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PRESENTACION

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, participa activamente en hacer realidad la Politica
Nacional de Reparacién Social definida por el primer gobierno democratico
posterior a la dictadura, desarrollando un Programa para la atencion en salud
fisica y mental de las personas y familias que fueron afectadas por la represion
politica ejercida por el Estado en el periodo 1973 - 1990 (Programa de Reparacién
Integral en Salud y Derechos Humano: PRAIS).

Esta politica se sustenta ética y legalmente en las recomendaciones de la
Comision Nacional de Verdad y Reconciliaciéon, en la Ley 19.123 de Reparacion y
Reconciliacién, en la Leyes 19.234 y 19.582 de Exonerados Politicos y en la Ley
de Retornados.

Segun informes nacionales, internacionales y de instituciones privadas, se
estima que la poblacion directamente afectada por la represion politica ejercida
por el Estado alcanz6 a alrededor de 800.000 personas. De éstas, un alto
porcentaje sufrio de traumatizacién extrema, con graves consecuencias para su
salud fisica y psicolégica. La poblacién directamente afectada esta conformada
por los grupos familiares en que uno o varios de sus miembros fueron victimas de
desaparicion, ejecucion, tortura, u otras acciones represivas.

En septiembre de 1990, se conforma el primer equipo multiprofesional en la
ciudad de Iquique, a partir del hallazgo de las fosas de Pisagua. Luego, en 1991,
el Programa PRAIS se extiende a nivel nacional. Ha estado orientado a la atencién
integral de la salud fisica y mental, en el &mbito individual, grupal familiar y social-
comunitario de las personas. Brindando un espacio de acogida y atencion que
permite evaluar la magnitud del dafio y desarrollar intervenciones
psicoterapéuticas. Involucrando a los afectados en un rol activo en su
rehabilitacion, a través de sus organizaciones y la participacién en actividades de
autoayuda y de reinsercion social.

Desde que se inicié el Programa de Reparacién se mantuvo constante la
demanda de atencion por parte de la poblacion afectada. Sin embargo, en los
ultimos dos afos, todos los equipos de atencion del Programa han registrado un
aumento en esta demanda llegando algunos a recibir un 100% adicional de
nuevas consultas. Asi también se ha registrado un aumento de la demanda de
atencion en los Servicios de Salud donde no existe un equipo especializado en
estos problemas.

Entre 1991 y 1998, han recibido atencion un total de 31.102 personas.
Durante 1998 se realizaron 1.479 nuevos ingresos, se entregaron 19.323
prestaciones y se mantuvo una poblacién activa de 10.229 personas a nivel
nacional. Estas cifras reflejan que el PRAIS se encuentra lejos de la meta original,
la cual era “atender al menos al 50% de las familias mas severamente afectadas,
gue presenten problemas de salud fisica y psicoldgica”. En el diagndstico inicial se
consideraba un universo de los mas severamente afectado de unas 200.000
personas, lo que equivalia al 1,5 % de la poblacion chilena (Dominguez, 1994).
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En la actualidad, esta poblacién es atendida por un total de 63 funcionarios
(profesionales y personal administrativo), los que se desempefian con un total de
1.645 horas semanales. Cabe destacar que sélo un 52% de estas horas son
destinadas a la atencion de beneficiarios PRAIS, el resto de estas horas esta
destinado a la atencién de personas afectadas por Violencia Intrafamiliar.

La existencia del programa ha sido considerada por los usuarios como parte
de la memoria colectiva, que ha permitido rescatar parte de una historia que tiende
a ser olvidada. Ha logrado que los usuarios se reconozcan en su padecimiento y
puedan enfrentar su presente. También se reconoce el valor de reparacion del
programa, destacando que un gran aporte serd el contribuir al aprendizaje que
realice la sociedad y las generaciones futuras, para prevenir violaciones a los
derechos humanos.

En los 10 afios de desarrollo del Programa, se ha observado un grado
importante de cronificacion de la sintomatologia fisica y mental, lo cual es
coincidente con la experiencia de otros paises con represion politica similar. A ello
han contribuido, entre otros factores: el insuficiente reconocimiento social de la
represion politica que el Estado ejerci6 a través de sus instituciones sobre las
personas, la culpabilizaciébn de las victimas como responsables de su propia
represion, el temor que aun despiertan las autoridades que ejercieron el poder
durante la dictadura y, la impunidad de que gozan la mayoria de ellos.

A partir de los antecedentes descritos, se evidencia la necesidad de revisar
y actualizar las Orientaciones Técnicas y Administrativas del Programa de
Reparacion y Atencién Integral en Salud y Derechos Humanos, para adecuarse a
las necesidades de la poblacién beneficiaria actual, ofreciendo una respuesta
eficaz y eficiente, en términos de reparacion al profundo dafio de la salud mental
que aun presentan muchas de las personas afectadas. Para ello, es
particularmente urgente fortalecer la respuesta especifica que entrega a estas
personas la Red de Servicios de Salud Mental y Psiquiatria del sistema publico de
salud.

El presente documento recoge la experiencia acumulada en estos afios,
estableciendo los fundamentos, orientaciones técnicas y procedimientos para la
atencion de las personas afectadas por la represion desde el Estado en todo el
Sistema de Salud Publico.



I. ANTECEDENTES GENERALES

Durante el gobierno militar que se extendidé entre septiembre de 1973 y
marzo de 1990, la sociedad chilena vivié un proceso inédito en su historia.

En el contexto de un gobierno de facto y de un escenario politico - social
altamente polarizado, se instituyeron formas de control social y represion de la
disidencia que constituyeron graves violaciones de los derechos humanos. Este
proceso fue en una primera etapa masivo y visible, haciéndose mas selectivo
posteriormente y mucho menos evidente, ya que fue sistematicamente negado por
las autoridades de la época.

La mayoria de la poblacion pudo vivir ignorando las violaciones de los
derechos humanos o, al menos, desconociendo las dimensiones cuantitativas y
cualitativas del problema y las caracteristicas concretas que asumia en la vida de
personas y familias. Sin embargo, para un segmento importante de la poblacion, el
escenario social se torn6 muy amenazante debido a experiencias traumaticas y de
pérdida que experimentaba en su propia familia o que vivian personas de sus
grupos sociales de referencia.

Se fue produciendo una divisién en la vida y convivencia social. La violacion
de los derechos humanos era negada en el discurso publico de las autoridades
politicas, tanto al interior del pais como en los foros internacionales, y al mismo
tiempo iban quedando las huellas de esas violaciones en la experiencia y en la
salud fisica y psicoldgica de los afectados.

