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ANTECEDENTES .-

En este informe se intante realizar una brave sintesis de los principa-
les problemas de Salud Mentl que este equipo de trabajo ha debide en——-
frentar en el cursoc de los filtimos 4 afios y medio.

Bsta equipc de Salud Mental esté integrado basicamente por 2 psicbloges
vy 1 psiguiatra pero, durante estos aflos se ha recibido la colaboracidn
esporddica de otros profesiocuales.

Huestro tradbajo surgid y se desarrolld, primero, al intericr de los pro
gramas de atencién del Comité Pro Paz y luego de los de la Vicaria de
la Solidaridad, por lo tanto la poblacibn atendida ha sido aquella més
directa y duramente golpeada por la represibn.

La incorperacibn de técnicos en Salud Mental se remonta a fines de 1973
¥ surge como respuesta al impacto que ha causado el intentoc de suicidic
de un nific de 6 aflos al ver como su padre era anetralado frente a la -
casa,

POBLACION .-

La poblacibn atendida durante este perfodo alcanza aproximadamente a --
10s 6.000 pesos. De estos casos, el 40% corresponde a perscras gque han
estado detenidas, sometidas a apremios fisicos y psicolégicos, y sus res
pectivas familias, el 30% corresponde a cesantes y sus nficlecs familia-
res, el 20% a familiares de detenidos desgarecidos v el resto a familia
res de exiliados, familiares de muertos y grupos familiares marginados

de la atencifén institucional (Servicio Nacional de Salud, Universidades,
Servicios Semifiscales).

SINTOMATOLOGIA GENERAL .-

La situacibn de quisbre que representa el 11 de Septiembre respecto a to
dos los marcos ds referencia conocidos por la poblacién y el intio de u
na forma de vida absolutamenta diferente y con el sello de 1a represién
en todos los planos, desencadena y refuerza 1os mas diversos tipos de -
alteraciones. Algunos de los motivos de consulta mé&s frecuente son :

a) alteraciones del suefio insomnio, pesadillas

b) altsraciones del apetito : :alta o exceso

c) alteraciones gastrointestinales : diarreas, colicos, vbiitos

d) altsraciones de la tensifn muscular : contraccién dclorosaflaccidez

£) cefaleas con pérdida de fuerzas

#) sensaciones de dificultad respiratoria (ahogo)

g) t§gu§cardia (palpitaciones) y dolor em elpecho (sensacién da opre-
S1Qrn

h) alteracibn en la evacuacibn urinaria : enuresis, retencifn de orina

i) tartamudez

j) alteracién de la conducta sexual : impotencia, frigidez, sexualidad
compulsiva

k) depresibn

1) ancustia

mj misdo intenso, incontrolables
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n) alteraciones en el desarrollo infantil y en los procesos de apreu
dizaje : nifios que vuelven a etapas anteriores, ctros que no pue-
den seguir avanzando y quedan en la etapa en que esta@an al conen
zar el problemas y Otros que, pueden avanzar perc ho intigralasn-
te, sino sblo puntualiznte,

i1) alteracibn de las capacidades de atencibn, concentracibn y meno--
ria, que inciden en una alteracién del redimiento general,

LOS DETENIDOS .-

Los detenidos atendidos son an su mayoria hombres, de edad nedia (18-4C
aflos), aunque también hay algunos casos de nifios y adolescentes. En su
gran mayoria han side somstidos a apremios fisicos y psicoibgicos. Los
tieupos de detencibn son variables : dias, meses afios. También la Fecha
de detencidn es variable : desde personas detenidas el mismo 11 de Sep-
tiembre, hasta personas qus han sido detenidas estos filtimos meses,

Come ellos mismos plantean la detencibn implica una serie de experien—-
cias diferentes, Una primera etapa en que no se sabe si sobrevivia Lb02
segunda en que se vislumbra la posibilidad de -salir con vida, otra que
se entra en contacto con otros detenidos y se puede establecer una ruti
na de vida y finalmente, otra cuando se sale del recinto de detencibn y
se pasa a la calidad de ex-detenido,

