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INFORME TRABAJ? CIAGNUSTICO
NINOS FAMILIARES DE DETENIDUS DESAPARECIDUS

INTRODUCCIUN.

los otros hombres, con la naturaleza y consigo mismo; un proceso

La situccibn que vive el pais a partir de Septiembre de 1973
se caracteriza,en el plano de los Derechos Humanos,por la existen-
cia de una represidn intensa y extensa que a unos afecta directa y
violentamente ( detencidéin, tortura,desaparecimiento,muerte,exilio)
y a otros de manera mis indirecta y sutil ( marginacién del acceso.

al trabajo,a la comida, a la salud, a la educacién, marginacién de

12 relacifn con otros hombres) pero que, en general, afecta a la

" gran mayoria de la poblacién.

{ Lué importancia tiene esto desde el punto de vista de la Sg

lud Mental?

Responder a esta pregunta implica responder primero qué sen-

tido tiene para nu-otros el comepto de Salud Mental.

Creemos que la Salud ivent2l no es un problema de * término me
dio", ni una mera ausencia de sintomas evidentes,sino un proceso : /‘

de crecimiento -y desarrollo constante del hombre en relacifn con

de lucha contra la alienacibn. * La Jalud Vental no es una cualidad
estitica que alguien posea en privado. No se sostiene a si misma.
56lo puede mantenerse gracias a un esfuerzo continuo v a la cerca-
nia y apoyo emocirnal de los otros.... En un sentido general alude
a atributos tales como mndurez, estabilidad, reélismo, altruismo,
un sentido de responsabilidnd social, integracifn afectiva en el
trnbéjo y en las relaciones humanas. Implica confianza y- corzje al
enfrentar una experiencia .nuceva.... Implica un sistema de valores
en que el bivnestar del individuo estd vinculado al de Utros; en
otras palabras implicn preoccuparse por el bien comdn. Comu ‘se ha
indicado, la Salude FMental es una cualidad de 13 vida,un proceso.

No puede ser mantenida en el aislamiento porgue @S nocesaria para

1n preservoneidn de la unidn emocional satisfactoria con otros. No

sfilo le atafe 1n armonia int :rna sino también las relaciones opti-
mas de la persona, ln familin y la sociedad. Implica la capacidad

cde crecer, aprender, vivir plenamente, amar y compartir con otraos




.*80PT3 -

-azvdesaop Soptuajap Ap saJuiiiwey 3p ugtoudniby , el & uabtio opep
ey anb n1‘ogunfuna ua cpanbsng &I Iupuaadwa 12 Aaun sp7 °0OpCIsStE
TUNPIATPUT twaTgoad un 2387 8~ 0Ou an 3p ugTsunIdwod T ujpTquEl

outs(-03a‘IuTTwiy odnib {ap 0Ijuop SITGI 3p angquwed fIuTTIwed
odnab tTap ug;duquawﬁuxé‘exaﬁap;snx ap sNTquid‘s0aTWyuUods EEWITq
-oxd)(03sa ap OpPBATIAp Uty 38 anb sauotaoen3Ts st A optaanh Ias

- un ap ,03uAatwroaledesap, T3 3un SOT nTys ou sopioasudusap SOPIUal
-ap SO0T ap saleTliucy sOT Y *(,of Ty Tw & DOPuUBIIB3UASAP A opucaaag
-u3 OPIATA Jy S0UC S0363 junanp ) 03Tjouwedp A Jopeiobe‘sgm Zan
EPED UZATCA UN U LUIRR D A azidaz as anb 07213 yn owod czucaad
-5783p-BZULIAEa OpURTNWT}Sa uca anb saun;aunq;e'susxangp scy xod
vpezipnbe aa as ‘odwoty 1@ osed anl) CpIpaw G ud OPUEITJTUDID EA
as anb A (u;iaaaxude sasowWw SOun ua‘seuRwas se2un ua ‘suTp eoun ua")
BTI03TSUCI} Owod ITATA B ezatdwa 3s anb sTSTJID 8p ugtaengis ug

-53 °soue 4 9p stw & cpebucyold STSTID Gun 3p S033342 SOT OPUBTA
~-TA upgsa soT1a anh ch sopioalcdesap sopTuadlap ap SaJLTTIWEy SOt

ugToudlC 1eToadss 1382NU OPTIaIaw uty gndnab spisa ap nIjuag

*093¢0TTIXa [3 ud SaILTTTwWEy uU3UuAT3 anb 60T ‘sopioasedesap sah
-Iuajap salerlrTwey uauatd anb sof ‘saaa@txmug ap ajlanw Ll uonIatay
-ns anh sOT ‘SOPTUA33P U383 O uclalAngsa anb sof ‘ofcgeag ns uox
-31pIad anh sof :Epil;ns ugtsaldol =T ap I230ypILd 13 zod scpebtr
seunslad apvsmdnaﬁ xtnBurysTp t 8owdpod BT{3 ap JOTIAjUT Ty °Bpej

4
-0@4e GT ugioerqod eun ©poj s3 anb scuwcTngsod anb o3sa Jod s3.

4LSOWIATA anb &7 owod- ugtaeng

-16 Run ua IcJadsa sowspod TEjualy PNIRS BT @p OTT0IIEEap anhi?

esoqunl sesoo Jaaeq‘ap puptitqrsod e eatrpdut ‘sauota

-vatTdxa A segsandsax icosng sojunl A sogun( asacjunbaad ap ‘so1j
-0 ua IeT4und ap pepirrgrsed ey eotdwl ‘SAUOTOURS SCT B JOWa} UTS
‘3quats as anb oy Jusaldxa Tu JT3uas e Iowaj uls ‘sazopnd éosIE4
uts ‘o0zeEyaal Tt JOwWA} ULS ‘sexé:zzq uts ‘seIposgw uts ‘sarquoy
50190 UOJQ ©3U3WTE3I 3SICUOTIRIAI ap peptirqisod et cotrdwté,soll
-0S0U, UN 3p JOTIAjuT B UDTSUAWTN BIBPEPIan NS Bzueafe 019s oA,

13 anb ap ugTsuaxdwod e eaTTdut osaaoxd ajsa ap orroxaesap 13

\'(Lz—gz *sbe4*,8aICTTIWEY 63UCTIRTAI SUT 3P 0juUaTW

-ejexy A oatgsguberq, ‘ucwurayoy m ueyjey ) SEPTA UT 3p BINjuzAe BT




1I.

ANTCZCEDENTZS DEL TR.ABAJO.

Durante estos 4 afios han solidi}ado la atencién de los miemk
bros del equipo de Salud Mental numerosos familiares de detenidos
desaparecidos ( adultos,adolescentes y nifios)con los cuales se ha
realizadb un trabajo individual y de grupo. La cantidad creciente
de nifios consultantes y la vériedad, intensidad y mento de sinto-
mAag que se detzctan en cada nifio y QJue superan ampliamente los ha-
llazgog clinicos hahituales, plantean la;necesidad de un congci-
miento ms globsl del) problema que permita plénifizar écpiunes

psicoterapéuticas mAs efectivas y masivas.