En diversos estudios se ha analizado el fenbmeno del temor y sus diversas
expresiones durante los afios del gobierno militar, desde la vivencia angustiosa
que marcoO la experiencia de personas y grupos, hasta la pasividad y sobre -
adaptacion extrema que caracteriz6 a vastos sectores de la sociedad, lo cual
puede ser interpretado como un mecanismo defensivo. El temor y la inseguridad
caracterizaron el clima social en que se vivieron los atropellos de los derechos
humanos. A la base de este temor estaba la percepcidn que cualquiera podia ser
sujeto de represién y que las formas tradicionales de amparo o proteccion social
se habian debilitado significativamente, dejando a los afectados en plena
indefension.

Frente al clima de represion globalizada se observa una serie de esfuerzos
desarrollados por instituciones de Iglesias y Organizaciones No Gubernamentales
en torno a la acogida, la denuncia y en la asistencia de las personas, de las cuales
se han heredado la experiencia clinica - terapéutica, de reflexién y analisis. Las
organizaciones de familiares y afectados tuvieron un importante rol en la
organizacion de redes de apoyo mutuo y solidaridad, en la denuncia, en la
autoproteccion y la defensa.



1.1 REVISION CONCEPTUAL

Con el fin de ampliar la comprension del presente documento, se hace
necesario establecer lo que se entiende por: Derechos Humanos, Represion
Politica y Reparacion.

DERECHOS HUMANOS.

Al hablar de Derechos Humanos se establece una relacion inmediata con:
la Declaracion Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas (1948).
Esta tuvo el mérito de recoger y sintetizar los avances de una lucha milenaria de
los hombres contra los abusos de poder y a favor de una mayor justicia social. Lo
novedoso es ese caracter Universal: los derechos Humanos salen de la
jurisdiccion de una nacién dada y pasa a ser una responsabilidad de la comunidad
internacional el exigir que se cumplan a cabalidad.
Los Derechos Humanos, segun la Carta Fundamental comprenden:

Los derechos personales: Estan constituidos por el derecho a la vida, la
prohibicién de la tortura, la inviolabilidad del hogar, la correspondencia y la honra
personal, la libre circulacion en el territorio nacional, el vivir en su propia patria, el
asilo en caso de persecucion, el poseer una nacionalidad y personalidad juridica,
el casarse y formar una familia, el derecho a la defensa, etc.

Los derechos politicos: Son el derecho a la libertad de reunion y asociacion
pacifica, a la participacion politica y al pleno ejercicio de la soberania popular.

Los derechos sociales y econémicos: Son el derecho al trabajo y a su libre
eleccion, la proteccion contra el desempleo, la remuneracién equitativa y
satisfactoria que asegure al trabajador y su familia una vida digna, el derecho a la
seguridad social, el derecho de los trabajadores a una limitacion razonable de la
jornada de trabajo y vacaciones periédicas pagadas, a la sindicalizacién y
formacién de reuniones y conferencias

Los derechos culturales: Constituidos por el derecho a la educacién, de los
padres a escoger el tipo de la educaciéon de sus hijos, a participar libremente en la
vida cultural de la nacién, a gozar de las artes y participar en el progreso cientifico
y en los beneficios que de él resulten.

La Carta fundamental de los Derechos Humanos viene a ser una declaracion que
expresa simbdlicamente los limites personales, sociales y culturales que necesita
la sociedad. Por lo tanto, cada sociedad ha tenido la tarea de encontrar los
mecanismos especificos que la sostengan.



En ese sentido, el Estado, como ente representativo y unificador de cada
sociedad es quien garantiza su regulacion. Particularmente la Constitucion Politica
es el principal instrumento coordinando los tres poderes del Estado, regula las
conductas individuales, politicas o sociales que pudieran transgredir estos
principios.

Es asi como en Chile, la proteccion de los derechos humanos esta
representada por mecanismos procesales que constituyen garantias individuales
como el recurso de amparo, el recurso de proteccion y el recurso de
inaplicabilidad. En 1973 la Constitucidén de 1925 quedo sin efecto y el pais empez6
a ser regido por "actas constitucionales”. En 1980 comienza a regir la nueva
Constitucion, la que haciendo uso del Art. 24 transitorio imposibilité la puesta en
practica de mecanismos procesales de defensa, este articulo es derogado en
marzo de 1990.

REPRESION POLITICA EJERCIDA POR EL ESTADO:

Existen diferentes enfoques y acepciones en lo que se considera como
represion politica, segun los aspectos en que se enfatiza. En la literatura respecto
al tema se aprecian diferentes nominaciones usadas para definir lo sucedido en
Chile entre 1973 y 1990. Entre estos conceptos destacan Represion Politica,
Violencia Politica, Violencia Institucional u Organizada, Terrorismo de Estado,
entre otros.

Se entiende por Represion Politica Ejercida por el Estado como la violencia
ejercida desde el Estado, con una légica definida que implica el estudio y la
planificaciébn de la violencia, la produce un sistema, un poder que ocupa las
funciones mas elevadas del hombre, como son la razén y la conciencia para
gestarla y aplicarla, lo que implica la creacién de aparatos técnicos y la formacién
de personas especializadas en la destruccion.

Esta accion represiva global, deliberada, impulsada a través de agentes
ejecutores, sobre individuos concretos y grupos opositores, que tiene la
intencionalidad de producir efectos de miedo y amedrentamiento colectivo,
pretende lograr una determinada mentalidad de los ciudadanos, utilizando
cualquier medio, hasta el exterminio fisico. Esto provoca un dafio a la sociedad, al
inducir una actitud de pasividad e individualidad competitiva Todo esto tiene una
alto impacto y dafio tanto colectivo como individual en la salud mental de las
personas.

El dafio producido no es simplemente el efecto en la vida de las personas
que se destruye; el dafio causado es a las instituciones que regulan la vida de los
ciudadanos, a los valores y principios con los que se ha educado y en funcién de
los cuales se ha pretendido justificar la represion.

La represion tiene un efecto desestructurador sobre la persona, la familia, la
sociedad y el conglomerado juridico histoérico y territorialmente demarcado que
constituye un pais. Se apropia de todos los poderes del Estado transformandose
en una violencia institucionalizada.



