


























parscnds que o rodean, los cuﬁentarins.qug escucha, 1a ausencia
gzl familiar) pero a &1 no se le da una rxplicacién satisfactoriz
y real que le permitz entender lo que sucede;

d) en cuyos honares psta situmcibn ha producido importantes quie-
bros de 1a vida familiar sin cug 12 familia ;ngre ten2r una reac-

cifn de conjunte para enfrentar tento los problemas de superviven-
cia y cnnuiucncia ‘cOomo lus—da 12 busqueda.

Los tipns de reacciones que apnrecen en este dia qnéat;cn grue-
s9 concu=rdnn en general,con los hallazgns de la consulta salvo.
en lo jué dice r"1ﬂciﬁn'cdn 2l prohlema del aislanitntn. En los -
nifos que llcg-n a la consulta l-s rvaccinnes de aislamicnto ocu-
pan. un 1un.r secund-irio y rara vez cunstituyen el motivo dc cnnsu1
ta. Los resultzados de este trabejo nos indican que las reacciones
de aislemicnto deben ocupar un lugar priopitario dentro de nuesk:
tras preocupnciones tonto por éu exterision (.ée_presentun en el
77.8 % de los cosos), como por la inadecunds valoracién de ellos
gue evidencinron muchoa-aduitaa entrevistéﬁeé ( 'el nifio es muy
t?ﬂnﬂuilﬁ, sa qUedﬁ donde 1o déjn, no molestz en nadu"' " X es
muy cﬂlladitn, “no se metc con n~die, no da ningdn prnblema, es co-
mo si cﬂai no existiera").: '

Termlnmdn esta etapa de trab=jo qué-nns.hﬁ permitido otro ni-
vel de apreoximacién a 1s rea ided de los familiares de detenidos
deaaparecldos, se hﬁcf 1mpr;scindible 1niciar una etﬁpa del que
hacer frente a csta realided,etopa que penaﬂmns, debe ser tnmblen
cumplida en conjunto por los familinres vy los técnicos del equipa
de 5alud Mental. i

iruqrqmn de Salud Mental.

SANTIAGO, Junio de 1978


























































