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En cote informe se intenta realizar una breve sinte-
yrircivales problemas de Salud Mental que este equipo
frentar en el curso de los dltimos cuatro

Egte e ui po de Salud Mental estd integrado bdgicamen

i 08 y un pgiquiatra vero, durante estos afios

a cola bor101ﬁn egporddica de otros profesionales,
Nuestro trabajo surgid ¥y se desarrolld, primero, al

de los rogramas le atencidn del Comité Pro Paz y luego
: ffﬁ de la Solidaridad, vor lo tanto la pobla-

do aguelle mds directa y duramente golpeada

incorporacidén de técnicos en Salud Menial se re-

1e 1973 y suwgge como respuesta al impacio que ha

tento de suif’”io de un nifio de & afog al ver como
>trallado frente a la casa.

La noblacidn atendida durante este periodo alcanza

mente a Los 5.000 casos. De estos casos, el 40% co-
a personas que han estado detenidas, sometidas a apre-
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tes y sus nucleos familiares, el 20% a fami-

18
-jcol’ >ic0s, 7 sus respectivas familias, el 30%
!
3 desaparecidos y el resto a familiares de exi

oe, familiares de muertos y grupos familiares marginados de

institucional (Servicio Nacional de Salud, Universi-

Zea, Servicios Semifiscales).

La “:'1ac16n de culebre que representva el 11 de Sep-

snecto a todos log marcos de referencia conocidos por

¥V el ind ‘cic de una forma de vida absolutamente dife
el gollo de la represidén en todos los planos, desen—

“uerza los mds diversos tipos de alteraciones. Algu-

o de consulta mds frecuentes son:

»l guefio: insomnio, pesadillas,

=1 apetito: falta o exceso,

-t*““oﬁr+eu*1aa$cs- diarreas, cdélicos, vdémitos.
dlcts la tensidén muscular: contraccidén dolorosa,
con «.--_z.‘d.:i..o.a de fuerza. :

¢ificultad weSpiratorias (ahogo).
oalpitaciones) y dolor en el pecho (sensacidn de

.a evacuvacidén urinaria: enuresis, retencién de

b
¥
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onducta sexual: impotencia, frigidez, sexua




Hngu'tia.
m*eav intenso, *ncor+ro[ﬁbhh.

teraciones ¢n el des2 'rollo infantil y en los procesos de
aprendizajetwiﬁos que Vv ielven a etapas anteriores, otros que
no pueden seguir avanze 160 y quedan en la etapa en que esia-
ban al comenzar el problema y otres que, pueden avanzar pero

no integralmente, sino 36lo puntualmente.

a1+0raclon de las capacidades de atencidén, concentracidn y
meqorla, que inciden er una alteracidn del rendimiento gene-
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Tos detenidos atendidos son en su mayoria honbres de
edad media (18-40 afios), aungue también hay algunos casos de ai-
fios v adolescentes. fn su gran mayoria han sido sometid s ¢
spremios fisiceos ¥y psicoldgicos. También la fecha de de encjdn
:5 varisble: desde personag detenidas el mismo 11 de Sep.iembr
hagte peraeonag cue han sido detenidas estos dltimos mese :,

Cormc ellos mismos plantean la detencidn impl:ca. una
serie de experiencias dlfﬁrentgs. Una primera etapa en (ue no
ac sabe 2i se scirevivia, una segunda en que se vislumbr:. la po-
:'b;l aaa de salir con vida, otra en que se entra en convacto
con otrog detenidos y se puede egtablecer una rutina de vida ¥y
nalmente, otra cuando se sale del recinto de detencidn y se pa
3 Ja ggiided gs ex—detenido.
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La jersona que ha llegado a una situacidn de deten-

la cusl ge vislumbran algunes posibilidades de seguir
. inivia un perfodo de "tranquilizacidn' que, normalmen—
creforzcdo vor la poeibilidad de establecer relaCLones'