Para algunos juristas, lo sucedido en Chile entre 1973 y 1990, es
considerado como Terrorismo de Estado. Montealegre, (1979) sefala que "el
terror que deviene de una conducta incorporada al aparato del Estado y destinada
a garantizar la estabilidad y permanencia de la dictadura, se define como
Terrorismo de Estado. El terror es la violencia que se aplica de una manera
ostentosa e inesperada, en forma tal que se cree un estado de consternaciéon y
temor en un grupo generalizado de personas. Lo caracteristico del terror es no
concluir en el hecho material que se impone violentamente sino prolongar su
efecto en la conciencia de una sociedad. El terrorista intenta destruir voluntades
ademas de las vidas y propiedades que ataca. Para ello, el hecho ejecutado tiene
que tener tal capacidad de trascendencia y dinamismo, lo que lo lleva a ser
vicioso, frecuente y llamativo".

Estas acciones violentas comprenden, entre otras, las ejecuciones
sumarias, la tortura individual en recinto secreto, la tortura masiva practicada a la
vista de todos para paralizar mediante el terror, la persecucion y expulsion del
pais, el acoso y hostigamiento permanentes que obliga al exilio como Unica forma
de sobrevida, los desaparecimientos forzosos de personas, la ejecucion en el
curso de falsos enfrentamientos, el asesinato cuidadosamente planificado y
ejecutado para escapar a cualquier investigacion o los asesinatos ampliamente
difundidos por la prensa oficialista como crimenes sin caracter politico.

Con todo lo anterior, la represion ejercida desde el Estado, no puede
entenderse como un hecho aislado, como si fuera la manifestacion morbosa de los
impulsos irracionales de algunos agentes que actuan fuera del control de la
autoridad. La represion politica obedece a una politica represiva: tiene
racionalidad y es funcional a los intereses y necesidades de los grupos en el
poder. A diferencia de otros problemas de salud mental que tienen su punto de
partida en conflictos intrapsiquicos, o bien en conflictos interpersonales (entre
personas concretas), aqui el conflicto es primariamente social, entre clases o
grandes grupos sociales, en ultimo término, un conflicto politico (Vidal, 1999).

REPARACION:

Segun el Informe de la Comision Nacional de Verdad y Reconciliacion, la
Reparacion es un conjunto de actos que expresen el reconocimiento y la
responsabilidad que le cabe al Estado en los hechos y circunstancias acaecidos
durante la dictadura militar entre el 11 de Septiembre de 1973 y el 11 de Marzo de
1990 producto de la represién politica ejercida por el Estado. La reparacion debe
convocar a toda la sociedad chilena, ha de ser un proceso orientado al
reconocimiento de los hechos conforme a la verdad, a la dignificacion de las
victimas y a la consecucion de una mejor calidad de vida para las familias méas
directamente afectadas. Siendo una tarea en la que el Estado debe intervenir en
forma consciente y deliberada.

-10 -



La Reparacion incluye el proceso de elaboracién que realiza la sociedad
respecto a los conflictos vividos, los sentimientos que acompafian esos conflictos y
las formas de resolverlos.

La Comision también sefiala, que solamente en un ambiente propicio
hacia el respeto de los derechos humanos, la reparacion puede cobrar un sentido
vital y despojarse de todo rasgo acusador que reabra las heridas del pasado. El
proceso de reparacion supone el coraje de enfrentar la verdad y la realizacién de
justicia: requiere de generosidad para reconocer las faltas y de actitudes de
perddn para llegar al reencuentro entre los chilenos.

Se establece una serie de sugerencias para lograr la Reparacién, ademas
de recomendaciones sobre reivindicacion moral de las victimas, recomendaciones
juridicas, administrativas y de bienestar social, aborda el tema relativo a la salud
recomendando especificamente a las autoridades de salud la implementacion de
un programa de atencion especial, que considere una serie de requisitos, entre los
que destacan:

* Que se atienda a las personas que han sufrido violaciones de derechos
humanos, sefialando en particular a quienes han sufrido torturas fisicas o
psicolégicas y a quienes sufrieron lesiones severas a consecuencias de actos
cometidos por particulares bajo pretexto politico.

* Que se focalice en la reparacion del dafio en la salud fisica, y psicolégica de las
familias afectadas.

* Que se entregue una atencioén integral, biolégica, psicolégica y social.

La Comision establece que la reparacion es un proceso que trasciende
con mucho los aspectos de salud. Pero reconoce la necesidad y significacion de la
atencion en esta area.

1.2. CONTEXTUALIZACION DEL PROCESO DE REPRESION

Para comprender el contexto del proceso de represion, el que esta en la
base de los padecimientos de las personas atendidas en este programa, se
resume a continuacidon la descripcion realizada por la Comisién Nacional de
Verdad y Reconciliacién en 1991 (Informe Rettig).

La represion no fue ejercida siempre igual durante el periodo de Septiembre
de 1973 a Marzo de 1990. Ella se caracteriza por tres grandes fases:

a) Fase Primera: Septiembre a Diciembre de 1973.
b) Fase Segunda: Enero 1974 a Agosto de 1977.
c) Fase Tercera: Septiembre de 1977 a Marzo de 1990.
En cada fase se revisan los aspectos propios de la represion y luego las
diversas reacciones de la sociedad chilena.

-11 -



a) Fase Primera: Septiembre a Diciembre de 1973:

Después de ocurrido el 11 de Septiembre de 1973, las Fuerzas Armadas y
de Orden lograron su objetivo mas inmediato de control efectivo del pais, sin focos
de acciones armadas de los partidarios del régimen depuesto, en muy pocos dias.
El informe de la Comision de Verdad y Reconciliacién sefiala que las acciones de
enfrentamiento fueron minimas, irregulares respecto a su ubicacién, forma y
armamento empleado; descoordinadas, y sin la menor probabilidad de éxito, ni
siquiera en el nivel local.

Se puede decir que los focos de resistencia armada de los partidarios del
régimen depuesto fueron rapidamente eliminados.

En todo el pais la regla general fue que las autoridades depuestas
entregaron sus cargos a las nuevas, sin dificultad e incluso de manera formal; y
gue los requeridos por los bandos para ser detenidos, lo hicieron, en gran
ndmero, voluntariamente.

Las Fuerzas Armadas y de Orden, bajo el mando centralizado de la Junta
de Gobierno, organizaron el territorio unificando en ellas mismas el poder politico,
administrativo y militar.

El maximo jefe militar de cada lugar fue su maximo jefe politico, gubernativo
y administrativo. El Intendente, cabeza de provincia, fue Jefe de Zona en Estado
de Emergencia y Juez Militar, teniendo el poder de ratificar sentencias de muerte
dictadas en Consejos de Guerra.