La persona que ha llegado a una situacibn de detencibn en la cual se —-
vislumbran algunas posibilidades de seguir con vida inicia un perfodo

de "tranguilizacibn" que, normalmente, se ve reforzado por la posibili-
dad de establecer relaciocnes sclidarias con sus compafieros de reclusibil.
En los casos de una detenciln prolongada se observa una tendencia a cen
trarse en el mundo que se organia al interior de la reclusibn, creéndo-
se en muchos casos fuertes lazos de compafierismo, amistad ¥ un sentimien
to de pertenencia a un grupo, Este perfodo de cierta tranquilidad y es-
ta posibilidad de relacion con otros grupos se rompe abruptamente cuandc
la persona sale en libertad y se encuentra con unasituacifn de vida que
implica inseguridad en diferentes planos la posibilidad de ser nuevasiei-
te detenido, de que se le haga desaparecer, carencia de trabajo y escas?
simas posibilidades de obtenerio, un nficleo familiar alterado, el habsr
sido desplazado de sus rclas habituales (proveedor, jefe de hogar) cuan-
do la detencibn ha sido preclongada, el conflicto que surge frente a su
dificultad para aceptar estos nuevos roles asumidos por su mujer y la lu
cha de ésta por mantenerlos o compartirlos peroc no volver atrds. El ex-
detenido sale a una realidad en que sufre el aislamiento mis fuertement s
queel resto de la poblacibén., En algunos casos es marginado por sus anti-
guas relaciones, en otros &1 se margina para no "contaminar" a2 otros Y-
no tener problemas. Evidencia dificultades para relacionarse con la gen-
te que no ha vivido la experiencia de tortura y reclusibn qus &1 ha vivi
do; presenta reacciones de permanente sobresalto, temor, ingquietud, in--
tranguilidad y angustia Frente a una gran gama de estfmulos que aunque -
se dan dentro de una situwacibn real de peligro y amedrentamiento, no fia
nen el sentido persecutorioc que ellos le han asignado; llegan a consti-—
tuir verdaderas reacciones de tipo paranocide que son propias de la prinme
ra época de libertad y después van disminuyendo. Presentan tambifn nuie—
rosas somatizaciones.
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Los hijos de los detenidos han tenido que enfrentar la situacién de ver
a su padre calificado como "delincuente" por los med19s de comunicacibn
de masas; en algunos casos sin gue haya a nivel familiar la entrega d?
elementos que les permitan comprender. la situacibn, en otros con una in
Fformacibn muy insuficiente. En los casos de detencién prolongada han de
bido concurrir a campos de concentracibn o sitios de reclusibn para po-
der ver 2 su padre y posteriormente ha tenido que vivir todo el proceso
de readaptacibn familiar que se produce con la liberacibn, La situacién
descrita los ubica como "casos especiales" dentro de su medio: escuda,-
barrio, amigos. Deben enfrentar preguntas, comentarios, actitudes de re
chazo, compasidn, comprensibn, etc, Desarrollan conductas de alejamien-
to, rechazo e incluso agresividad frente al medio que sienta hostil: es
el grupo de nifios en que se observa mds marcadamente la resistencia a a
sisfir al colegio. Algunos reaccionan agresivamente con el padre a quien
sienten como responsable de 1o que pasa. La mayoria presata reacciones
de angustia frente al regreso del padre a casa por temor a una nueva de
tencibn, nuevos allanamientos, detencibn del resto de la familia, etc.