Desde finmes de 1973 hasta comienzos de 1577, se han atendido
cerca de 140 nifios menores de 16 afios. Entre los problemas que ‘pre

sentan cabe destacar los siguientes:

a.- alteracion2s del suefio: insomnio,terrores nocturnaos,pesadillas

-a

b.- alteraciones de! apetito:rechazo a los'alimentos,baja de peso,

| desnutricién de origen psicnlégico;

c.- desfrdenes gastrointestinsles de origen psicosomAtico:cdlicos,
vémitbs, diarreas; ‘ ‘

d.- trastornos del lengu-nje: tartamudez;

e.- caida del pelo; '

.- trastornos del desarrollo: regresidén a etapas anteriores,olvi-
do del lenguzje hubludo, olviao de lectura y escritura, enure-
sis ( problemas.en el control del esfinter urinario),encopre-
sis ( problemas en el control del esfinter anal);

g.- alteraciones vy desérdencs de tipo afuctivo: inhibicién,indife—
rencia,necesidad.patolégica de afecto,dependencia,irritabili-
dad, inguietud motora,-miedos intensos ligndos a diferentes es-
timulos del medio ambiente: uniformados,sirenas,ruidos de ve-

hiculos en horas del foque,etc.

Nlgunos CAS0S:

a.- Nifio de &4 afios. £s tostigo-de la detenci6n de su padre.FPocos
dins despufs empieza a rochazar todo tipo de alimentos, se niega
a ir al Jardin Infantil,no guiere salir de 1a casa,llora continua-
mente, no deja oue nadic se le acergue salvo 1w -madre y experimen-
ta gran angustia si =lla no permanece a su 1ad0.‘Presenta’ta@hiéq

terror a2 la oscuridad,enuresis’y tartamudez.

~



b,- Nifia de 10 afios. Nunca ha recibido una exp11c101on coherente
respecto a 14 ausencia del padre. Se le ha dicho que esti traba-
jando lejos de la ciudad, pero tambifn se le dice que quizfs nun-
ca mis lo pueda. ver. Aproximadamente 6 meses después de la deten-
cién del padre, empieza a olvidar aspectos significsativos de su

aprendizaje escolar hasta llegar a olvidar - lectura y cscritura.

C.~- Nifio de 7 afios. Frisenta angustic intensa,sentimientu de tris-
teza,llanto ficil, conducta regrisiva y agresiva ( ha vuelto a
usar chupete), baja el rendimiento escolar, se resiste a2 ir ol co-

legio y-empieza o orinarse en las noches ( enuresis nocturna).

d.~ Nifio de 13 afios. Conducta acresiva,crisis emocionales, pertur-
bzcién del suefio duranté 14 cual imngina ver a su padre gl lado

de.ln«camp y escuchn gue le h-bla, en csts situscidn no se atreve
a moverée, llora,reza, y llamz 2 1la médre. Cuundo ella llega y en-

ciende 17 luz, 1o imnguen desaparcce.

Por otra pﬂrte‘los familinres durante sto afios han recorrido
un dificil e=mino 2n ju han ido sprendiendo a compartir, primero
1a desesperncidn luego los tramitee de 1la busqueda, mAs tarde los
problemns eponﬁmicos y ahora una inguietud por los efectos oenera-
les que esta situncibn pudiera estar proveocando en los niﬁos,preﬁ-
cupncibn por dlqunns crnductns concretas y la forma en gque vstas
deberiin s.r tratadas. Tembién en este plano sz hn ido pasando des-

de un enfogue individual a un enfogue colectiveo del problema.

ITI. EL TRABAJO.

For todo ésto,tanto familiares como mi-mbros del equipo de
Salud Mentul, coinciden en considerar como nccesaria la realiza-
cidn de algdn tipo de estudio que permita conocur megnr.estq rea-
lidad preccupante y porier orientar me jor el quehucer respecto de
ella. Se plantea asi 1= realizacidn de un trabajo de conjunto des-
tinndo a obtener un diagnfstico grueso cel estadc en gue se encuen-

tra la Salud PMental de los nifios.

La primerns etnpn de este trabajo la constituye el diagnfstico
de los nifios de 0 - 12 afos. Se decide partir con esto nifios por-

que, de acuerdo a los nntecedentes de la consulta y alos proporciona-



IV,

V.

Se

dos por los familiares,parecen concentrarse aqui los conflictos

r

z
mas urgentes.

€

FOPMA DE TRAGAJU.

I-1antearse la salud Mental no como una mera supresién de sin-
tomas sino como un procesc de crecimiznto y desarrollo del indivi-
duo implida gue la Salud Fental es responsabilidad de todos y ca-
da uno de nosotros. La 5alud Mental no puede considerarse propie-

dad privads de los técnicos,sino terreno en el cual toda 1z comuni

. dad debiern t-ner la posibilidad d2 trabajar aportondo cada cual

su experiencia para poder conoc T y enfrentar los problemas pro-

pios de esta Arca.

. Es por esto que para la realizacidn del dingnbstico se consti-
tuye un eguipo de trnbajo inteqrado por familiares y miembros el
equipo de salud iental el cual, en conjunto,discute los objetivos
de esta actividad,l= forma de conseouirlos,los instrumentos con-
cretos a utilizar,lss etapas a cumplir,ln organizacidén y distribu-

cién del trabajo y su ev=luncitn.

Se ttrabaja con e' nifio y el adulto que estaia cargo de ol:

‘a.- al nifio se le pesa, se le mide y a los que tiwnen edod sufi-

ciente como para hacrlo,se les pide que dibujen lo gue guieran y

se les aplica el test de la figura humana y el test de la familia.
Se utiliza unz peguofio’ pauta de observacidn.
b.- a3l adulto se le rzaliza una entrevists semi-pstructurada,ela-

bﬁrada,probﬁda y aplicéda por ef edﬁipo.

Fara realizar adecumdamente estas tareas,los familiares miem-
bros del equipo cumplieron con un pequefio programa ce capacitna-
cibn. 8610 el anAlisis e interpretacidn del material recogido

se 1= otorga 1= colidad de tnrea espocializada que deben recalizar

. los técnicos del eruipo; por lo menos en esta etapa del trabajo

ReEOULTADU @ GLNERALES .
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fecha del

examen.

b= 3 e o e o o o o
6 o e o o o o o
- 9 e ®© o o o o o

"'12 oo-co‘o

Edad a 1la fecha

51
61
61
50

. inicio del problema.

En gestacion. . . .
0 ~3 .0 c oo oo
3 =6 o o o o o o
S o8Bl 5 o005 oa o
sl o 2 9 5 5 a6 oo

Tiempo gue dur3a

7.88 %
29.06 %
34,48 %
18.71 %

9.85 %

16
59
70
38
20

Afics.

e e U
1 =2 ¢« o o o o o s
2 =3 o ¢ o6 o o o
S

_Escolaridad.

ekl o o 0 o o o
S5ala Cuna o Jardin.
10 BAsicO0.. ! « « «

ZQ ': L] . L ] * L]

38 L O
Lo e e
50 . M . . s . e
60 U e s e
e B e e e e e

16.25 %
28.07 %
24.63 %
31.03 %

57
50
63

L6
L5
21
24
21
15
1

Familiar con problemos.