Los servicios de inteligencia de las Fuerzas Armadas y de Orden tuvieron
atribuciones muy amplias, inclusive supeditando de hecho, en ocasiones, a las
autoridades politicas, especialmente en regiones. En noviembre de 1973 se
constituyé “la Comision DINA”, la cual desempefié un rol relevante en el
endurecimiento de la represion.

Mas adelante el Informe de la Comisibn Nacional de Verdad vy
Reconciliacion, sefiala los distintos métodos y tipos de represion utilizados en
este periodo.

Los métodos de detencion utilizados fueron:

* Requerimiento de los afectados por bando a presentarse ante la autoridad militar.
Al cumplir - los requeridos - con este llamado, se les detenia.

» Blsqueda particular de una persona en su casa o lugar de trabajo, o en la via
publica.

» “Redadas” en zonas rurales y allanamientos en ciudades importantes.
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Las detenciones eran efectuadas por patrullas de Carabineros, ayudadas
a veces por Investigaciones y civiles. Cuando eran masivas, las efectuaban las
otras ramas de las Fuerzas Armadas y de Orden. En estos allanamientos o
detenciones selectivas no se opuso resistencia.

Los recintos de detencién fueron los regimientos, las comisarias, los
cuarteles de Investigaciones y otros recintos utilizados como campos de
concentracion, buques y campos deportivos (el Estadio Nacional y el Estadio
Chile, entre otros), asi como establecimientos educacionales de las Fuerzas
Armadas y de Orden. Salvo las comisarias y uno de los campos de prisioneros, los
restantes no eran lugares habilitados para recibir prisioneros.

Los malos tratos y torturas, en distintos grados y formas, fueron usuales
hacia el detenido, tanto en los vehiculos de traslado, en las comisarias y al
ingresar al lugar definitivo de reclusion.

Los métodos de tortura fueron diversos. Los golpes violentos y continuados
hasta producir fracturas y derramamiento de sangre se usaron casi
universalmente. También el agravar, hasta constituir tortura, la rigurosidad de la
detencion.

Durante este periodo existieron numerosos centros de tortura a lo largo de
todo Chile. No en todos los centros de detencién se torturd, pero si en la mayoria.

La Comision, en conciencia, concluyd que las denuncias recogidas son
validas. Las partes acusadas por ellas no enviaron ninguna réplica que pudiera
refutarlas o siquiera atenuarlas. Por otro lado, el conjunto de datos reunidos
parece conformar, por su inmenso numero y virtual uniformidad, una realidad de
tortura indiscutible, que como expiacién y enseflanza no se puede dejar en el
secreto ni en el olvido.

Muertes y Detenciones: El grueso de las muertes y detenciones seguidas
de desaparicion fue fruto de actos que se dirigieron contra funcionarios
destacados del régimen depuesto, sus mas altas autoridades y mandos medios.
En la indicaciébn de quiénes eran susceptibles de ser detenidos jugaron algun
papel elementos civiles y un nimero menor de ellos proporcion6 elementos para
las detenciones, vehiculos, lugares de interrogatorio, o participé en las vejaciones.

En cuanto a las motivaciones de los agentes del Estado para causar la
muerte o la desaparicion, el Informe sefala:

a) Ejecuciones selectivas de caracter politico: afectaron especialmente a las
autoridades nacionales y locales del régimen depuesto y a los lideres y
militantes mas activos de los partidos que lo sustentaban.

b) Ejecuciones de personas simpatizantes del gobierno depuesto, muchas veces
sin militancia politica y generalmente de sectores modestos.
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Se utilizd6 como justificacion de ambas el llamado “Plan Z” (supuesto plan
de exterminio de opositores al gobierno de la Unidad Popular, del cual nunca hubo
pruebas efectivas), que cre6 un ambiente de venganza politica que facilitd las
ejecuciones, al permitirle a sus autores actuar en el convencimiento de estar
salvando la vida de mucha gente.

c) Ejecuciones selectivas de pretendidos delincuentes.

d) Muertes perpetradas por agentes del Estado, haciendo uso innecesario o
excesivo de la fuerza.

e) Ejecuciones selectivas por venganza personal.

En relacion con los procedimientos empleados, se mencionan los que siguen:

a) Consejos de Guerra: La Comision concluyé que, que en algunos casos, los
Consejos de Guerra, presumiblemente, nunca se efectuaron y no fue mas que
el modo de explicar una ejecucion ilegal. En otros, los Consejos de Guerra se
efectuaron sin sujecion a la legalidad vigente, y en ninguno de aquellos en que
se condend y ejecutd a alguien se respetaron las reglas mas elementales de
un debido proceso. La Comision considerd que las muertes de los Consejos de
Guerra constituyeron gravisimas violaciones de derechos humanos.

b) Ejecuciones al margen de todo proceso: Por lo general, las muertes de este tipo
fueron de personas detenidas y se practicaban en lugares apartados y de
noche. Algunos de los fusilamientos fueron fulminantes y se efectuaron al
momento de la detencion. Los métodos de ejecucion fueron variados: uno o
dos tiros en el craneo, acribillamiento, baleo por la espalda, uso de arma
blanca, entre otros.

c) La Comision se vio en la necesidad de dejar constancia de que la muerte fue
muchas veces precedida de torturas y ensafiamientos que no buscaban mas
objetivo que agravar el sufrimiento de las personas. Se dieron casos en que se
mutild previamente a las victimas o posteriormente a los cadaveres. Estas
ejecuciones fueron habitualmente explicadas por las autoridades como
producto de la “Ley de Fuga” o de “enfrentamientos”.

d) Las muertes por tortura: Algunas personas no resistieron la aplicacién de tortura
y murieron en medio de ella. Por ello las muertes por torturas pueden
considerarse simplemente como una forma de ejecucion.

En este periodo la negacion y ocultamiento de los ejecutados o detenidos
desaparecidos era un proceder anarquico e irracional. Esto se expreso en la
tendencia a no entregar los cadaveres, ocultdndolos de distintas maneras en fosas
clandestinas o piques de minas, arrojandolos a rios o al mar, o dinamitandolos.

La disposicion de los cadaveres constituyd una primera demostracion del

maltrato que se dio a las familias de los detenidos. Las practicas que siguen se
reiteraron sistematicamente:
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* Negacion a la familia del hecho de la detencion.

» Ocultamiento de la muerte del detenido.

* Destruccién o robo de objetos y muebles en los allanamientos.

* Extorsiones a las familias bajo falsas promesas de libertad del detenido.
* Entrega del cadaver en una urna sellada.

* Orden perentoria de dejar la ciudad o pueblo.

