos respecto al proceso de reparacidn psicoldgico
social por el cual deberfa transitar NUESITa Nacion.

Il. Experiencia clinica con menores hijos
de Detenidos Desaparecidos y Ejecutados Politicos.

En el mes de noviembre de 1989 la Fundacién PIDEE
cumplid 10 afos de vida. Con tal motivo se editd un libro que
prétende dar cuenta de la experiencia de trabajo acumulada
durante estos largos aios. Dicho documento ha llegado ya a
muchas Manos y creamos representa, én tdrminos generales,
el trabajo institucional como entidad dedicada a la defensa y
promocién de los Derechos Humanos y en particular de los
Darechos de 1a Infancia,

Lo que se desarrolla a continuacién tiene relacién con
un grupo particufar de éstos: familiares de Detenidos Desapare-
cidos y Ejecutados por razones politicas, sector tal ver mads
fuertemente implicado en &l marco que establece la interrogan:
te senalada.

La vida nos muestra que la vivencia de una familia que
pierde 8 un miembro siempre es dolorosa y lo es mas adn
cuando hay hijos pequefios. /En qué se diferencia o qué le
otorga el sello distintivo a lo vivido por estas familias? Los
e5p0sos vy padras eran ciudadanos que portaban proyectos de
vida y gjecutaban acciones coheréntes con tales ideologlas,
que hasta el golpa militar eran licitas, aceptadas y constitucio-
nales. Esto tiene relacién con la fuerte conmocién que experi-
mentan sus familiares cuando se enteran que han sido asesina-
dos o secuestrados v se encuentran desaparecidos: increduli-
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dad, desconcierto, perplejidad, temor, rabia. Es la vialencia de
una herida que desestructura, que se Sienteé Injusta y os
siempre prematura,

En los casos de ejecutados, estos antacedentes
bloguean el curso del duelo que debiera iniciarse a continuacidn
de la muerte del progenitor. Parecisra que el pader Informar de
los hechos, explicarlos y comparnr el dolor consecugnte es uno
de los elemenins que facilitan la axistencia del proceso de
duclo. Mas esto no pudo converlirse en realidad an estas
familias.

Los nifos de tales familias debleron asumir que no
padian hablar de la muerte deé su padre porque toda la familia
estaba atemorizada y.angustiads, ademas de estigmatizada, a
travds del discurso oficial, Estos elementos los condujeron &
privatizar su situacidn y dolor como un recurso protector ante
un cantexto hostil y amenazante.

Las madres de estos pequefios no pudieran prodigar su
presencia segunzante y reconfortanta, por cuanio tampogo
ellas se hallsban en mejores condiciones, Su sensacion de
desvalimiento e indefension les impedia acoger y entregar la
claridad necesaria. Ademads, la mayoria da ollas pasaba gran
parte del dia reuniendo informacién respecto a las circunstan:
cias en que hablan muerto sus seres gueridos o donda se
encantraban sus despojos.

El fendmeno de doble silencio que debileran vivir (hacia
afuera por temor v hacia adentro como medida protectoral
exphca, entre otros, los efectos de automarginacién en su
comunidad, v en particular de los menores respacto de su
grupo de pares: lo acontecido con su padre no podia ser
hablado con sus amigos, vecinos y companeros de colegio.
Como s la muerte de su padre, aparte de s¢r dolorosa e
irreparabla, hubiera degencadenado un drama mayor que no s&
terminaba con la vida de aquél.

Este proceso dé auto-censura, ligado a otros candicio
names ambientales, como la Imposibiidad de despedir "ade-
cuadamente” los restos dal f{allecido. de oficar los ritos
funeranos (recursos para la soclalizacidon del dolor) explican el
*congelamiento” del duslo de muchos de ellos y de los nifos
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en especial. Proceso que ha prolongado su condicidn psicolégi-
ca, esta vez francaments con rasgos de duslo patolégice.