o con eus compararus de reclusgidn., ¥n los casos de una
nroler sada se obgserve una tendencia a centrarse en el
se orianiza &l interior de la reclusidn, credndose en
casca Tucrtes lazos de compaifierismo, awmistad y un senti-
o de nerte: sncia al grupo. Este periodo de cierta tranqui-
v eghba pocibilidad de relacidn con otros se rompe abrupta-

cuendo 1z nersona sale en libertad y se encuentra con una
vica gue lmplica +ngegur1dad en diferentes planos
& 2 ser nuevamente detenldos, de que se le haga de
»ncia de trabajio y escasisimas pogibilidades de ob
cleo familiar alterado, el haber sido desplazado
spituales (proveedor, jefe de hogar) cuandc la de-
¢ prolongada, ¢l conflicto que surg: frente a su
sera acepltar estos nuevos roles asumicss por su mujer
¥eods, Luablie ¢cla por manterigrlos o compartirlos, pero no vol-
ver aunas, Ll ex-~detenido saXe a una realidad en que sufre el
sleamiento mds Puertemente que el resto de la poilacidn. En al
REaTotS] cMﬂ\ﬁ es marginado por sus antiguas relacicies, en clros
I se marging para no-"contaminar" a otros y no tener problemas
wyidencia dificalt adee pere rslacionarse con la bonte que no ha
W*v*43 la experiencia de tortura y reclusidn que €1l ha vividoj
'9 reacciones de permanente sobresalto, temor, inquietud,
yguiiidad augvutﬂa frente a unae gran game de estimulos
auroue 858 den dentro de una situacién real de peligro y ame-
tamierto, no aie p:r'tlenen el sentido persecutoric que ellos
-ﬁ@nado;-ilegan a congt 1tqu verdaderas reacclones de tTi
ice que son propias de La primera dpoca de libertad 'y
vaﬂ dieminuyendc, Presentan también numerosas somatiza-
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Los hijos de los detenidos han tenido que enfrentar
1o situvacidn de ver a su padre calificado como "delincuente'
vor los medios de comunicacidn de masas; en algunos casos sin
oue haya a nivel familiar la entrega de elementos que les perml
tan comprender la situacidn, en otroa con una informacidn ingu-
ficienlte. &n los casos de Metenolén prolongada han debido coi-
currir o campos de concentracidn o sitios de reclusidn para po-
der ver a su padre y posteriormente han tenido que vivir todo
el procesc de readaptacidén familiar que se produce con la libe-
racidn, La situacidén descrita los ubica como "c:1s0s especia-
lee dentro de su medio: escuela, barrio, amigos. Deben enfren
tar preguntas, comeniarios, actitudes de rechazo, compasidn, in
comprensidn, etc. Desarrollan conductas de alejamiento, recha-
z¢ & inecluso agresividaed frente al medio que sieiten hostil; es
a1l grupo de nifiog en que se ohserva mgs marcadan :nte la resis-
;oncia a asistir ol colegio. Algunos reaccionar agresivamente
con el nnoro a qu ¢n sienten como responsable de lo qu: pasa.
La mayorla presenla reacciones de angustia frente al ragres
del padre a casa por temor a una nueva detencidn, nuevos allana

wmientos, detencidn del resto de la familia, etc.

AS0S DE PERSONAS DETENIDAS

L.~ DETuHCION ANO 1978

51 paciente es detenido después de un acc¢dente de
: S Yoes trnoladado a la Posta a causa de heridas en el ma
flar rwperior izguierdo. Desgpués de una breve permanencia en
> eentro 1dlSt(ﬂP1&*, gimula estar bien (ocultando una fractu
costal) con el objeto de abandonar el recinlto, ya que se sa-
ol accidente ha puesto de manifiesto que repartia propa-

=4

] 115_01. 5ale y se traslada a casa de un familiar en
X  deltenido después que su esposa y su madre son someti-
lagha remios fisicos ¥y revelan el lugar donde se anon11aba.

fg detenido por Investigaciones en dond: no sifre
apremios e significacidn. A ese servicio llegan agentes del
.1,%. v Lo trasladan con loeg ojos vendadogs a un centro secreto
de int ﬂ”cagatorﬁj, ahi permanece durante cinco dias.