CASOS DE PERSONAS DETENIDAS .-

1. Detencidn afio 1978.--

El paciente es detenido después de un accidente de trénsito y es trasla-
dado a la Posta a causa de heridas en el maxilar superior izquierdo. Des
5 Pués de una breve permanencia en ese centro asistencial simila estar —-

- bien (ocultando una fractura costal) con el objeto de abandonar el recin
to, ya que sabe que el accidente ha puesto de manifiesto que repartia pre
paganda politica. Sale y se traslada a casa de un familiar en donde es -
detenido después que su esposa y su madre son sometidas a apremios fisi--
cos y revelan el lugar donde se encontraba,

Es detenido por Investigaciones en donde no sufre apremios f{sicos de sig
nificacibn, A ese Servicio llegan agentes dle C.N.T. ¥ lotrasladan con --

los ojos vendados a un centro secreto secreto de interrogatorio, ahi per-
manece durante 5 dias,

Al ingresar al ceatro de interrogatorio es engrillado a una cama. Después
de unas horas es trasladado a una sala, siempre con los ojos vendados; s«
le acerca un individuo quien le pregunta Por su estado; por los ruidos --
que escucha a su alrededor le parece que estd ante un auditorio con mucha
gente, El individuo, con voz monocorde, le da instrucciones de que se tra
quilice y lo interroga sobra su nifiez y adolescencia, para luego centrar-
se en su actividad principal (pintor)., Posteriormente le da instrucciones
de gue simule pintar una marina; al pagiente le parece que el individuo -
trata de someterlo a hipnosis y pretende comprobar si realmente es un pin
tor. Logra realizar los movimientos adecuados. Esto dura aproxisadaiente
una hora al cabo de la cual alguien le acerca a su mano izquierda un obje
to incandescente con el cual le quema para verificar su estado hipnbtico
(al momento de la entrevista presente una quemadura de tercer grado)? Des

Pués de esto, su interrogador dice "este hombre esté 1isto® y luego 10 re
tiran de la sala, B

Luego @e este episodio es sometido a sucesivos interrogatorios en los cua
les priman las amenazas de tipo Psicoldgico y agresiones de tipo fisico.
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El paciente refiere que, durante los interrogatorios, piensa que lo —-
més {mportantg msible es que lo maten y lo hagan desaparecer; recuerda
lo sucedido con los detenidos desaparecidos.

Durante la entrevista se aprecia una actitud de interés por describir
la situacibn vivida, por aclarar todos los hechos, No se observa gran
sintomatologfa., Reconoce estar preocupado y con algtn grado de expec-
tacidn ante la posibilidad de ser detenido nuevamente. Tiene insomnio,
el que corresponde a un estado de alerta habitual en los ex-detenidos
y que cede con el tiempo,

2. Detencibn afio 1977.-

Estudiante universitario, Es detenido-a principios del mes de octubre
de 1577 en condiciones que no le es posible precisar. Desaparece de su
hogar por espacio de 22 dfas y es encontrado posteriormente en una loca
lidad campesina. Cuando se le encuentra presenta un compromiso de con--
ciencia al parecer provocado por la ingestién de alcohol, drogas no pre
Cisadas y posiblemente la accibn de otro agente que le ha provocado am-
nesia total respecto del tiempo de detencibn.

En la primera entrevista se ve perplejo. Pasea la vista pPor la pieza co
" mo si estuviera en un lugar que le produce gran extrafieza. Su relato es
monocorde y fragmentario, manifestando su incapacidad de recordar lo su
\ cedido; sblo tiene recuerdos parciales y muy someros : "Estuve en dos
- lugares; en uno me trataron mal, recuerdo vagamente que me aplicaron e-
lectricidad, luego me trasladaron a. otro recinto en donde me habrian in
yectado drogas", (Muestra ambos brazos, y se ven lesiones propias de 1il
yecciones endovenosas).

En la segunda entrevista no tiene recuerdo de la Primera, pero tiene al
gunos recuerdos mds nitidos de su detencibn, Habrfa sido detenido des--
pués de tomar un bus. Recuerda la Presencia de personas vestidas como en
fermeros. Estd seguro de haber entregado nombres ya que poco después de
su detencibn, dos de sus amigos son detenidos Yy seencuentran desapareci-
dos. Recuerda que 10 pasearon en un auto que identifica como un Fiat 125;
en €l iba con otros jbvenes que lo obligaban a tomar pisco y fumar mari-
huana; luego es abandonado en un lugar donde lo encuentra un campesino -
quien piensa que se trata de un drogadicto. Este campesino sncuentra en
SuU ropa un papel con un nfmero de tel-efono que corresponde a la casa -
del joven. El campesino lo describe como un "joven que estaba volado sin
nocién de lo que pasaba alrededor de &1v,