PadI‘Eo [ . . o - o o

955
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Madres o o o oo o o o =0 o 2 0.98 % -
Padre y Madre. « « « « « « « 2 0.98 .

ABURLO. o o o o o o o oo . 13 6.L0%

Hepmanol s e e s e 18 8.66 % i ’
TE0e o v e e e e e e e e B BOM%

PLAMO: o o o o o o o o o o s 2 10.98 %

(vivian con las nifios)

Explicacién de la situscién dada por el nlcleo familinr.

Situacién real ( 1 ). . . 130 © o 6L.03 %
Nada ( 2 )e o o o o o o & L : 21.67 %
WBiele 0 41 5.41 %
Muerte (2 ) « o « « - o . 5 2.L6 %-
Teabaje L2 ) 2 o s . o e a3 C6.40 %

-

(1) be los nifios gue conocen 12 situacidn real d. su familiar

(detencién y desconocomi.nto e su paradera), el 8t v, pasb por un

- pericdo en que no se lis dijo nada 0 se los dizron oxplicacion.:s

evasivas; 15 fu:zron testigos de 1= detencién del familiar y 2 fue~
ron detenidos con el familiar durante algunas horas. Cabe desta-
car 1a situacién de 11 nifios cue conociendo la situacibn real

se niepgan a aceptorlo e inventan difurentes razones para gkplicar
la auszncia del familiar.

(2) De los 73 nifios = 1&s curles no se les ha dado 1a explicacién
real en su ndcleo familiar Huy un_ 38 %,'que ségﬂn el adulto entre-
vistado, ha rrcibido directz e indirszctaments la informoeion A tro

vis de tercoros.

Nifios rus - .presentan alt racienes sinnificotivas del comporta-

micnto DES U3 de la situscidn prublamas

162 79.80 %

Algunos d& los problem-s gue 1par 'cen

Aislamiento (1)e + = o o » .158 Fo.a3 e
tataletns  (2)e & o o o & 2119 58.62 %
tiedos (3). « .o o o - 2159 78.32 %



8.

Folta de apetito. o o 2 0 o o o . .115 56.65.%
Pacerse 12 guroua(l) .+ o o o o . .107 L9.75 ¥
Trastornos del suefioc (5). . . . . .105 59.72 %
Llantos frecuentes . . . . « « « «101 L9,75 %

F'robl »mas de rendi- .

micato escalar. S0 g g oL iEs L9.75 %
Agresividad S .., 72 35.46 %
Tristaza S D e 6£8.96
EPUTESIS (6) « o v o o v o e o o . 59 29.06 %
Rechazo 21 c0leQio o o o o o o o o b3 21.18 %
bdsqueda de afecto amsiosa . . . . 62 . 30,54 %
Dolores de cobeza « « o o o o o o 18 8.8 %
Apetito exagerqdoA S o606 0 a0 18 | 9235
Cnicofagin (7) o w o o o o » o . 22 10.83 %
Mayor propensidn a 1lns :
enfermedades. o o« - o o & » o o s « 15 Tin sl v
Tavtanitaz RO o e e 1289 %
Rwacciohes alergicas. . . . . . & . 3 1.47 %
Inguictud excesiva & &« ¢« ¢ ¢ o . « 5 . 2.L6 %
“lvido de lactura y -

NECERItUTA L e e e e s e ] 3.44 43

(1) E1 nifio ti:nde a permqnecer silencioso, no expresa sus senti-
mi ‘ntos ni pensamientos y se margina de la relacidén con los otros
(famili~, ~migos,vecinos, compafieros,etc.). ' _

(2) Frente 2 1o frustracién el nifio reacciona llorando,pritando,ti-

"

r“ndosz al suelo,arrojando lejos "os objetos,etc.

(3) Destacnrn los miedas a creoer y sufrir iqunl suerte. nue su fa-
mili=r, @ cue =l rusto de las personss gueridas les pueda pasar
nloo, a2 1 soledad © 12 muerte,m 1a oscuridad, a los Qolpes'en 1a
puerta, el sonido del timbre y del telsfono,etc. -
(4) Fepresibn a etnpns ~nterior s cel desarrollao.

(5) fesadillas, insomnio,etc.

(6) Fraoblema en ) control del esfinter urinario.

(7) Comerse compulsivamente las ufias de las manos y/o pies.



Vi,

CLMENT RIUS.

En rel-cifn a los resultados de este trabajo creemos que es im
portonte destacar el alto porcentaje de nifos gue presentan altera
ciones conductunles evidentes ( 79,8 ), cuya aparicifn es postorior
a 1= detencidn de su familinr. Estns altersciones, en la mayoria
de los cwsos;iﬁicialmente tienen una:extensifn e intensidad limi- .
tadas; nparecun-a;gunus sintom~s en alqunos planus de la conducta,
por ejemplo: algunos nifios presenton altersciones del sucfio,otros
del apetito, otros bnjon su rendimiento escolar,otros lloran con
frecuencia,etc.. A medida gue v transcurriendo el tiempo y se vao
h~cizndo cronica 1n situacién de °© desapnrécimiunto”;lq intensidnd.
de las alteraciones 28 mayor y va cumprnmetiendo cada vez mas as-
pectos de lu perscnalidad del nifio hastn "leoar a absrcarlo en su
conjuntpo, p.ej: nifo ccn'37tufﬁcién del suefio gue rechazn 1 cole-
nio, se niean a comzr,haja dé peso, no guliere jugor y purmanéce an

estados de tristeza profunda durante el dia.

La ferma de reoceidn del nifio parcce depender de factores ta=
les como 12 cdad cue tenia al momento . ¢ 17 detencién de su fami-

liar, sus experiencias ant.:riores, el tiempo que dura el problemz,

los elemnontos que se 12 han entregado para enfrentarlo y 1a forma

general en gue 12 fomilia ha vivido esto situacidn. Aparecen en u-

na situncién do: mayor indefénsidn) aquellos nifios:

3) gue N han n cido o son muy pcrueios 3 13 fecha ve 12 depencién
del familinar a7 rue-su desarrollo se inscribe nicesariamente en
. ’
un medio familinr y socinl profundamente atlterado; en el nific ma-
yor existe 173 posibilidad de gue haya tenido exprrienciaos formado-
V . 4 . " . o . . 2
ros gue postericrmente le permitan resistir mejor lo situncion;
b) en cue la situncién sc prolonga por 3,4 o m®s ofiis, ya que es-
to implica no sflo mayor “desgaste® sino también el haber vivido
12 expericncia de ser familiar de detenido desnparecido en una é-
: v

poca en nue 11 posibilided de recibir expresiones dr: solidaridad

.era muy escasa, una gpoca en que el mi.dc alejabu a vecinos,ami-

pos, famili.res,etc.;
¢) a los cunles no se les ha dicho nada o se les han dado versio-
nes falsas, caon lo cual «l nifio s2 encuzntra expusto a unn situa-

cién en gue tods cvidencia gue hs gcurridoalgo” (1n tensibn de 1a



10.’

parscnas gue G rodean, los comunteriosAque escucha, la ausencia
del familiar) pero a é1 no se le da una cxplicncién satisfactoris
y real que le permitz entender lo qué45Ucede; '

d) en cuyos hogares ests situzcién he producide importantes quie-
br:s de ln vidna familier sin cue 1> familia logre tenar una reac-
cién de conjunto para enfrantar t=nto los problemas de superviven-

cia y convivencia como los de la bésgueda.