¢ Al ingresar al centro de interrogatorio es engrilla
BHE Sama. c“pués de unas horas es tragladado a una ala,
con los ojos vendados; se le acerca un individuo quién
presunta por 51 estado; por los ruidos gue escucha a su alre
dedor le parece que esatd ante un auditorio con mucha gente. B
diwiduo con vor monocorde le da instrucciones de que se tran-
o interrogas sobre su nifiez y adolescencia, para lue-
> en gu actividad ppincipal (pintor). Posteriormen-
wiruvceiones de que simule pintar una marina; al pa-
iente. 1y thoc que el individuo trata de qometerlo a hipnosgis
v onretende comprobar si redlmente es un pintor, Logra realizar
o5 movimientos edecusados. Esto dura aprox1madamenie una hora
al cabo e la cual alguien le acerca a su mano izquierda un ob-
] candescente con el cual le quema para verificar su esta-
tice (al nomento de la entrevista presenta una quemadu-
je sercer grado). Despuéds de esto, su interrogador dice 'eg
nombra estd listo" y luego lo retiran de la sala.

egte.episodio es gometido a sucegivos inte
vales -priman las amenazas de tipo DG*COl)gl

ipo figico.
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El paciente refiere que, durante 103;1nterrogatorLos,
piensa que lo mds posible es que lo maten y lo hagan desaparecers;
recuerda lo sucedido con los detenidos desaparecidos.

Durante las entrevistas se aprecia una actitud de in-
terés por describir la 81tu3016n vivida, por aclarar todos los he
chos; no se observa gran siantomatologia. Reconoce estar preocupa
do y con algin grado de esp*cta016n ante la posibilidad de ser de
lenido nuevamente, tiene insomnio, el que corresponde a un estado
de alerta habitual en los ex-~detenidos y que cede con el tiempo.

2.~ DETENCION 4RO 1977

Estudiante univorsgitario, s detenido a principios
del mes de octubre de 1977 'm condiciones que no le es posible
precisar. Desaparece de su hogar por espacio de 22 dias y es en-
AQNL_MUO posteriormente en na localidad campesina. Cuand> se le
encuentra presenta un compcomiso de conciencia al parecer provo-

ndﬁ por la ingestidn de al:ohol, drogas no precisadas y posible~-
mente la accidn de otro ageaite que le ha provocado amnesia total
regpecto del tiempo de deteacidn,

In la »rimera entrevista se ve perplejo, pasea la vig
ta por la pieza como sl estuviera en un lugar que 1e produce gran
extrafieza, Su relato es monocorde y fragmentario, manifestando
su incapacidad de recordgr lo sucedido; sdlo tiene recuerdos par-
ciales y muy someros: '"Estuve en dos lugares: en uno me trataron
mal, recuerdo vagamente que me aplicaron electricidad, luego me
‘“fs adaron a otro recinto en donde me habrian inyectado drogas'"
(muestre ambos brazos y se ven lesiones propies de inyecciones en
dovenosss),

En la segunda eutrevista no tiene recuerdo de 1lui pri-
pero tiene zlgunos recuerdos mds nitidos de cu detenc .dn,
?'S?HO detenido deﬁpué de tomar un bus. Recuerda la resen

de personas vestidas conio’ enfermeros, Estd geguro de huber
regacdo nombres ya que poco despuéds de su detencidn, dos de sus
soc mon detenidos y se elcuentran desaparecidos. Recuerda que
nggcaron en un auto que dentifica como un Fiat 1253 en el iba
tros jdvenes que lo obligaban a tomar pisco y fumar marihua-
s uego es @handonado en un lugar donde lo encuentra un campesi
no oulég piensa cue se trata de un drogadicto. 'Este campesino en
cuerhirs en gu ropa un papel con un mimero de teléfono quc corres—
sride & la casa 0“1 Jjoven. BEl campesino lo describe comc un "jo-
sataba velando sin nocidn de 10 que pasaba alred: dor de