Impresiona como una alteracibn de conciencia probablemente provocada por
drogas y electroschock,

LOS CESANTES .-

Los cesantes atendidos en su mayorfa hombres, obreros que viven su pri-
mera experiencia de cesantfa con posterioridad al 11 de Septienbre de 1973
(situacibn esta que tiende a transformarse en crénica) y que han sido —-

hasta ese momento los provesdores tnicos o principales del n-ucleo fami-
liar,

Dentro de nuestro medio se le asigna al varbn el rol de proveedor fami--
liar principal o finico. El cesante se ve marginado de la posibilidad

de
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cumplir con este rol, se siente reprodado por esto, en algunos cCasos
realmente 1o es y cualquiera gea la situacibn esto implica alteracio
' nes importantes de las relaciones familiares que se expresan en di--
versas conductas neurbticas tanto del cesante como de su grupo fami-
liar, En &1 se observan sentimientos de profunda desvalorizacibn sen
timientos de culpa, angustia, temor al rechazo, depresibn, importaen-
cia frente a la situacibn, falta de interés sexual, En algunos casos
aparecen problemas de impotencia sexual e inicio del hébito alcohbli
co. En ella se desarrollan sentimientos ambivalentes respecto al na-
rido que van desdé intentar protegerlo, ocultando las necesidades del
hogar para evitarle disgustos, hasta reprocharle la situacidn quees-
tén viviendo, A diferencia del hombre, para el cual la cesantia impli
ca la detencibn de su actividad central, para la mujer significa agre
gar- a su actividad central (casa, hijos) otras actividades ligadas --
con la blisqueda de algfin ingreso, En los hombres se observa una mayor
dincidencia de reacciones de tipo depresive y/o angustioso que pueden
llegar a adquirir un cardcter muy intenso, en las mujeres en cambio,
hay un predominio de reacciones de angustia, inestabilidad y descon-
trol emocional que ocasionalmente pueden traducirse en crisis de tipo
histérico, Enanbos se desarrollan conductas hipocondriacas y diferen-
* _ tes tipos de somatizaciones,

Para los nifios esta situacibn de cesantfa ha significado en muchos ca
sOs, tener que asistir a algfin comedor infantil, para asegurar una a-
_ limentacibén minima, abandonar total o parcialmente los estudios por -

S falta de medios, tener que empezar a trabajar en cualquier cosa para
ayudar al presupuesto familiar, tener que asumir tareas domésticas ——-
cuando la madre ha debido salir a trabajar o quedar a cargo de los her
manos mayores, familiares o vecinos. Al igual que 10s otros nifios que
sufren una situacibn critica cronificada (detencién prolegada "desapare
cimiento"), los hijos de los cesantes presentan una reaccibn inicial y
parcial y posteriormente (a medida que la situacibn se prolonga) es to
da su personalidad la que se va alterando. Destacan también las reaccio
nes depresivas, de aislamiento, inhibicién, tristeza, la presencia de
miedos, rechazo al colegio, problemas de rendimiento escolear, enuresis,
alteraciones del suefio y conductas de rechazo y alejamiento respecto de
los padres.
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CASO DE PERSONA CESANTE
e .
E (Ingreso afio 1977)

-

~ SEXO : Masculino

EDAD : 27 afios :

HIﬁEL DE ESCOLARIDAD : 1er, aflo de Ensefianza bdsica con mencibn en
Ciencias Sociales.
3er., semestre Sociologia (1973)

ESTADO CIVIL : Casado. 1 hijo

Cébnyuge: 36 aflos, Profesora Ensefianza Bésica, mas
diversos cursos de perfeccionamiento. Cesante

OCUPACION : Cesante
GRUPO FAMILIAR : Su cbnyuge, su hijo y &1,

ANTECEDENTES : A la época del golpe ambos trabajaban como profesores,
Ademds, &1 estudia Sociologfa., Ella pierde su trabajo; &l: trabajo y
estudio. Escapan de ser aprehendidos por no encontrarse en su hogar
cuando llegan hasta alld las fuerzas de seguridad. A partir de ese mo
mento necesitan desplazarse continuamente de un lugar a otro para es-

capar a la persecucibn. Tienen que separarse porque deben vivir como

allegados temporales a diferentes grupos familiares y eso resulta méis
facil individualmente, También deben cambiar de ciudad. Viven nueva—-

mente juntcs hace dos afios més o menos. .