Los tipos de reaccicnes que aparecen en este dingnéstico grue-
s0 concu:zrdnn en general,con los hallnzgos'de la consulta salvo
en 1o jue dicec relacidn con el prohlemn del aislamiento. En los -
nifios que llegn a la consultn l-~s reacciones de éislnmianto ocu-
pan un lugar sécundariu y rara vez constituygﬁ el motivo dec consul
ta. Los resultados de este trabmjo nos indican que 1ns reacciones
de aislemiznto deben ocupar un lugar prioritario dentro de nueé$v
tras preocupncionss tanto por su extension ( se presentan en el
77.8 % de los cnsos), como por li inadecunds valoracién de ellos
gue evidenciareon muchos adultns entrevistades ( ‘el nifio ©s muy
t+anquilo, se gueda donde lo dejo, no molesta en pada”; " X es
muy calladito, no se mete con nodie, no da ningln problema, es co-

mo si casi no existiera").

Terminrdn esta etapa de trab=jo guz nos ha puermitido otro ni-
vel de aproximacibn a 14 rea ided de los frmiliares de detenicos
desaparecidos, se¢ hacc impresbindible iniciar una etapa del que
h~cer frente a csta realided,etapa que hensnmos, debe ser tombién
cumplido en conjunto por los femilinres vy los técnicos del equipo
de 5alud Mental. :

t'rograma de Salud Mental.

SANTIAGC, Junio de 1978



PRE INFORME, TRABAJO DIAGNOSTICO NINOS FAMILIARES DE DETENIDOS
DESAPARECIDOS.

ANTECEDENTES DEL TRABAJO.

1e- Inquietud de los familiares'(bésicamente lés madreé) por los
~efectos generales que la situacibdn por la que atraviesan pudiera
estar provocando en los nifios, y por algunas conductas concretas
ylas formas en que &stas deberian ser tratadas. '

" Ejemplo: nifios que se niegan a aceptar lo oéurrido con el padre
e inventan historias sobre la causa de su ausencia; nifios que
viven temerosos de perder a la madre; nlnos con frecuentes pesa-
dillas etc. - :

Lo Preocupa01on de los mlembros ‘del equlpo de Salud Mental por
la cantidad de nifios familiares de detenidos desaparecidos que
llegan a la consulta y por la complegldad de los problemas que
presentan. : :

Desde fines de 1973 hasta cOmienzos de 1977, se han atendido
cerca de 140 nifios menores de 16 afios. Entre los problemas que
presentan, cabe destacar los siguientes: :

a.- alteraciones del suefio: insomnio, terrores nocturnbs, pe-

sadillas; ' i
be= alteraciones del apetito: rechazo a los alimentos, baaa
de. peso, desnutricidn de orlgen p51c016g100,

c.- desbérdenes gastrolntestlnales de origen psicosom’tico:

cblicos, vbémitos, diarreass |

d.~ transtornos del lenguaje: tartamudez;

e.~ caida del pelo : |

f.- transtornos del desarrollo: regresién a etapas anteriores,

- olvido del lenguaje hablado, olvido de lectura y escritu-
ra, enuresis (problemas en el control del esfinter urina--
rio), encopresis (problemas en el control del esfinter
anal); | )

g.= alteraciones y desordenes de tipo afectivo: inhibicién,

1nd1feren01a, necesidad patoldégica de afecto,dependencia,
1rr&tab111dad inquietud motora,miedos intensos ligados
a diferentes estimulos del medlo amblemte uniformados,
siregas, ruidos de vehiculos en horas del toque, etce.

Algunos casos:
- Nifios de 4 afios. Es testigo de la detencibdn de su padre.
Pocos dias después, empieza a rechazar todo tipo de alimentos;
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se niega a ir al Jardin Infantil, no quiere salir de la casa,
llora continuamente, no deja que nadie se le acerque salvo la
. madre, y experimenta gran angustia si ella no permanece a su
lado. Presenta también terror a la oscuridad, enuresis y tar-
tanudez.

b.~ Nifia de 10 afios. Nunca ha recibido una explicacibn co-~
herente respecto a la ausencia del padre. Se le ha dicho que
esté trabagando lejos de la ciudad, pero tambidn se le dice
que quizés nunca més lo pueda ver. Aproximadamente 6 meses deg-
pués de la detencidn del padre, empieza a olvidar aspectos sig-
nificativos de su aprendizaje escolar hasta llégar a olvidar
lectura y escritura.

' - Nifio de 7 afios. Presenta angustia intensa, sentimiento
de trlsteza, llanto f&cil, conducta agresiva y regre31va (ha
vuelto a usar chupete), baja el rendimiento escolar, se re-
siste a ir al colegio y empieza a orinarse en las noches (e~
nuresis nocturna). .

d.- Nifio de 13 afios. Conducta agresiva, srisis emociona-
les, perturbacién del suefio durante la cual imagina ver a su
padre al lado de la cama y escucha que le habla, en ésta 31tua-
tién no se atreve a moverse, llora, reza, y llama a la madre.
Cuando ella llega y enciende la luz, la imagen desaparece,

EL, TRABAJO

Por todo ésto, tanto familiares como miembros del Equipo
de Salud Mental, coinciden en considerar como necesaria la rea-
lizacidn de algin tipo de estudio que permita conocer mejor es-
ta realidad preocupante y poder orientar mejor el. quehacer res-
pecto de ella. Se plantea asi la realizacidn de un trabajo de
conjunto (familiares y Equipo de Salud Mental), destinado a ob-
tener un diagndstico grueso del estado en que se encuentra la
salud mental de los nifios ~. familiares de detenidos desapare-
cidos. _

La primera etapa de éste trabajo la constituye el diagnbs-
tico de los nifios de O a 12 'afios. Se decide partir con estos .
ninos porque, de acuerdo a;los.antecedentes de la consulta y
a los proporcionados por los familiares, parecen concentrarse
aqui los conflictos mhs urgentes.



FORMA DE TRABAJO.-
by

Se constituye un equipo de trabajo integrado por familiares
v miembros del Equipo de Salud Mental, el cual en conjunto dis~
cute los objetivos de esta actividad, la forma de conseguirlos,
los instrumentos concretos a utilizar, las etapas a cumpllr ¥
la organlza01on y distribucibdn del trabajo.

Se trabaja con el nifio y el adulto que estd a cargo de él;

a.- al nifio se le pesa, se le mide, y a los que tienen edad su-
ficiente como para hacerlo, se le pide que dibujen lo gue quie-
ran y se les aplica el test de la figura humana y el test de la
familia.

b.~ al adulto se le realiza una entrevista semi-estructurada,
elaborada, probada y aplicada por el equipo.