Tmnresziona Como un%lalteraclér de concicencia probable
mentae ”T\XUC;dﬂ por drogas y el®ctroshock,

105 CESANTES _
Loz cesantes atendidos son en su mayor:ia hombres,
obreros que viven su primera experiencia de cesantia con posterip
ridad al 11 de Septiembre de 1973 (situacidén que tiende a trans-
s

Tormarse en cronica), y que han sido hasgta ese momento los provee
dores Unicos o ;rincipales'del nicleo familiar,

Dentrc de nuestro medio se le asigna al vardn el rol
de proveedor familiar prineipal o ilinico, El cesante se ve margi-
nsdo de 1z posibilidad de cwiplir con este roly se siente repro-

?
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chado por esto, en algunos casos realmente lo es, y cualquiera
sen la situacidn, esto implica alteraciones importantes de las
relaciones familiares que se expresan en diversas conductas neu-
»dticas tanto del cesante como de su grupo familiar. Ei1 €l se
observan sentimientos de profunda desvalorizacidén, sentimientos
de culpa, angustia, temor al rechazo, depresidén, impotencia fren
te & la situacidn, falta de interés sexual. En algunos casos
aparecen problemas de impotencia sexual e inicio del hébito al-

hélico. IBn ella se desarrollan sentimientos ambivalentes res-
necto al marido que van desde intentar protegerlo, ocultando las
necesidades del hogar para evitarle disgustos, hasta reprocharle
la situacidn que estdn viviendo, A diferencia del hombre, para
el cual la cesantia implica la detencidn de su actividad central,
nara la mujer significe agregar a su actividad central (casa, hi
ios) otras actividedes ligadaz con la busqueda de alguin ingreso.
iir. los hombrse se observa una mayor incidencia de reacciones de
tipo depresivo y/o angustioso que pueden llegar a ..dquirir un ca
rdoter muy intenso, en las mujeres en cambio, hay un predominio
reacciones de angusiia, inestabilidad y descontrol emocional
o ocasionalmente pueden traducirsge em crisis de tipo histérico.
ambog ge desarrollan conductas hipocondriacas y diferentes ti
¢« de somatizaclones.

Pars los nifios esta situacidén de cesaniia ha signifi

cado en muchos c¢asos, tener que .asistir a algin comedor infantil

acegurar una alimentacidén minima, abandonar total o parcial
wzmte los estudios por falta de medios, tener que empezar a tra-
‘ar en cualouier cosa para ayudar al presupuesto familiar, te-
que asumir tarcas domésticas cuando la madre ha debido salir
¢ trabedar o quedur a cargo de los hermanos mayores, familiares
o waciros, AL igual que los otros nifios que sufren una situa-
idn erftica cronificada (dctencidn prolongada, "desaparecimisen-
)y dlos hijos de los cesantes presentan una reaccidn inicial
cial o posteriormente (a nedida que B situacidén se prolonga)
a swu personalidad la ue se va alterando. Destacan taii~
an reacciones depresivas, de aislamiento, inhibicidn, tr-ig
1z presencin de miedoi:, rechazo al colegio, problemas le
rendimicnio escolsary enures: 8, alteraciones del suefio y conduc-
so5 de rechano y alejamientc respecto de log padres.

PERSONA CESANTE
afio LY97F) > 55

1l Ane

chilels Ve :

, DY ESCOLARIDAD: 12X afo Wnsefianza universitaria con mencidn
en,Cicacilas Soeclales,

35= gemestre Sociologla (1973)

NSTADC CIVIL: casado, 1 hijo.
CONYUCE: 36 aflos. Profesora Engeflanza bdgica, mds diversos cur-
sos de perfeccionamiento, Cesante.

OCUPACION: Cesantie desde 1973.

-

ORUPO FAMILIAR: Su cdéuyuge, su hijo y €l.