El poder central se hizo sentir fuertemente en el mes de Octubre de 1973,
especialmente en aquellas zonas en las cuales se estimd que se habia actuado
con “mano blanda”. Este endurecimiento coincidiria con el inicio de las acciones
de la llamada “Comision DINA”, la cual se constituyé como tal en Noviembre de
1973.

En el contexto de la violenta accion represiva e intimidatoria de los primeros
meses del régimen militar, se cometieron también numerosos homicidios que no
afectaron especificamente a opositores del nuevo régimen. Se traté de muertes de
transelntes desarmados que instintivamente huian de la fuerza publica; de
personas que solo infringian el toque de queda, sin otra sefial de peligrosidad; de
personas que eran sorprendidas cometiendo un delito, pero que no oponian
resistencia armada; o simplemente de homicidios por abuso de poder cometidos
por agentes de seguridad del estado por razones particulares o por prepotencia o
irresponsabilidad.

Reacciones de la Sociedad Chilena:

Esta situacion no produjo en Chile, en esta primera época, practicamente
ninguna reaccion critica de caracter publico, excepto de parte de las iglesias,
especialmente de la Iglesia Catolica.

La ausencia de reaccion del cuerpo social puede atribuirse al temor, la
sorpresa, el desconocimiento de lo que estaba sucediendo y las insuficiencias de
que adolecia nuestra cultura nacional en torno al tema de los derechos humanos.

A medida que los hechos comenzaron a conocerse, vastos sectores de
opinion permitieron, toleraron e incluso avalaron las violaciones a los derechos
humanos de personas sindicadas como pertenecientes o simpatizantes de la
Unidad Popular, justificando su actitud en hechos o actos supuestamente
cometidos o por cometer por dichas personas.

No prevalecié en nuestra patria la conviccién profunda de que toda persona
debe ser respetada en sus derechos humanos, en especial aquellos mas
esenciales, cualquiera sea el cargo que se le impute o el dafio que supuestamente
haya causado.

Al interior del nuevo gobierno no surgié una autocritica capaz de encauzar el

comportamiento de las nuevas autoridades de forma de asegurar el respeto de los
derechos humanos de los vencidos.
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La Iglesia Catdlica se manifestd en dos frentes: en el ambito magisterial, a
través de diferentes declaraciones del Comité Permanente del Episcopado, y en la
labor concreta de socorro y amparo en favor de las victimas. Para ello formé parte
del Comité de Cooperacion para la Paz en Chile, junto con las Iglesias Evangélica
Luterana, Evangélica Metodista, Ortodoxa, Pentecostal y la Comunidad Hebrea de
Chile; y de la Comisiéon Nacional de Refugiados, también de caracter Ecuménico.

Una de las primeras medidas adoptadas por el gobierno fue establecer un
control absoluto de los medios de comunicacion, los que fueron clausurados y
desarticulados o sometidos a una estricta censura previa.

Los partidos politicos de izquierda fueron considerados asociaciones ilicitas
por Decreto Ley. Por ello, estos partidos no pudieron tener una reaccién organica
frente a lo que sucedia. El resto de los partidos fue decretado en receso.

Los familiares y victimas de violaciones a los derechos humanos se vieron
impedidos de organizarse y coordinar esfuerzos en favor de sus seres queridos
durante este periodo.

b) Fase Segunda: Enero 1974 - Agosto 1977:

En este periodo se conforma oficialmente la Direccion de Inteligencia
Nacional (DINA), organizacion de seguridad que principalmente aplic6 el método
de la desaparicion forzada de personas. Importante es destacar, que en este
periodo, las desapariciones de personas respondieron a un patron de planificacion
previa y coordinacion central que revelan, en su conjunto, una voluntad de
exterminio de determinadas categorias de personas: aquellas a quienes se
atribuia un alto grado de peligrosidad politica.

La DINA nacié como un organismo de inteligencia del Estado, creado por la
Junta de Gobierno para combatir la existencia de fuerzas politicas derrotadas,
pero con el potencial de reorganizarse tanto en la clandestinidad como fuera de
Chile.

Aunque no se puede afirmar que la DINA fue expresamente creada con fines
de represion ilicita, en los hechos fue una organizacion ilicita. Entre otras
funciones mas vastas de inteligencia, la DINA se ocup6 de reprimir a quienes
percibia como enemigos politicos.

Otro organismo que funcioné para la represion politica fue el llamado
“Comando Conjunto”, que oper0 desde fines de 1974 hasta fines de 1976,
principalmente en Santiago. Esta fue una agrupacién de inteligencia y represiéon
politica en la que tuvieron predominio efectivos de la Fuerza Aérea.

También actuaron en este periodo los servicios de inteligencia de las
distintas ramas de las Fuerzas Armadas y de Carabineros. Antes de la aparicion
del Comando Conjunto, operdé el Servicio de Inteligencia de la Fuerza Aérea
(SIFA), mas tarde llamada Direccion de Inteligencia de la Fuerza Aérea (DIFA), el
servicio de Inteligencia de Carabineros (SICAR) y el Servicio de Inteligencia Naval
(SIN).
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La DINA, en su estructura operativa y de mando, suponia la participacion de
numeroso personal civil, los mandos y la mayor parte del personal y de los
equipos operativos provenian de las Fuerzas Armadas y de Orden. También conté
con la colaboracion de personas que trabajaban en reparticiones y empresas del
Estado, tanto en Chile como en el exterior. Ademas, conté con el servicio de
profesionales, especialmente médicos, tanto para la atencion de su personal,
como para la asistencia a sesiones de tortura para evaluar la capacidad del
detenido de soportar el tormento.

El llamado Comando Conjunto, fue una agrupacion de hecho. Estaba
integrado principalmente por agentes de la Direccion de Inteligencia de la Fuerza
Aérea, la Direccion de Inteligencia de Carabineros, agentes del Servicio de
Inteligencia Naval y en menor grado agentes de la Direccion de Inteligencia del
Ejército. También participaron miembros de la Policia de Investigaciones y civiles
provenientes de grupos nacionalistas de extrema derecha.

Estas organizaciones mantenian recintos de detencién y tortura en forma
separada. En los cuales mantenian detenidas a las personas resultantes de las
acciones de represion politica. En esta categoria, existian lugares secretos de
detencion y tortura; lugares de detencion donde no se torturaba; campamento de
detenidos donde se detenian a las personas por disposicion del Poder Ejecutivo; y
carceles y penitenciarias, lugares en los cuales se mantenia a personas sometidas
a proceso o condenas.

Los recintos de detencion fueron numerosos. Siendo la DINA la que
mantenia la mayor cantidad, basicamente en Santiago, entre los que destacan:
Cuatro Alamos, Londres 38, Villa Grimaldi, entre otros.