Para realizar adecuadamente estas tareas, los familiares
miembros del equipo cumplieron con un pequefio. programa de capa-
citacibn. S6lo al anflisis e interpretacidn del material reco-
gido se le otorga la calidad de tarea especializada que deben
realizar los técnicos del equipo.

PRIMEROS RESULTADOS.=

1.- Resultados Generales.- :
CASOSOOOOOO.90.0...00.0.0 /]35

EDADES

R RPN IS | 4 1%
B S Blrmiereieiom s i 30.4%
O ke ot Pyl e G 28.1%
G =D e S s e st e B 27 4%
ESCOLARTDAD

Nadaﬂ0000.008000009000550 BO
Sala Cuns © JordiN.eseeseas 20
/|O¢ BésiCOBOOOQQOOOODOD.O /]5

20. i ® 00000000006 OCO0O 0O 15
309 L oooo‘-oeooocen.. : /IL"
LI'OQ 1 ooooe-oo.oooanno 13

oS B cececsssscscnccs o



ESCOLARIDAD (cont.)

60o BéSiCOoanvocoooao?oooooo.nloo. 7
70° " °°°ﬂ°°°°°°°°0°°°°°°°. 4
FAMILIAR CON PROBLEMAS.—
Padre ¥ madTe.cececococees 2 il
Madreooo-ewoo.eaoeoooaoooc. 2 /‘05%
Padre°°°°.°°°°°°ob°°°°°°°.°/'09 80.7%
AbuelOQooacoouooooaooonooo 6 494(/)6
HermanOe.ooneoo'caooooooo‘noo /lq 8."%
TiOQ‘DOQOOOOOOOOADOOODDOOOO.‘4 X 3.0%
9F PrlmOooooooeooooao&aoeoeoo ,] 007%
'+ Vivia con el nifio
EXPLICACION DE LA SITUACION.-
Situacidén real (1)c..ccoes 93 68.9%
Nadaooooacooeouooooooooo‘ooo 22 | 16.3%
Viajeeoooeocbooooooonooocoe 9 6.7%
Muerto,..,o.,.o,agooeoao..._ 3 : 2.2%

(1) De los nifnos que conocen la situacién real de su familiar,
(detencibn y desconocimiento de su paradero), el 84% pasd por -
un periodo en que no se les dijo nada o se les dieron expllcac1o—
nes evasivas; 40 fueron testigos de la detencibn del famlllar y
uno fue detenido con el familiar durante algunas horas. Cabe des-
tacar la situacidn de 6 ninos que conociendo la 81tuac1on real

se niegan a aceptarla e inventan dlferentes razones para expli-
car la ausencia del familiar.

Ninos '‘que presentan alteraciones significativas del comportamien-
to DESPUES de la situacidn problema:

1004 e eoooococcacoes 4 1%

Algunos de los problemas que aparecen:



- s
Adislamiento (1) eeccesccscoesccssssss O 60.0%
o s LT VT AP AP  I - 60.0%

 Miedos (2)essesessaossenacsasasases 80 59.3%
Falta de apetitOeecesccccccccsccoss 72 ' 53.3%
Hacerse 12 SUAEUA.ccsosscsscnsscoss OB . 50.4%
Transtornos del suefo (Z)eeccocccece 62 45.,9%
L1antos FrecuenteSeccccececeeccsascss 58 43 ,0%
Problemas de rendimiento cscolar... 47 34 ,8%
Agresividad.seccecccccoccocosossces 38 28.1%
D R S - 21.5%
Enuresis (4).,,.f....,.,.,.;a,;.,.. 28 20.7%
‘Rechazo al GO le e T, lars e nts elets wieis s st C D - 19.%%
Basqueda ansiosa de afectOcessccoss 25 18.5%
Dolores de cabeza. (HJececcccsscsees 14 10.4%
Apetito exa@gerddOecccoscssceccccass 13 9.6%

OniCOfagia (6)aooeoooéoeeoaooouoooo ,]/I : 801%

(1) El nifio tiende a permanecer silencioso), no expresa sus
sentimientos ni-éus pehsonicntos y' se-margina de los otros
(femilia, amigos, Compafieros). '

:(2) Destacan los miedos a crecer y sufrir igual suerte que su ’
familiar, a que al resto - de las personas queridas les pueda
paSarralgo, a la soledad, a la muerte, a la oécuridad, a los
‘golpes en la puerta, al sonido del timbre y del teléfono, etc.
(3) Pesadillas, insomnio, etc.. ' .' :

(4) Problema en el control del esfinter urinario.
(5) De origen psicoldgico.
(6) Comerse compulsivamente las uflas de manos y/o pies.

Resultados por Zonas \
ZONA NORTE |
Casos: 52
Edades ‘ _
. ,0-3 10 ‘
3 -6 <7 ‘
6 -9 | 12

g 12 1%



Hecoloriina

Nadqﬂﬂ0‘0000“00..000990000000OBOO/I
Sala Cuna o0 JardiN.cecesocececosesd
/|Oﬂ BaSlCOooonnooo/oooooooono.oo6

209 " ©0060©000000ao0co oooooopoB
50, f S s e e
4o, L A R I g
S0. it Saeiaioh tlale s e
60. " .ooooouooooeoooooa0005
70, i S S |

Familiar con problemas:

5 (ol - SO SR S . 82.7%
1.9%
5.8%
1.9%
7 7%

vMadreo.'aoooﬂooooo(‘lcooooco.ooeo.
AbuelOcoooovooooeoaccocooooooon'

HCrmanOoooooeooooooooooocooonoa

p4_>\N 2

Tlooooooaoﬂoooonoeooncoooeoooo.

Explicacidn de la situacibdn:

DAtUCI O real e e tae s 44 78.9%
Nada © © 0 00 0 0 000 © 06 0O ° OOOOOOOOOOO °‘ -]
Vlaa e o 0 0 0 ¢ ° © 0 0 00009 © 00 0O 00O O© O © 00 © 0

D W O

Muerteoooooooooo-oooooaonaoco.o

Nifios que presentan altera01ones significativas del comporta-

mlento DESPUES de 1a 51tuac1on problema
| ny 84 .6%

Algunos de los problemas que aparecen:

Aislamiehto.,..,o..,.c...o..;....;.. 35  67.3%
PataletaB,avsineessecssinassssneense <5 6549
MiCAOSeaaescesoacnsncncncosnsancnoae 27  51.9%
ol taNdelape bt oo e el e s 44, 2%
Hacerse L PUBE U s ensesnesernsaces 20 50 .0%
Trastornos del suefl0seceecssosesessses 17 S TA
Llantos frecUentet scatece s ssssaes 19 36,580
Problemas de rendimiento escolar.... 24 46 . 2%
PAE e s i vadead o e s s e le s sle'e n oo ol LS 25.0% .
I gTbhaichc i n s O e L e e 2%3.1%



(Algunos problemas...cont.)