A la época.del golpe ambos trabajaban como profe-
). estudie Sociologifa, "Ella pierde su trabajo;
udioe, - Egcapan de ser aprehendidos por no encon




trarse en su hogar cuando llcgan hasta alld las fuerzas de seguri
od, A partir de ese momenito necesitan desaplazarse continuamcnte
de un lugar a otro para escapar a la persecucidén, Tienen que se-
pararse porque deben vivir como allegados temporales a diferentes
grupos familiares y eso resulta mds fdcil individualmente. Tam~-

bi€n deben cambiar de ciudad, Viven nuevamente juntos hace dos

aflos mds 0 menos.

1

La

IOPIVO DE CONSULTA: Llega a la consulta la esposa, referida por

Vicaria de la solidaridaid. Expresa gue el principal motivo de
nsulta es su cényuge y que ella asiste con el objeto de hacsr
legar a éste su tratamiento, que de otra manera se resiste a ha-
lo.
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n esa primera comsulta se establece que ella misma
ofroce una sinbtomatologia an justiosa-depresiva intensa y que aecg
eita pwicoterapia combinada »sicoldgico-psiquidtrica.

No obstante, por considerar mds grave la situacidn
del esposo y més ilustrativae del monto de dafio que puede causar

na gituscidn prolongada de cesantfa, es que hemos seleccilonado

LO QUE INPORMA LA CONYUGE: La relacidén matrimonial estd totalmen
vervirbadn, viven una sijuacidén de tensidn interpersonal in-
tenible que se refleja en todos los aspectos y en cada momento

de la relacidn.

5 ofd

"le desespera que mi esposo no nos haya sacado del pa
£0..." "Wo lo culpo de todo.,. después de arrepiento..." "Creo
G “ama lo aundo m€s..,. lo desprecio, lo mirc en menos, lo
.ncapaz, de impotente (tenemos problemas sexuales que an
i1 &)

ol
cENIANOS8,s -

"o me aguanto frente a los problemas y lo ofendo..."
Pnroce cue @e hubiera vuelto tonto en estos ¥ltimos afios,.."

> todo mal,.. hay consenso entre los amigos de que €1l estid en
¢ gu conducta mo puede ser normal..." "Antes fue total-

ferente,

LR -

"o se preocupa de su presencia fisica ni higiene per
sonaly, a veces me da asco acostarme con él..." '"Ha experimentado
un deca miento gercral como persona...” "No sé€ si podrda volver a

7 coms era antes: se expresa mal, tiene dificultades para nodu-
tar ol lenguaie, ¢ice palabras sin gentido, come couo animal, .,

.2 mane, con ansiedad, con la boca ‘eabierta, sin tomar el gus-

to @ Los alimentos, se mete log dedos a las narices, dice garaba-

tog en forma 8068%..."7 HSu condycta gsexual eg igualmente primiti-

V&l s » » " RS

EVISTA PERSONAL: Su apariencia es de descuido y desaseo, no

nengar en absolluto en una persona que ha irabajado como pro-
{4 ;

femor y cue alecanzd niveles universitarios,

Se aprecia une evidente regresidén que se expresa en
perturbecidn del lenguaje (gangosidad), acentuada lentitud y difi
culted de modulacidn que hacen muy dificil entenderle.
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© .. Tmpresiona como un débil mental y de hecho habria po
dido ser considerado como tal si no se conocieran: sus anteceden-
teg de esptudio y trabajo,

g una larga y dificultosa entrevista por su proble-
mna de lenguaje; logra expresar: "cuando se fue prolongando de ma
nera interminable el no conseguir trabajo, ful cayendo en un mu-—
Uigmo, en ingeguridad en mi mismo... no querfa salir ni ver a na

F by

die...'" "yo retrocedi como persona, se me hizo todo un mundo...¥
“fui humillado, apocado.,.." "me sentf limosnero cuando solicitéd
ayuda,.." '"ha habido perfodos muy graves para mi... en que sdlo
me interesa comer un plato de comida.., me puse grosero, animal,
bajé mi nivel cultural.,, rectrocedi como persona... hdbitos de
w@er subculturales,., garabatero..." (se quiebra emc:ionalmente
¥y rompe en llanto). '

ns

: "Pienso que se re desarrolld una timidez unorial,. .
no estaba preparsdo para vivir en estas condiciones..." (llora).