En este periodo, dada la gran cantidad de personas condenadas por
supuestos delitos politicos, el gobierno cred diversos campos de concentracion a
lo largo del pais. Las inhOspitas condiciones de los lugares y el duro trato recibido
en ellos, provocaron grandes sufrimientos en las miles de personas que
injustamente fueron alli recluidas. Los ultimos se cerraron en 1976. Las victimas
de muerte o desaparicion de este periodo se pueden agrupar y caracterizar del
siguiente modo:

* Victimas de uso indebido de la fuerza o de abuso de poder sin motivaciones
politicas por parte de agentes del Estado.

* Mapuches y campesinos que fueron muertos o sufrieron desaparicion forzada
como resultado de acciones represivas.

* Victimas con prontuario criminal que las sindicaba como delincuentes habituales.
Otros agentes del Estado y no de la DINA parecen haber sido responsables de
estos crimenes.

» La gran mayoria de las victimas de este periodo eran militantes de izquierda que
desaparecieron luego de su detencién.

» Casos de agentes que fueron asesinados o hechos desaparecer por los propios
servicios de seguridad, por la sospecha de que fueran “blandos” o “traidores”.
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» Con respecto a la militancia politica, la gran mayoria de ellas pertenecian al

Partido Socialista, al MIR y al Partido Comunista.

* Entre los detenidos desaparecidos del MIR, la gran mayoria eran jovenes
estudiantes, e incluso, en elevado porcentaje, profesionales universitarios y
técnicos.

* Los desaparecidos del Partido Socialista tenian una composiciéon etarea y social
mas heterogénea, aunque habia entre ellos también muchos jovenes.

* La mayoria de los militantes del Partido Comunista detenidos desaparecidos
pertenecian a los 6rganos directivos de este partido en la clandestinidad o eran
ex dirigentes sindicales. Su edad promedio era mas elevada que la de las
victimas de otros partidos.

* Entre las personas desaparecidas de este periodo hubo también muchas
mujeres, nueve de las cuales estaban embarazadas y no se ha logrado saber
si alguna de las criaturas nacio y, de ser asi, cual fue su suerte.

El Informe sefiala que el empleo de la practica de las desapariciones
forzadas, tendria un doble objetivo: matar y ocultar. Este método permitia que el
Estado y los propios servicios de seguridad eludieran su responsabilidad de los
hechos. Se buscaba eludir las acciones judiciales y otras presiones e
incomprenciones que se habrian generado en la opinidn publica en Chile y en el
extranjero, e incluso entre miembros de las propias Fuerzas Armadas.

Los métodos represivos:

En esta fase la aprehensién o detencion de personas, por los servicios de
seguridad, fue evolucionando de modo tal que facilitase el ocultamiento de los
hechos, 0 sea, la presencia de testigos. Con el tiempo la DINA fue sofisticando la
forma de detencion, con un trabajo previo a la detencion de la persona: estudio de
sus habitos y seleccion cuidadosa del modo, hora y lugar en el que se le detenia.
Utilizando métodos de interceptacién de comunicaciones privadas.

El Comando Conjunto no tuvo los mismos cuidados, lo que permitio el
conocimiento no sélo de los hechos, sino también de las identidades de los
aprehensores.

Los detenidos eran llevados a recintos secretos donde eran
sistematicamente torturados.

También existian los denominados tratos crueles o inhumanos vy
degradantes. Estos tenian por objetivo, no la busqueda de informacién
propiamente tal, sino el fin de castigar o amedrentar al detenido. Por eso fueron
también una expresion de crueldad o de las bajas pasiones de los agentes o
guardias.

Respecto a las ejecuciones, la mayoria de los detenidos desaparecidos

fueron sacados de los recintos secretos donde se les mantenia, para ser
ejecutados cerca del lugar donde se enterrarian o arrojarian sus cadaveres.
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Muchas ejecuciones fueron precedidas de burlas y malos tratos y se practicaron
generalmente con disparos de metralleta con silenciador o de armas cortas.

Otras ejecuciones fueron practicadas en los mismos recintos de detencion;
en la calle, disparandoles por la espalda y en el extranjero con el uso de bombas.

También sé practicé un tipo de ejecucién que consistia en llevar a los
detenidos dormidos o semi - dormidos, a causa de fuertes sedantes, en un
helicoptero que sobre-volaba el mar, desde el cual se les iba arrojando a las
aguas, abriéndoles previamente el vientre con un arma blanca para impedir que
los cuerpos flotaran.

Las disposiciones de los cadaveres tuvieron diferentes modalidades: por lo
general fueron enterrados clandestinamente, arrojados al mar o a un rio. En otros
casos se dejo el cadaver botado en la via publica o incluso se lo llevo al Instituto
Médico Legal. También hubo casos de personas que fueron sepultadas en un
cementerio como N N, e incluso en contados casos se le hizo entrega del cadaver
a las familias.

Se emplearon multiples métodos de ocultamiento de lo ocurrido con las
victimas:

» Ocultamiento ante la familia de los detenidos. Para ello se utilizaron identidades
falsas en la aprehension y/o la falta de testigos en la detencion. Luego las
autoridades negaban sistematicamente el hecho ante las familias o les
entregaban informacién falsa. No existian néminas de detenidos.

 Ocultamiento ante distintas autoridades nacionales o extranjeras. Con ocasion de
presentacion de recursos de amparos y de otras acciones legales, las
autoridades negaron los hechos a los tribunales correspondientes. A nivel
internacional, el gobierno negd la detencion o entregd versiones patentemente
falsas ante los organismos de Naciones Unidas o ante la Comision
Interamericana de Derechos Humanos.

* Desinformacién ante la opinion publica. Esta se atribuye a las limitaciones sobre
la libertad de prensa. Ademas la DINA se ocupé de montar operaciones de
desinformacion.

Reacciones de la Sociedad Chilena:

En esta fase empez6 a surgir una progresiva reacciéon de los diversos
sectores sociales en defensa de los derechos humanos, a medida que se
conocian los casos de violaciones.

Se inicié un lento renacer del tramado social solidario, que se constituyé en
la plataforma desde la cual la sociedad en su conjunto pudo reaccionar.
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No se observo en este periodo ninguna critica constitucional de importancia
al interior del régimen, en relacion con el problema de los derechos humanos.

La Iglesia Catdlica mantuvo, al igual que en la fase anterior, los dos frentes:
el magisterial y el de la labor de accién concreta de socorro y amparo.