Recliazo al €olepio. s vessasssesnsn 12 2% .1%
Nolores de CabeZitiasies aninsseasse 5 9.5%
Apetito eXageradO..eesccescsccces 6 11.6%
Mayor propensidn a las enfermedades9 17 3%

ZONA .QOESTE

v(‘/‘asos:o‘eooaoolooaooco‘oeoooeoooo.o 29

Edades:

G s e e e
R O
S D

9_"‘2509000OOBODOODOOOODOOB9000.9 8
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n
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Familiar con problemas:

PadreyMadre.oaooovoccoonooonoooo ,‘ . 304%
Padreooo.‘no‘uooaoaoéaoooaoooneuo.o 28 96'6%

Explicacidn de la situacidn:

Situa(}ién realooeuoaoooo-eoonooou 2/1 (720”’%
-Nada.ocaiaenoo(oaoé_ouooeooepoooooo 6 2007%
Trabajanpoocoaoooooooeeooocooooo 2 609%

.

Nifios gue presentan alteraciones significativas del compor-
tamiento DESPUES de la situachi problema:

18 . 62.1%



Algunos de los problemas'que aparecen:

'Aisiamiento..,.,,,..,..n....,...,.,..47 58 .6%
PatalebaBeesescecescoscsasassssnns . 1 37.9%
Miedosg..eoeoooeeo.,.oo.ea.,.oaQ.. 16 55 2%
Falta de apetitOeecccccccssccccsscs - 18 _ 62.1%
Hacerse 10 gUAGUAeecccsescosssssses 18 62.1%
Transtornos del.suefi0ecececoccocccsse 1% 44 9%
Tlantos frecuenteSeececoccccccssase 10 55.2%
Problema de rendimiento escolar.... 710 - ~ 34, 5%
37.9%
122

27.6%
17.2%

TriS}eZaececpoccccccccosocoscecoccss 1
Enuresis..,.c.;ooooeooo.,,,;.,qooo.
Rechazo al co0legilOeccccecccocscoccae
Dolores de cabeZ8eccoscscosccccccoovos

(SN N0 N1 I

Reacciones alérgicasSceccccscecccccos

7ONA ORIENTE:

p Casos.‘ﬂﬂoﬁ’°°°°°°°'0°°ﬂ00.0‘0060.00 29
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6""9oooo’noeoooecosooooeoac‘oeooo 7

( 9_llgoonecoocaoooooooeoooooeeoaon 8

Escolaridad:

Nadaoeuna.;ooooao.onoene.'ooeooolo.oo.
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Familiar con problcmas:

Madre..ocoonloobooeoooocnconacoco : /| 304%
Padre.oﬂﬂeGGODDOOOOOOOGGGOOGGOGO 27 950/]%
Abuelo o 0.‘.-0 ©©0 0 000G 0O0O0 .v 0o 000000600000 q . 3 .L‘-%



Explicacidn de la situaciédn:

Situaciodn réalau.....o.o.....o,...o.. 17 : 58.6%

3. 4%
17.2%
17.2%

3 4%

.Nadao.aoae.aocoooooooﬂ.oeooonopaoeooo

Viajeocooooooeoeco.oeoooooooonou.ouoe

Trabajo‘....ooooooeeoooe_ooo¢e°0°'oooooco

4~\n\n'.s

Muertoﬂ.'.ﬂoG.'OOOOOOQO00090?0.0000000

Nifios que presentan alteraciones significativas del comporta-
miento DESPUES de lo uitwacidn ,probicns.-

21 72.4%

Algunps de los problemas que aparecen:
AiS1aMieNtO0acoscesooacoososascooeses 2 15 51 « 7%
PAtal CEat . ¢ o0 6 wss o aese sioaedssisneess 21 72 ..4%
T E 005 a0 65 mimie i olsin s aimint s atn mimiain s win sw wiais | 2 24 72 . 4%
HaltE de Spetit0eies seiussisaaanssssssse 17 58 .6%
HACETHE 1A SUBEUG .« »siaisissieis ain oain alaimse 11 37.9%
Transtornos del SNENO0.essssssacssssss 21 72 .4%
Tlantos £recuentoSecosececsccescsocsasa 10 34,5%
Problemas de rendimiento escolar..... 6 20.7%
Agresividadecccecsscsscsssnccscsoscne 16 55 .2%
P G EC700e s s neieis s einie oisias siaia o alia's sie sistatars 12 | 41 4% |
EDUYesiS e sanucoimsssnssoansenesasnsae 7 24.,1%
Rechazo al colegiOccccscccsccocsccocs 6 20.7%
Blsqueda ansiosa de afectOeccccecsccs 13 44.,8%
Dolores de cabeZBecscccocsocscascoscs 4 - 13.8%
Apetito exagerado..,e.,.,.........o.; 4 13 .8%
Onicofagidececcccocscescoecaosscsccsns kil

Inquietud €XCES1VAscocoecccesccoscose 5
TratomudezZececceececccccocscsccoccccos

Olvido lectura y SEOTIRAITE seiere'e nioivinivs

ZONA CENTRO :

Casos 0G‘GGOGHGGOQ000000060'0300009.9;0 43

Edades:

O—5.aooooonooaacon.ooéeooooeooaaoooo 3

3-6.000ooooo.o.oaaoeeaoooooonoooo.o 3
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Familiar con problemas:

?.7%
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61.5%
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Abuelo ® 0 © 0 00 00 0 00 0000 ©® OCO0C OO0 O © 0’0 0 0 0O

co DD

HErmano. s aaseasascacnsssconsnsnse

Explicacidén de la situacidns.

SituaCiéﬁ realﬁeo?ooooooooooo;aao 7. 5308%
Nada'° o e e . ® 0 00 00 0o i © 0 00 0@ 0o 0000O0COCO0OO0 5 58 -3 5%
Vi aj.e © © © 0 & 0 © 0. ; -3 ° o 0 0o o 0 O ° ¢ 60 0 0 O °' o e 9 I] . "7 [ '7%

Nifios que presentan alteraciones significatigas del comporta-

miento DESPUES de la situacidn problema:

&

9 69.2%

Algunos de los problemas que aparecen:

U6 ,2%
61.5%
69 .2%
38.5%
61 .5%
U6 .2%
53.8%
2%.1%
384 5%
2% .1%

RSl el eibO s s eessscnncseesssenne
PataletaSesooccccocecoscccccccccens
M08 s e navasednsevvenvanntsesnisn
PaltaldeNanetiGoL e st
Hacerse la guagUBceccoccscoccccccscos
Transtornos del SUCTiOeeocecesscsss
Llantos frecuqntes.”.““.“.;}°
Problemas de rendimiento escolar.
AeTesividad. cinssceonossesinseosics
Tristeza..oc..aoo.eoz.,f;,.,.o.,.
LTI CEE o sie s oislelsciealn aialel i D D e

Bisqueda ansiosa de afectOccescos 46 .2%
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TartamudeZeooaaoo.ooeaoeooocuoo.l
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Familiar con problemas:
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Explicacidén de la situacidn:

SituaCién realoiooaoocéooocaoccoo 7
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Niflos que presentan alteraciones significativas

110-

75 o0%
16 . 7%
8.5%

' 58.3%

33 ,%%
8.3%

del compor-

tamiento DESPUES de la'situacién.prOblema:'

8

- Algunos de los probiemas.que aparecen:

Bl amientbOnicsiacesienslssauaiviaiaimn S
Paibal ctag Rt il ne oot e s
MicdOSeecocoscoceccocccsscccssses
Falta de apetitOcececccocccsccccase

Ul O I 0

Hacerse la guaguaoooooaoooeoonc.