"En los Ultimos seis meses he tenido jaquecas cons-
tentes, y sintomas de colon irritable por lo que me dijo el méd i

~ Y 17
COovwow

"Is espantoso no sentirme dtil... incluso con torpe-
za motore; no coordino bien mis movimientos..." "si hacia algo,
slermpre venia la criffica... me decfan que era un deficiente men-
laoo Yme gemta torpe y me descargaba diciendo garabatos...
sunergidndome mes en la degradacidn...™

"Sigo sin poderme controlsr con mi esposa... y le
vito garabatos e insultos d¢ los cuales después me arrepiento'.

105 MAMILTARES DE DRTENIDOS JESAPARECIDOS

4l gripo de famyliares atendidos estd comstituido bd
vor madies, cényuges e hijos de detenidos desapareci-
mayoria de los detenidos desaparecidos son hombres que
tenidos en sus casas, en el trabajo o en la calle, Du-

Sron
rante la primera <uoca los familiares esperan que c¢l no saber na
da de elios constituya una situacidn transitoria pero a medida

e pase el tiempo, van teéniendo que aceptar que estdn en una ‘gi

Aaciin especial que constiftuye el "desaparecimiento" posterior
1 una detencidn, n muchos casos hay resistencia a aceptar esto

alelcarse a la esperanza de que su caso sea distinto y qu:
livzar si aparezca. Pero la situacidn se:consolida y se
el ciclo de esperanza-desesperanze gue mencionamos en el
cspecial sobre los niftios, g AR el .

La deiencidn del familiar no sdéle significa la angus

“ia Je no saber gue ha ocurridotcon €l y 'la ‘necesidad de la bus—

‘ ermanente sino también implica’que, muchas veces, el gru-

i debe abandonar su lugar de residencia, debe fragmen-
en empezar a trabajar la cdnyuge y los hijos mayores,

an quiebre de la organizacidén familiar y una situacidn

ciimente ge logra estructurar otra. ILas nuevas

13 imponen, a todos los miembros de la familia, ro-
cuales o estaban preparados: la cdnyuge debe ser
; Log hijos mayorcs deben ser padres cuando la madre
 las tareas de la bisqueda del detenido y de la man-

2RCLIAN La Tamilia, la madre del detenido desaparecido muchas

veces debe renunciar a su calidad de esposa y madre de otros hi-

jo8 nara enbregarse & la dbUscueda, etc,  Ia bigqueda que inicial
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nente se realiza ‘& manera aiglada, con el correr:

I
w0
I

~'de los afios se
Torma en un~ bisgueda de conjunto dando origen a la Agrup:-
¢e Familiare. de Detenidog~Desaparecidos,

n adultos aftendidos los efectos psicoldgicos

L
cee frecuentes observados se traducen en un fuerte bloqueo afec-
ivo como una ferva de protegerse de une situacidn dolorosa que
se reactiva cade ifa, KNete bhlogueo defensivo interfiere sus re-
lac.ones afeciiva. en general ya que se bloquea la capacidad dec

BT

dis & toda la wvida afectiva, Con frecuencia el familiar que mds

r dolor para sobrevivir, pero esto inevitablemente se irra-
~tamente participa en le biUsqueda asume una actitud que de
i rca una postergacidn de si mismo y muchas veces de su
Lllar mde inmediato. Se produce una suerte de estre-
mienio del campo vital. Se destina a la busqueda todas las
z55 de que se puede hacer acopio. Se produce una dificultad
tante para velacionarse con personas que sSe encuentran en

suaelones de vida diferentes. Se observan importantes senti-

culpa rente a la realizacidén de actividades no rela-

scueda; sienten por un lado, que es restarle

2 gignificsr la vida de su familiar y, por

rto que elias disfruten de alegrias y gituacio

seradables % alejadas Je las que se supone pueden ser, la
ad e vide ce su familiapr,

con la

<

in relacidén a los nifios, aungue se anexa un informe

™

esrecial, quisiérsmos destacar algunos hechos:

a) el 50% de los niffos atendidos tiene menos de seis
afic: g la fecha de la detencidn de su familiar.
T O

1 0% tiene lesaparecido al padre.