MOTIVO DE CONSULTA : Llega a la consulta la esposa, referida por la -

Vicaria de la Solidaridad. Expresa que el principalmotivo de consulta

€S su c-onyuge y que ella asiste con el objeto de hacer llegar a éste
a tratamiento, que de otra manera se resiste a hacerlo.

En esa primera consulta se establece que ella misma ofrece una sinto-

- matologia angustiosa-depresiva intensa y que necesita psicoterapia com
. binada psicolbgico-psiquiidtrica,

- No obstante por considerar mis grave la situacién del esposo y més i--

lustrativa del monto de dafio que puede cmusar una situacibn pProlongada

~ de cesantfa, es que hemos seleccionado su caso.

LO QUE INFORMA LA CONYUGE : La relacién matrimonial estéd totalmente 2-
perturbada. Viven una situacibn de tensién interpersonal insostenible

- que se refleja en todos los aspectos y en|cada momento de la relacién.

"Me desespera que mi esposo no nos haya sacado del paso..." "Yo lo cul
po de todo,... después me arrepiento.,."

t.
"Creo yo misma 1o hundo mis.., lo gesprecio, lo miro en menos, lo tra-

to de incapaz, de impo tente (tenemos problemas sexuales que antes no
tenfamos),.,."

. "No me aguanto frente a los problemas Y lo ofendo..." "Parece que se -
‘hubiera vuelto tonto en estos Biltimos afios..." "Hace todo mal... hay
- .consenso entre 1los amigos de que'él estd enfermo, que su conducta no -
‘puede ser normal..." "Antes fué totalmente diferete,,."

"No se preocupa de su presencia f{sica ni higiene personal, a veces me

da asco acostarme con é1..." "Ha experimentado un decaimiento general
COmo persona..." "No sé& si podrd volver a ser oomo era antes : se ex-
presa mal, tiene dificultades para modular el lenguaje, dice palabras
sin sentido, com@ como animal,,, con la fano, con ansiedad, con la bo-

ca abierta, sin tomar el gusto a los alimentos,se mete los dedos en las

ar s ]
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f?narices, dice garabatos en forma soez", Su'conducta sexual es igualmente
:L : _.1_.-_" Primj-tivao L ” {
 ‘npiehe temor de salir a la calle, me va a costar traerlo a la consulta...
=Y \
" ENTREVISTA PERSONAL : Su apariencia es de descuido y desaseo, no hace pen

'sar en absoluto en una persona que ha trabajado como profesor y que alcan
z6 niveles universitarios,

' Se aprecia una evidente regresibn que se expresa en perturbacibn del len-
guaJe-gang051dad acentuada lentitud y dificultad de modulacibn- que ha -
b cen muy diffcil entenderle,

Impresiona como undébil mental y de hecho habria podido ser considerado -
v como tal si no se conociera sus antecedentes de estudio y trabajo.

En una larga y dificultosa entrevista por su problema de lenguaje, logra
. expresar 3 :

&

' "Cuando se fué prolongando de manera interminable el no conseguir traba
jo, fui cayendo en un mutismo, en inseguridad,en mi mismo... No queria
“ya salir ni ver a nadie,.."

. wyo -petrocedi como persona y se.me hizo todo un mundo,.." "Fui humllla
do, apocado..." "Me sentf limosnero cuando solicité ayuda..." "Ha habi-
do perfodos muy graves para mi.., en que sblo me interesa comer... un -
plato-de comida...me puse grosero, animal, bajé de nivel sultural... re
“trocedf{ como persona... hébitos de comer subculturales... garabateroc.,."
(Se quiebra emocionalmente y rompe en llanto)

"Pienso que se me desarrolld fna timidez anormal... No estaba preparado
para vivir en estas condiciones..." (Llora)

"En los Ultimos 6 meses he tenido jaquecas consttes, y sintomas de co-
lon irritable por 1o que me dijo el médico,..."