La vivencia de los hijos de Detenidos Desaparecidos
presenta matices distintivos. En estos casos ni siquiera se
puede hablar en pasado. No sabemos qué paso con sus padres
(salvo fragmentos de lo sucedido) y esto marca un hecho
determinante, No hay condiciones para hacer un duelo sano,
por cuanto siempre ésta presente la duda y la esperanza de
encontrarios vivos, en alguna parne. Hay pérdida que con el
paso de los dias y de los afios se va haciendo definitiva, pero
nunca es muerte. No parmite resolucion.

Una vez mas, ¢l progenitor sobraviviente debid volcarse
con todo el dolor vy angustia esperables hacia el exterior, en
procura de informacion respecto a lo sucedido con su compa-
fiero. Esta situacidén fue cominmente vivenciada por los
menores como un doble abandono. Emergieron como alternati-
vas formas de reestructuracion familiar, en la cual uno de los
hijos mayores fue parentalizado, sustituyendo (en no pocos
casos) hasta en &l rol de proveedor econdmico &l padre
ausente.

Este nuevo ordenamiento familiar, si bien es cierto
representd una alternativa funcional como reaccidn durante
aquel perfodo, al perpetuarse én el tiempo se cronificd y se
volvid patoldgico para el desarrallo normal da la familia,

A pesar de los anos transcurridos y del sinndmero de
informaciones que han entregado luces acerca de la suerte
corrida por los Detenidos Desaparecidos, llama la atencion la
persistencia de la duda: JEstard vivo? ;muerto? ;dénde? Es
una duda que asume diferentes facetas y que revela desespe-
racidn, a veces desesperanza, que denuncia la urgencia de
resolucién y el temor que ésta Indique muerne,

Por su parte, los nifos de estas familias han debido
encapsular tales dudas, guarddrselas. Saben que no pueden
realizar determinadas preguntas porgue tal accién podria poner
en riesgo la precara estabilidad de su hogar, Viven de esta
manéra un estado permanente de ansiedad encublerta.
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Esto bloquea In sana expresion de sus procesos
cognitivos. La ansiedad interfiere los mecanismos de atencidn
y conceniracidn, indispensables en el ambito escolar.

Por otra parte, |a imaginacion y o famasia pueblan sus
mentas de imagenes atarrorizadoras, 1o que hace comprensible
que muchos de estos nifos aparacieran en un comienzo empo-
brecidos en su fantasia y, en general, empobrecida su esfera
afectiva. Para no pocos de estos nifios la posibliidad de sodfiar
tfamblén esta vedada o se& encuentra tefiida de escenas
patéticas y de Incertidumbire. La fuerza del impacto reprosivo
parecierd haber raspasado los limites de su conciencia y se ha
apoderado también de sus sueios, Las pesadillas son frecuen-
1es.

Muchos de los nifos de los cuales estamos hablando
son en la agwalidad jovenes, adolescentes que crecieron y s€
desarrollaron duranta el periodo que durd la dictadura.

San jdvenes que no solamente han debldo wivir y
aprender a sobrellavar el dolor vy la angustia provocada por lg
violencia ejercida sobre sus tamiliares (y el estigma consacuen-
te); muchos de ellos también han sido victimas directas de
estos atropellos, convirtiéndose en objeto de represidn del
régimen autoritano

Los jovencs que hemos atendido nos han relatado
2scenas y expenenclas casl inconcebibles en gue todo un
aparatlo represivo se organizaba para acorralatos.  Con qué
objeto? Para interrogarios respecto @ las actividades o el
paradero de alguno de sus familiares cercanos, o blen para
amedrentarlos vy de esta manera conseguir atemornizal a
aqualios, de modo de lograr su propdsito lundamental la
desarticulncion y desmembramiento de las organizaciones que
combatian al rédgimen.