)
¢) en o1 56% de .08 casos esta situacidn se prolonga
a miz de dos ' fdoe y en un 31% a mds de tres afios,

d) aunque en la  ctualided el 64% de los nifiog cono-
ce la gituaci m reel, aproximadamente el 84% | 196
per un period) en que no se-le dijo nads o se 1le
dioron expliciciones falsas; cabe dextacar que en
s los nifios atendidos, quince fueron testigos
ue Lz detencicn y dos fueron detenidos con el fa-
miliar durants algunas horasg,

; el 79,8% de los nifios presentan alteraciones sig-
nificativag del comportamiento despuds de la de-
en2idn de su familiar: destacan las reacciones
de =islamiento en que el nifio va cortando sus ne-
cop con el mundo’y se va encerrando en ai misio
(77,3%; y las redcciones de miedo entre las cua-

o)
o

Lee cabe mencionar el miedo a crecer y sufrir

emad puerte gque su familiar, a que el resto de

laz sersomas queridas les pueda pasar algo, a 1la

edad, a la muerte, a la obscuridad, a los ;ol-

erd 1g p?9rta})al sonido del timbre y del teld
ete, (78,3%).
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Tifio de aproximcdamente 6 aflog, A los 2 afios es de-
ten’do junto a sv padre; después de algunas horas es devuellto a
s casa, A partir de ese momento presenta alteraciones del sue-
ic, del apetito, llora con frecuencia, durante todo el primexr
tiempo se niega a hablar, meses después empieza lentamente a re-
forir aspectos de la experieicia sufrida; desarrella reacciones
fébhicag en relacidn al tipo le vehiculo en que los obligaron a
subir v a las personas que tlenen algun parecido con sus aprehen
sores. Desarrolla una fobia 2 las poleras rojas: al parecer el
individuo que maltraté mds duramente al padre en presencia del
nifio llevaba una polera roja.

A la edad de 4 &ios asume el rol de explicarle a su

Wroe g e gy

—d

hermano menor lo ocurrido co: el padre,
 INTESTS

Todo hombre para desarrollarse como tal, requiere
cue sus relaciones con el medio se den dentro de un marco de cier

;2 semuridad: necesita saber que no estd inerme frente a otros
hombres cue pueden decidir si ve a vivir, si debe abandonar su

nafa, 8l va a tener trabajo, qué va a pasar con los suyos, qué
puede leer, gué puede decir, eteci - El quiebre de la vida democrd

iea mpide que la gran mayoria de la poblacidn tenga acceso a
na ceguridad minima de vida y por lo tanto es toda una pobla~

dr 1a cercenads en sus posibilidades de ser persona.

Bsto nlantea que la cantidad de personas que han si-
e ohieto de atencidn psicoldgica o paiquidtrica sdlo represen-
son una vequefia muestra de la poblacién afectada. Esto es posi-
hle de detectar no sélo por el -especlalista’ 8ino por el hombre
Go la dele cue antepone la desconflanzg'y el temor a la perspec
iva de eatablecer una nueva relacion, que se aisla para prote-
cerae. ne profundiza relaciones, Qque no se expresa, que ha perdi

1o =u czpacidad de objetar o criticar,. Estos son evidentes sin-
Lona Cslteracicn de la salud mental que superan la situacidn

al para afectar a todo un: puebloga:es:

T2 exveriencia histdérico-social, tanto como la clini
ce, Tuestran que montos de dafio tan significativos, que han heri
¢ 2 nrofundamente a log individuos y z:ila socledad en su con-
vnt 2 se resucslven fdcilmente, ni a corto plazo., Asi como
o sormeviencias infantiles negativas pueden dejar huellas imbo-
rrebies, la experiencia social de vivir bajo 'la represidn puede

dafiar 3 generaciones. ¢
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