66.7%

66.7%

58.%%
58 . 3%
75 .0%
41 .7%
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(Problemas queé....cont.)

Transtornos del SUEfiOecccecccoeos
Llantos frecuenteS.ceecossccccsecs
Problema de rendimiento escolar..
AEPestvidatd s e ee esinsoneasnnenses
P S UCT T s ncassssssoniasstscssnice
{351 i1 - RUCRISL T . S R
Bllsqueda ansiosa dé afectOeececsss
Apetito exageradoeececccocosscsccse
OHHC o EaE i 5 el SRR R R el N ot
Lo tamUBeZ . ses e s sassrsauscnnnsnen
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PROGRAMA DE SALUD MENTAL
FEBRERO 1978

DWW MNDOWW & & 0w

/‘2u"‘

4. 7%

50.0%
%% .3%
33.3%
25.0%
25.0%
50.0%
16.7%
25.0%

16.7%
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~ SALUD MENTAL \
SINTESIS DEL TRABAJO CON NINOS FAMILIARES DE DETENIDOS DESAPA-
RECIDOS. '

1.- DIAGNOSTICO

Entre los meses de agosto de 1977 y febrero de 1978
se realiza el estudio de 203 nifios, entre O y 12 afios é
edad.

Los resultados de esta experiencia nos indican que
el 79.8% de los nifios presentan alteraciones significa-
tivas del comportamiento después de la detencidén del fa
miliar, lo cual hace presumir que el 100% requiere deal
gin tipo de atencidén y, obviamente, esto que est& pasan
do con los nifios de alguna manera refleja también los
problemas y necesidades de los grupos familiares en su
conjunto., . :

Algunos de los problemas que aparecen con mayor fre
cuencia son: : :

a. Las reacciones de aislamiento = 77,8%

'E1 nifio tiende a permanecer silencioso, no expresa
sus sentimientos ni pensamientos y se margina de la
relacidn con los otros (familia, amigos, vecinos ,
compafieros, etc.). - : o

b. Las reacciones de miedo = 78.%%

Destacan los miedos a crecer y sufrir igual suerte
que su familiar, a que el resto de las personas q¥
ridas les pueda pasar algo, a la soledad,a la muer
te, a la oscuridad, a los golpes en la puerta, al
sonido del timbre, etc. '

c. Las reacciones de tristeza mantenida = 69%

d. La falta de apetito = 56.7%

e. Los trastornos del suefio = 51.7%

f. Los llantos frecuentes = 49.8%

g. Los problemas del rendimiento escolar = 49,.8%

Estos problemas dificultan la posibiligad de 'un
adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios; obsa

taculizan su posibilidad de ser personas integrales.

L
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Para que un ser humano (nifio o adulto) quiera, busque,
pueda o acegte relacionarse con otros, se requiere un am
biente de m nima seguridad que permita la confianza, laen
trega y recepcidén de afectos., ' Todo hombre para desarro -
llarse como tal requiere que sus relaciones con el medio
se den dentro de un marco de cierta seguridad : necesita
saber que tiene un lugar en la sociedad que no le va a ser
arrebatado arbitrariamente por otros, necesita saber que
como persona tiene algunos derechos inalienables. El quie
bre de la vida democratica del pails impide que la mayoria
de la poblacidn tenga acceso a una seguridad minima y, por
lo tanto, es toda una poblacibén la cercenada en sus posibi
lidades de ser persona. Es en este marco que se ubican las
reacciones de aislamiento, miedo, tristeza, etc. de los ni
nos familiares de Detenldos-Desaparecldos.

TRATAMIENTO.

Frente a esta situacidn nos planteamos un programa te
rapeutlco que pudiera abarcar a la mayoria de los nifios &1
cuestidn.

Esta experiencia se inicia en Jjunio de 1978 y en la
tualidad el grupo estd integrado por aproximadamente 100
nifios, entre 2 y 17 afios y 15 monitores adultos (psicdlo=-
gos, educadores, médicos, etc.).

En este trabajo con los nifios y su grupo familiar nos
hemos planteado los siguientes objetivos : ;

8. Romper el aislamiento promoviendo situaciones que per-
mitan el esclarecimiento de relaciones que resulten ga
tlflcantes- tratar de romper la asoc1a01on "relacidn
con otro peligro” de manera que el nifio quiera inte-
grarse a las actividades con los otros y no sea lleva-
do autoritariamente a ellas.

b. Estimular el desarrollo de la capacidad expresiva,que

es la base de una posibilidad de relacidén y a la vez
nos permite conocerlos,

c. Desarrollar actividades en las cuales los nifios apren
dan a tener iniciativas y a expresarlas, y los adultos
aprendamos a escucharlas.

Aprender a relacionarnos entre '"personas chicas"y
"personas grandes" en una relacidén de respeto e igual"
dad.

d. Tratar que los nifios aprendan a superar las relaciones
de dependencia afectiva, y los adultos aprendamos a no
estimularlas.

e. Estimular un pensar y un actuar colectivo, consideran-
do al nifio como integrante de un grupo familiar y so =
cial,
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£. Estimular el desarrollo de la capacidad de critica y anAli

ge

h.

sis, aprendiendo juntos que critica no significa "no que =
rer","rechazar", "agredir" o "destacar sbélo lo negativo" ,
8ino poder entender lo que pasa y poder visualizar lo ade-
cuado y lo inadecuado de la situacién, de manera de poder
seguir avanzando. : : :

Aprender a reconocer la existencia de conflictos; aprender
a superarlos junto a otros, como la Gnica manera de romper
las situaciones criticas. Aprender que la negacidn del -
conflicto (ej. "qué me importa si no quieres jugar conmi-
go", "no es cierto que el paph estd detenido", etc.) el -
que no queramos reconocerlo no lo hace desaparecer sino -
lo mantiene latente y con un desarrollo subterréneo.

Aprender que relacionarse con el otro en un plano de igua
les, implica interesarse en el, preguntar, comprometerse

‘afectivamente y abrir la compuerta a que también a uno le

pregunten, lo. cuestionen, lo quieran. Implica tratar de
romper las barreras pseudo-respeto que distancia a lag per
sSonas.

Aprender a establecer relaciones solidarias, que implican’

la capacidad de ponerse en el lugar del otro, de compartir
con el otro. . : .

Detectar casos que requieran atencién especial : neurold-
gica, psiquiatrica, psicolégica, pedagbgica, etc.

En sintesis, pretendemos luchar porque tanto los nifios

como nosotros podamos desarrollarnos’como seres integrales,
‘como personas, a pedar de/la situacibén de inseguridad y re
presion que vivimos.

noviembre 1978,



{ POR QUE LES GUSTA VENIR ?