En la labor ecuménica de socorro y amparo actué fundamentalmente el
Comité pro Paz, el que tuvo que intensificar su accion, por la cual el gobierno
detuvo a algunos de sus funcionarios, entre Septiembre y Noviembre de 1975.
Finalmente el 31 de Diciembre de 1975 se disuelve.

El 1 de Enero de 1976, la Iglesia Catdlica creé la Vicaria de la Solidaridad,
con objetivos analogos a los contemplados por el Comité pro Paz.

En 1975 nace la Fundacion de Ayuda Social de las Iglesias Cristianas
(FASIC) como una institucion de caracter ecumeénico, con la finalidad de prestar
apoyo a los presos condenados. Luego amplia su labor a la asistencia a los
presos politicos y sus familiares.

En general, los medios de comunicacién mantuvieron en este periodo una
actitud tolerante con las violaciones de derechos humanos y se abstuvieron de
emplear su influencia en procurar que ellas no continuaran cometiéndose. El
mecanismo mas utilizado fue el de la autocensura, también se mantuvieron
medidas como la censura previa o el retiro de ejemplares en circulacion publica. Al
final de este periodo nacieron publicaciones criticas a la gestion del régimen militar
(HOY, APSI, SOLIDARIDAD).

Los partidos politicos mantuvieron las caracteristicas esenciales del periodo
anterior.

La actitud de los profesionales y de sus organizaciones gremiales
mantuvieron basicamente las mismas reacciones que en el periodo anterior.

Durante este periodo, surgen las organizaciones de familiares de las
victimas. Siendo el primer grupo que se formé la Agrupacion de Familiares de
Detenidos Desaparecidos, a fines de 1974. Esta fue una de las primeras
organizaciones de su clase en América Latina y sus experiencias y métodos de
protesta sirvieron de ejemplo a grupos similares en Chile y otros paises.

La reaccidbn a nivel internacional, se caracteriz6 por la acogida que
brindaron numerosos paises a los exiliados chilenos, siendo acogidos en calidad
de refugiados. Durante este periodo se deterioré la relaciébn con numerosos paises
como consecuencia del problema de derechos humanos en Chile.
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c) Fase Tercera: Septiembre 1977 - Marzo 1990.

A diferencia de los periodos anteriores, que mantuvieron caracteristicas
similares relativamente homogéneas, éste tuvo distintas etapas y mostré gran
variacion en el numero y el método de las violaciones a los derechos humanos con
resultado de muerte, asi como en las acciones de resistencia armada que
surgieron de grupos opositores al régimen militar.

Se pueden sefialar las siguientes etapas e hitos del periodo:

» En agosto de 1977 se cred la Central Nacional de Informaciones (CNI), que
mantuvo practicamente el mismo disefio que tenia la DINA.

* Entre noviembre de 1977 y mediados de 1980, la CNI se orientd6 mas hacia las
tareas de inteligencia politica que de represion.

* A partir de 1979 y més sisteméticamente de 1980, el MIR inicié su operacion de
retorno, que suponia el ingreso clandestino al pais de sus militantes, para
sumarse a la preparacién de una lucha armada en contra del gobierno militar.
Posteriormente se organizo el Frente Patridtico Manuel Rodriguez (FPMR) y
mas tarde el “Grupo Lautaro”.

» A partir de mediados de 1980 y por el resto del periodo, la CNI desarrollé una
actividad represiva mucho mas intensa.

* A partir de 1983 y hasta 1985, se sucedieron en el pais una serie de jornadas de
protesta y manifestaciones publicas.

* Entre los afios 1978 y 1981, hubo algunos casos de desapariciones, que no
tuvieron caracter sisteméatico y no fueron de responsabilidad de la CNI. A partir
de 1981, se efectu6 un numero de desapariciones aplicadas de manera
selectiva y con métodos distintos a los periodos anteriores, que fueron de
responsabilidad de la CNI.

Organismos de inteligencia que actuaron en la represion en este periodo:

a) La CNI: este fue el principal organismo del Estado a cargo de la represion
politica y la contrainsurgencia durante este periodo. La CNI dejé de existir
legalmente en febrero de 1990. La mayor diferencia con la DINA fue que
dependia jerarquicamente del Ministerio del Interior, y que tuvo una nueva
funcidbn genérica, la de mantener la institucionalidad vigente. La CNI,
exceptuando el periodo de 1978 a 1980, cometid sistematicamente acciones
ilicitas en el cumplimiento de las acciones que le fueron encomendadas. Para
adecuarse a la nueva realidad, la CNI organiz6 completos equipos para
seguimiento, represion e infiltracibn de las organizaciones politico-militares
como el FPMR y el MIR. Se presume que cre6 organismos como el Comando
11 de Septiembre y el ACHA (Accion Chilena Anticomunista), para encubrir sus
actividades o las de personas que actuaban a su servicio. Tuvo un papel
relevante en el intento de creacion de organizaciones politicas o sindicales de
apoyo al gobierno militar. Para desarrollar todas estas acciones, la CNI conté
con la certeza absoluta de la impunidad.
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b) Comando Vengadores de Martires (COVEMA): Se crea con el fin de averiguar y
detener a los responsables de atentados a personal de la Fuerzas Armadas.
Contaba con vehiculos y recintos donde mantener detenidos. Actuaba en

clandestinidad.

c) Direccion de Comunicaciones de Carabineros (DICOMCAR). Fue creado en
Septiembre de 1983, luego de la disolucion del SICAR. Con su establecimiento
se perseguia que Carabineros asumiera un rol de mayor envergadura en
labores de inteligencia y contrainsurgencia.

Cada uno de estos organismos contaba con recintos de detencion y tortura.
Algunos de los cuales fueron conocidos debido a procesos judiciales seguidos por
la muerte de personas.

Las victimas fatales de este periodo fueron, a excepcion de las ocurridas
durante las jornadas de protesta nacional, mucho mas selectivamente escogidas
que en periodos anteriores. En su gran mayoria fueron miembros del MIR, del
FPMR y del Partido Comunista. Las ejecuciones y los otros métodos represivos
fueron justificados por el Estado como durezas o necesidades propias de una
“guerra irregular” en las que el adversario también las cometia.

Asi mismo, fueron victimas, personas escogidas para vengar un acto de
terrorismo u otro atentado, por lo que eran vistas como acciones de represalia o
escarmiento.

Los métodos de represion utilizados se diferencian de los otros periodos.
La diferencia mas importante consistid6 en la doble metodologia ocupada por la
CNI. Por una parte, se practicaban arrestos que se reconocian y se ponian a los
presos implicados a disposicion de fiscales militares y, por otra, se cometian
violaciones a los derechos humanos que se ocultaban o bien se presentaban,
como acciones legitimas de defensa en enfrentamientos.