Muchps de estas j6venes conservan también en sus
cuorpos las marcas de la violencia represiva desatada en |os
denominados “operativos™, o durante los allanamientos

" Acciones militares masivas de amedrentamiento vy
1epresidn .
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masivos a poblaciones populares. Laceraciones que se suman
a las profundas huellas que han dejado la vivencia de 1a
persecuckin, separacidn o pérdida de sus padres, amigos v
otros seres amados,

: Cdmo responder a és10s y otros jovendas que dabieron
“adecuarse” a un sistema que, desde el imperativo de impongr
un nueva orden social, hizo lo indecible por implantar un
modelo scondmico social selectivo que limita sus posibilidades
de desarrolio personal -haciendo de la educacion un bien de
consumo sélo para algunos, lo que ha limitada sus posibilida-
des de participacidn- donde todo intento de protagonismao, tan
consustancial al ser joven, fue sistematicamente combatido y
en el cual debieron asumir un lenguaje nuevo que disfrazaba u
ocultaba sus aspiraciones?

/Por qué pensamos Que para estos mMenores no es
suficiente el reconocimianto, an términos generales, que han
existido violaciones a los Derechos Humanos en nuestro pais?

A la luz de los elemenios expuestos podemos ver
histonias individuales que se han visto profundamenta violenta-
das, en muchos casas marcando un giro en su proceso avoluti-
vo muy significative y determinante. Mirar, por ejemplo, la vida
atectiva de aqusllos jOvenes que s& volcaron a encontrar @ Sus
padres, 0 como ha marcado su desarrolio emocional, pailtico
y laboral la bdsqueda de! que desaparecid un dia.

El desarrollo evolutivo del ser humanao as un proceso
integral en donde confluyan innumerables factores, que estd
enmarcado en un sustrato bioldgico mas los eventos emociona-
les y sociales que condicionan la particularidad de su devenir.

En &l desarrollo de la conciencia moral ¢l mo va
internalizando valores y normas paulatinamente, desde un polo
heterdnomo hasta la moral auténoma (expresidn maxima de la
adultez). Primeramente internaliza los de su nicleo familiar v
luego los de la escuela. En su crecimiento va descubriendo su
propia identidad v las limites de su accionar; va aprendiendo &
compartir con ofros, Junto 3 otros, Hace suyas normas y va
autorregulando sus propias necesidades en consonancia con
las del grupo.
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Los psicdlogos sabemos la importancia de 1a norma y
también la angustia que genera en &l niffio la falta de claridad
v consistencia de los pardmetros an los cuales se desenvuelva
SU axistencia,

Estos menores. hijos de victimas de la reprasidn
polibca, han tenido ura histona particular. Provienen de
hogares bian constituides, con una wisidn del mundo que -
podamos compartirla o no- orientaba su éxistencia. Familias
con estructuras y normas, con valores que los identificaban
Tan respetuosos de la norma que muchos de los que estdn en
las listas de ejacutados so antragaron a las nuevas autoridades
coma demostracidn que no tenian nada que ocultar. Para ellos
gl valor de la verdad ss tan importante como lo es para los
demas nifios de este pals

{Qué les decimos respecto del asesinato de sus
proganitores?

No es posible que estos niflus y jdvenes que se hacen
adultas logren un proceso sano en su desarrollo ético-moral si
hay una sociedad que no da respuestas claras a pregunias
basicas, La percepcidn de cierta coharencia, la vivancia da una
consistencia entre lo asimilado en el hogat paterno y o
observado y practicado en el entorno social ez esencial.

Quieneas trabajamaos con nifos y jdvenes conocemos 1as
caracteristicas del proceso en que se traduce ta lucha por la
individuacién ante una autoridad Injusta e invalidante. Muchos
de los j6venas que hemos acompanado y visto crecer durante
©st0s afos, con una fuerte carga de dolor y desasperanza, han
transitado por este dificil camino tras la busgueda del re-
ancuentfo con valores supéeriores como son la verdad y la
Justicia  La busqueda de la verdad que no sea la engafnosa v
fragmentaria varsidn sobee lo ocurndo con sus padres. Muchos
arentados en estos propdsitos han sido igualmente reprimidos,
adoptando como forma reactiva desde comportamientos abier-
tamente desafiantes hasta el conformismo mas paralizante.