NINO DE 5 ANOS : PADRE DETENIDO-DESAPARECIDO HACE 2 ANOS

"Me gusta porque en la casa no tengo con quien jugar, no hay
nifios con quien jugar y mi mam& tiene que hacexr las diligen-
cias por mi papi'. ' :

NINO DE 8 ANOS : PADRE DETENIDO-DESAPARECIDO HACE 3 ARNOS

A mi lo que mis me gusta es que los cabros aqui también tige
nen el papid ..... el papd estd detenido y no sabemos dondees

tA ....s N0 como en el colegio que uno no puede decir nada -
porque al tiro dicen que el papa de uno es un bandido".

NINA DE 11 ANOS: PADRE DETENIDO-DESAPARECIDO HACE 3 1/2 AROS

¢ S\

"No crei que esto era asi ..... venia con mucha desconfianza,
porque siempre en todas partes s¢ forman grupos y uno no sa-
be como meterse, pero aqui todos son amigos, los chicos ylos:
grandes. Uno se siente en confianza con toda la gente'.

NINA DE 6 AROS f PADRE DETENIDO-DESAPARECIDO HACE 4 ANOS

"Porque cantamos y nos reimos y las mamis también juegan'.

¢C U E N T O S .

SE LE PIDE AL NINO QUE INVENTE UN CUENTO.

NIfA DE 9 ANOS : PADRE DETENfDO-DESAPARECIDO HACE 2 1/2 AROS

"Habia una vez los dos padres y sus hijas ..... No se podian




quejar ..ss. porque el papa trabajaba mucho para que tuvieran
la casa que compraron y la radio y después la T.V. y la mamé
le hacia los vestidos a la nifia porque asi salian mis baratos
y mds bonitos ....e. y también aprendid a hacer pantalones ...
«s (a mi me gustan los pagtalones) beeeos Y lo pashbamos muy
bien ..¢ss a veces mi papa nos llevaba al Cerro San Cristédbal,
ibamos todos y llevabamos cosas y fruta y nos sentabamos a la
sombrita de los Arboles a descansar y a JUBAr se.e.. jugabamos
a las escondidas con mi papd ..... (latencia de varios minu -
tos). ¢Ud. sabe que mi papi no esté?." : :

NINO DE 7 ANOS : PADRE DETENIDO-DESAPARECIDO HACE 4 ANOS

"Esta era una vez el supernifio que cuando grande va a ser el
superman, pero ghora estd chico todavia. Resulta que en el

. planeta en que &l vivia hubo una guerra terrible en que mata

ron a mucha gente y ahi nacieron sus padres ..... pero habiam
quedado unos pocos buenos que hicieron una nave espacial chi
quitita para que pudiera arrancar supernifio y lo metieron &l
¥ la nave hizo funcionar sus cohetes y (Race el ruido) partid
eeoss &COmo termina? | ya sé ! el supernifio llegd a un plane
ta pequeiio donde no habia peligro y el se iba a quedar hasta

que pasara la guerra'.

NINO DE 6 ANOS.: PADRE DETENIDO-DESAPARECIDO HACE 3 ANOS.

\

"iNo quiero! No me gustan los cuentos ..... los cuentos son
para que uno se quede dormido ..... y después yo suefio cosas
feas. No quiero que nunca mids me cuenten un cuento". :

NINA DE 10 ANOS : PADRE DETENIDO-DESAPARECIDO HACE 3 1/2 AROS

" No se me ocurre ..... cpuedo contar lo que pasa en mi casa?

Fueron a detener a mi papd y nos revolvieron todo. Tenian a
mi mamé en una pieza y a nosotros en otra. Cuando se lo lle
varon iba todo machucado, pero nos dijo que estuvieramos tren
uilos. Después tuvieron que irse todos mis hermanos porque
os molestaban mucho. Ahora estamos solas con mi mami. Por
eso me gusta la actividad de los sé&bados porque aqui puedo -
jugar y somos todos amigos". - o :

NIffA DE 12 ANOS : PADRE DETENIDO-DESAPARECIDO HACE 3 ANOS

"El ternerito crecid en el campo felig con las flores. Vi -
via con su padre don toro y su madre dofia vaca y muchos, mu-
chos otros terneritos y sus familias. Vivian en un lugar muy



lindo donde el pasto era muy verde y oloroso, Habia también
un rio con agua muy fresca. Eran felices. También habia sol
Pero un dia amanecid nublado y llegaron a ese lugar muchos
hombres en camiones ..... llegaron muchos hombres armados quwe
empezaron a disparar y a matar a los animalitos ....¢ muchos
_ quedaron tirados en el suelo, otros corrian desesperados tra

tando de sSalvarsSe eseese NO sé como terminar el cuento. Me i=
magino que todo queda oscuro y solo y un cuento no puede ter
minar asi",: :

. NINA DE ﬂO ANOS : PADRE DETENIDO-DESAPARECIDO HACE 2 1/2 ANOS

"Yo quiero hacer un cuento de un pajaro que lo tienen ence -
rrado en una Jjaula.

Es para que lo lea toda la'gente'y'sepa que‘los pajaros
son libres y sufren' cuando los ponen en una jaula.

Es un cuento corto porque llega un hada p&ajaro y lo sal
va"'. ' ' ‘

NINO DE.9 ANOS : PADRE DETENIDO—DESAPARECIDO HACE 3 1/2 ANOS

"E1l nino miraba tristemente por la ventana, Estaba solo en
la casa; se imaginaba miles de cosas, porque este nifio tenia
mucha imaginacidn. Sofiaba son ser doctor de nifios, iba a u-
sar un delantal blanco y los iba a sanar, Es un nino muy i-
maginativo ....e cuando grande va a lograr lo que quiere y
va a ser muy feliz".

NINA Dﬁ\B ANOS : HERMANO DETENIDO-DESAPARECIDO HACE 4 ANOS

"No Se me OCUIrTEe seese NO Sé ..... S€ me oOcCurren puros cuen
tos que me han contado .e.... por ejemplo "La caperucita ro-
ja" .eeee €se cuento de la ninita que le tenia mucho miedo

al lobo que estaba en el bosque y que después se come a la
abuelita. Menos mal que después vienen los cazadores y le
rajan la guata ....e. pero antes lo matan con sus rifles pa-

ra cazar',.

NINA DE 13 ANOS : PADRE DETENIDO-DESAPARECIDO HACE‘2 1/2 ANOS

"Habla una vez muchos nifios tristes y solos que estaban suma-
mente aburridos en sus casas. No sabian que hacer y lo pasa=-
ban mal. - Asi pasaban todos los dias; hasta que un dia llega-
ron -a ese pueblo unas personas que cantaban y bailaban y fue-
ron casa por casa invitando a todos los nifos a gugar con ellos
Algunos nifios salieron corriendo al tiro, pero otros no se a-
trevian mucho, pero cuando vieron lo bien que lo pasaban los

otros también salieron a jugar y no estuvieron mis tristes”,