"Es espantoso no sentirme fitil... Incluso con torpeza motora; no coordi
no bien mis movimientos...,"

“81 hatfa algo, siempre venia la critica... Me decian que era un defi--

cientemental..." "Me senti torpe y me descargaba diciendo garabatos...y
sumergléndome mds en la degradacibn,.."

"Slgo sin poderme controlar con mi esposa... Yy le grito garabatcs e in
sultos de los cuales después me arrep 'iento.
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?ﬁ ﬁﬁﬁﬂl'gfupéﬁhé'fémiliares atendidos esté constituido basicamente por ma-
I dres, cbnyuges e hijos de detenidos desaparecidos. La mayoria de los
0 detenidos desaparecidos son hombres que fueron detenidos en sus casas,
. en el trabajo o en la calle, Durante la primera &poca 1los fam111ares+
. esperan que el no saber nada de ellos constituya una situacién transi
toria pero, a medida que pasa el tiempo, van teniendo que ace;_:ta:'tr que
_ estan en esta situacidn especial que constituye el "desaparecimiento"
posterior a una detencién. En muchos casos hay resistencia a aceptar
esto y un aferrarse a la esperanza de que su caso sea distinto y que
su familiar sf aparezca. Pero la situacién se consolida y se inicia
el ciclo de esperanza-desesperanza que mencionamos en el informe es-
~pecial sobre los nifios, La detencién del familiar no sélo significa
la angustia de no saber qué ha ocurrido con &1 y la necesidad de 1la
bisqueda permanente sino también implica que, muchas veces, el grupo
familiar debe abandonar su lugar de residencia, debe fragmentarse, de
ben empezar a trabajr la cbnyuge y los hijos mayores, etc. Hay.un —-
_ quiebre de la organizacibn familiar y una situac ibn en la que ficfl
b - mente se logra estructurar otra, Las nuevas circunstancias imponen,
- 'a todos los miembros de la familia, roles para los cuales no estaban
" Preparados: la cbnyuge debe ser padre-madre, los hijos mayores deben
. | ser padres cuando la madre debe asumir las tareas de la bfisqueda del
detenido y de la mantencién de la familia, la madre del detenido de-
" . saparecido muchas vees debe renunciar a su calidad de esposa y madre
de otros hijos para entregarse a la blsqueda, etc... La blisqueda que
inicialmente se realiza de manera aislada, con el correr de los afios
Se transforma en una biisqueda de conjunto dando origen a la Agrupa--
~cibn de Familiares de Detenidos Desaparecidos,

e

En los adultos atendidos los efectos Psicolbgicos més frecuentemente
observados se traducen en un fuerte blogueo afectivo como forma de --
protegerse de una situacifén dolorosa que se reactiva cada dia. Este
blogueo defensivo interfiere sus relacicnes afectivas ya que se blo-
quea la capacidad de sentir dolor para sobrevivir Pero esto inevita-
‘bDlemente se irradia a toda la vida afectiva. Con frencuencia el fami
liar que més directamente participa en la bisqueda asume una actitud
que de hecho implica una postergacibn de si mismo y muchas veces de
su nicleo familiar m&s inmediato, Se produce una suerte de estrecha-
miento del campo vital, Se destina a la bisqueda todas las fuerzas -
de que se puede hacer acopic. Se produce una dificultad importante para
relacionarse con personas due se encuentran en situaciones de vida -
diferentes., Se observan importantes sentimientos de culpa frente a la
realizacibn de actividades no relacionadas con labfisqueda; sienten,

~Por un lado, que es restarle un tiempo que podrfa significar la vida
de su familiar, y por otro, que no es justo que ellas disfruten de a
legrias y situaciones agradables tan alejadas de lo que suponen pue—
de ser la realidad de vida de su familiar,