(Como es posible esperar que mantengan la necesaria
cradibilidad en un sistema que ha conculcado sus mis sentidos
y honestos propdsitos, v ha hecho de la negacidn social v la
impunidad glementos consttutivos de un nuevo ordenamiento?
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El esclarecimiento de lo ocurtido en este pals desdae el
11 de saptiembre de 1973, y en particular con los familiares de
5105 menores tiene no sélo un sentido reparatonio individual,
sino que se reviste de un cardcter de terapia social. Se hace
imprescindible avanzar desde el silencio familiar hacia la verdad
social, para que nunca mas sucedan hechos de esta naturale-
za.

Pero sabemos que no es suficiente. Sélo la real
administracidn de justicia, con la identificacién y castiga de los
responsables intelectuales y materiales de estas précticas
aberrantes podrd zanjar esta brecha.

Se hace necesario el re-encuantfo nacional, pero sobre
Ia base de la confianza en un sistema que restituya la credibili-
dad social. De esta manera se podrd asegurar la no aparicién
de conductas confrontacionales - por lo demas comprensibles
y esperables - en un sector que ha perdido la confianza en
nuestro aparato juridico y que obviaments representa una

fuente de riesgo para el embridn de democracia que estamos
gestando.

{ll. Reflexion final

La elaboracidn del dolor v la buisqueda de caminos de
resolucidn na se da fuera dal contexto social, como sefnaldba-
mos en un comienzo. De esta manera es la sociedad en su
conjunto, no solamente los profesionales de la Salud Mental o
los organismos de Derechos Humanos, la que debe generar las
condiciones nacesarias que favorezcan tal realidad posible.

La verdad sobre lo ocurrido, asi como la justa aplica-
cidn de justicia, conjuntamente con la restitucidn de la imagen
y dignidad social de sus seres quernidos, nos permitird pensar
un posible cierre de un episodio que nunca debid ser Iniciado,
Sélo de esta manera podremos conceblr como posibles ol
perdon v la reconciliacion.

La experiencia del perddn es un acto intimo de grande-
za moral, Es una opcidn liberadora, sin lugar a dudas. Es un
espacio psicolégico muy personal, pero que requiere de
antecedentes sociales claros.
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El menor que perdid a su padre en estas circunstancias
necesita que la sociedad abra canales para conocer la verdad
de lo sucedido y gestione los mecanismos que olorguen
Justicia, Etlo le permitird reencontrarse con valores sociales,
con normas sociales que todos necesitamos respetar colectiva-
mente. No hay paz social si hay tantos que sienten que no ha
habido justicia.

La paz social es un proceso gue tiene muchas miradas.
Desde lo psicoldgico, revela un desarrollo complejo y superior
de la relacién de s/ mismo con los otros. La voluntad de la
reconciliacion es la expresion de este proceso.
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ANEXO:
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... Decimos que llevamos 12 afios aprendiendo en conjunto
con otros, Que en el camino hemos colaborado para transtormar el
dolor y la pamﬁznd;}n'en esPeranza y espinty vivificador. De esa
fJuerza que ha renacido en nuestros pacientes nos Hemos nutrido
nosotros permanentemente. ‘

El camino realizado no es posible entenderlo si no como parte
de todo un proceso social del que hemos sido lestigos y colaborado-* = .« <
res. Asumismo no hubtera sido posdle sin el sacnficio de tantos que
han dejado en & cafhino s05 proyectos personales, y especialmente -
de aquellos queg ofrendaron sus vidas

Los menares y sus familias tienen una fistoria de dolores y
esperanzas qué probablemente pueblan el inconsciente golectivo de 1]
nuestro pais.

Como trabajadores de Salud Mental hos ﬂeocupa el grado de
impunidad que ain se advierie en la sociedad chilena. No parece
recomendable desde un punio de visia I6cico, n aceptabla desde .

* una perspectiva ética, la mantencida de esta muauﬁn Dnben seguir
tomentandose medidas que tiendan a dar respueslas onentadmas de. .
justicia y con ello modelos éticos validos para las nuevas generacio-
nes. "

Este kibro intenta reflejar algo de nuestro quehacer y de
nuesiras preocupacionss.
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Funducion de Broteceion o la Infuncia Danada
' por los Estados de Emergencia
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