En relacifén a los nifios, aunque se anexa un informe especial, quisié
ramos destacar algunos hechos : g

a) El 60% de los nifios atendidos tiene menos de 6 afios a la fecha de
la detencifn de su familiar;

b) E1 78% tiene "desaparecido" al padre;

T T e L L T vt L T 2 o . 5 e e 3 B AT et - & e e e



c) En el 56% de }os casos esta 51tuac16n se prolonga a mds de dos afios
v en un 31% a mas de 3 afios;

d) Aunque en la actualidad el 64% de los niffos conoce la situacién real,

: aproximadamente el 84% pas6 por un perfodo en que no se le dijo nada
o se le dieron explicaciones falsas; cabe destacar que entre los ni-
flos atendidos 15 fueron testigos de la detenc16n y 2 fueron deteni--

dos con el familair durante algunas horas;

e) El 79.8% de los nifios presentan alteraciones significativas del com-
portamiento después de la detencibén de su familiar; destacan las reac

~ciones de aislamiento en que el nifio va cortando sus nexos con el mun
do y se va encerrando en si mismo (77.8%) y las reacciones de miedo
entre las cuales cabe mencionar el miedo a crecer y sufrir igual suer

te que su familiar, a que al resto de las personas queridas les pueda pa

sar algo, a la soledad, a la muerte, a la oscuridad, a los golpes en la

puerta, al sonido del timbre y del teléfono, etc., (78.3%).

CASO DE FAMILTIAR DE DETENIDO DESAPARECIDO.-

Nifio de aproximadamente 6 afios. A los 2 afios es detenido junto a su pa--
dre; después de algunas horas es devuelto a su casa. A partir de ese mo-
mento presenta alteraciones del suefio, del apetito, llora con frecuencia,
durante todo el primer tiempo se niega a hablar, meses después empieza -
lentamente a referir aspectos de la experiencia sufrida; desarrolla reac
ciones fébicas en relacién al tipo de vehiculo en que los obligaron a su
bir y a las personas que tienen algfin parecido con sus afrehensores. De-
sarrolla una fobia a las poleras rojas: al parecer el individuo que mal-

tratd mds duramente al padre en presencia del nifio llevaba una polera ro
a.

J asume

A la edad de 4 afios el rol de explicarle &1 a su hermano menor 10 ocu-—-

rrido con el padre,
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SINTESIS

Todo hombre, para desarrollarse como_tal,fequiere que sus relaciones

con el medio que se den dentro de un marco de cierta seguridad : ne-
cesita saber que no estd inerme frente a otros hombres que pueden de
cidir si va a vivir, si debe abandonar su pais, si va a tener traba-
jo, qué va a pasar con los suyos, qué puede leer, qué puede decir,etc.
El quibre de la vida democrética impide que la gran mayorfa de la po-
blacibn tenga acceso a una seguridad minima de vida y por lo tanto es

+oda una poblacién la cercenada en sus posibilidades de ser persona,

Esto plantea que la cantidad de personas que han sido objeto de aten-
cibn psicolbgica o psiquidtrica sdlo representan una pequefia muestra
de la poblacién afectada., Esto es posible de detectar no sblo por el

- especialista sino por el hombre de la calle que antepone la descon--
~fianza y el temor a la perspectiva de establecer una nueva relacibn,

que se aisla para protegerse, que no profundiza relaciones, que no
se expresa, que ha pextido en escondido su capacidad de objetar o cri

‘ticar. Estos son evidentes sintomas de alteracién de la salud mental
que superan la situacibn individual para afectar a todo un pueblo.

‘La experiencia histbérico-social, tanto como la clinica muestran que
- montos de dafio tan significativos, que han herido tan profundamente

a los individuos y a la sociedad en su conjunto, no se resuelven f&-
cilmente, ni a corto plazo. Asi como las experiencias infantiles ne-

- gativas pueden dejar huellas imborrables, la experiencia socHl de vi

vir bajo la represibn puede dafiar a generaciones,

Julio de 1978.-
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