La tortura continudé siendo una practica sistematica por los diferentes
organismos represivos. Las formas de tortura fueron esencialmente los mismos.
Existia, sin embargo, una diferencia. La tortura fue mas selectiva y no tan
indiscriminada como en el periodo de la DINA.

Las desapariciones se siguieron produciendo, aunque en mucho menor
grado, y de manera tal que practicamente no hubo testigos de los hechos.

Las ejecuciones se efectuaron de tres formas. En algunos casos se daba
efectivamente un enfrentamiento entre las fuerzas que concurrian, sea a detener o
a matar a aquellos que eran buscados. En varios de estos casos se dio muerte a
los capturados o heridos. En otros casos se trataba de una emboscada para matar
al militante buscado, la que se hacia pasar por enfrentamiento real. En un menor
namero de casos se dieron otras formas de ejecucion, como el degollamiento, o el
secuestro y la ejecucién por multiples disparos en la cabeza.
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Los cadaveres de las personas muertas en enfrentamientos reales o falsos,
eran entregados por lo general a sus familiares. Los cuerpos de los ejecutados se
arrojaban en predios o a la vera de un camino. En relacién con los detenidos
desaparecidos, no se tiene informacién del destino de sus restos.

Muchas muertes se produjeron en el contexto de la represion de
manifestaciones politicas colectivas de distinta indole. Este tipo de acciones se
comenzaron a desarrollar a partir de 1983 y los casos fatales se concentraron en
su mayoria entre los afios 1983 y 1985, en las Jornadas de Protesta Nacional.

Durante las Jornadas de Protesta Nacional se dieron diversa
manifestaciones que supusieron diferentes grados de alteracion del orden publico
y en ocasiones actos de violencia politica; con un grado de mayor o menor fuerza,
segun los casos, se destacan:

* Los enfrentamientos con la fuerza puablica, en el centro de la ciudad y
especialmente en sectores periféricos.

« El levantamiento de barricadas y fogatas con neumaticos encendidos que tenian
por objeto impedir el paso de las fuerzas policiales.

* Cortes de luz parciales o que afectaban a varias regiones durante largo tiempo.

* Actos de sabotaje contra diversos objetivos vinculados con la autoridad.

El gobierno se mostr6 en todo momento decidido a impedir que las
manifestaciones politicas afectaran su estabilidad o alteraran su itinerario
constitucional. Para ello tomo varias medidas, entre las que cabe destacar:

» Recurrio a los estados de excepcion constitucionales, siendo el mas utilizado el
estado de Peligro de Perturbacion de la Paz Interior. También se empled el
Estado de Emergencia y el Estado de Sitio.

* Requerimientos contra dirigentes sindicales y politicos que convocaban a las
jornadas de movilizacion.

* Restricciones a la libertad de informacion.

» Detenciones de dirigentes sociales y politicos a los cuales se les aplicaban
medidas administrativas, como la relegacion y la expulsion del pais.

* Allanamientos masivos de poblaciones.

« Allanamientos de locales de movimientos politicos y de trabajadores.

Pero lo mas grave fue el disefio represivo de las protestas mismas que
consistié en el empleo de una violencia excesiva por parte de Carabineros y el
Ejército y la utilizacion de civiles no identificados que desde automéviles y al
amparo de la noche disparaban indiscriminadamente contra quienes protestaban -
particularmente en barrios populares - dejando un gran numero de victimas
fatales.

En este periodo hubo fundamentalmente dos tipos de victimas del empleo
de la violencia insurreccional: personas que se encontraban en lugares que fueron
victimas de atentados terroristas y que eran totalmente ajenas a la situacion que
las afectd; y miembros de las Fuerzas Armadas y de Orden y de Organismos de
Seguridad.
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Reacciones de la Sociedad Chilena
Las reacciones durante este periodo se pueden subdividir en dos etapas:

A) Septiembre de 1977 a Mayo de 1983:

Debido a la disolucion de la DINA, el reemplazo del Estado de Sitio por el
Estado de Emergencia y otros hechos de significacion en el tema de los derechos
humanos, se abrieron de hecho algunos espacios que permitieron que el cuerpo
social comenzara a reaccionar de forma mas organica y efectiva frente a las
violaciones de los derechos humanos y en general frente al régimen militar.

La oposicion al régimen se canalizo, a partir de este periodo y hasta su
término, fundamentalmente en dos posiciones distintas y contrapuestas entre si.
La via que acept6 todas las formas de lucha para enfrentar al régimen militar y la
via pacifica.

No se observl en este sub - periodo una reaccion significativa del cuerpo
social que mostrara una disposicion abiertamente solidaria con los afectados de
las violaciones, manteniéndose mas bien una actitud indiferente o de incredulidad,
no obstante una progresiva, aungque lenta, toma de conciencia sobre el tema.

Desde el régimen se mantiene una postura similar a la de periodos
anteriores. Lo que se traduce que en abril de 1978 se dicté el decreto Ley de
Amnistia, el cual reflej6 en gran medida la posiciébn del gobierno de dar por
superada la etapa considerada como de “guerra civil’ y de enfrentamiento a la
subversion, otorgando plena impunidad respecto a las violaciones a los derechos
humanos cometidas hasta la fecha.

Las iglesias, especialmente la Catdlica, continuaron desarrollando su accién
de defensa de los derechos humanos en tres frentes: la labor magisterial,
expresada en declaraciones, cartas y mensajes del Comité Permanente del
Episcopado y de los Obispos. La accidon concreta de socorro y amparo, en que
destacé el trabajo de la Vicaria de la Solidaridad especialmente las acciones que
llevaron al primer descubrimiento de fosas masivas de restos de personas
detenidas desaparecidas en la localidad de Lonquén. Y el trabajo de la Comision
Nacional de Justicia y Paz que tuvo, entre otros objetivos, el analisis de la
coyuntura nacional y la preparacién para los Obispos de documentos que le
sirvieron de base para la accion magisterial.

La autocensura se transformdé en un habito del cual resulté dificil
desembarazarse, a pesar de los crecientes espacios de libertad de informacion.
En este periodo se consolidaron diversos semanarios independientes que
efectuaron una permanente labor de denuncia, aunque recibieron constantes
amedrentamientos, persecuciones y querellas judiciales por parte del gobierno, en
represalia por su labor.

Aunque persistia el hecho de que los partidos politicos no tenian existencia
legal, éstos alcanzaron una mayor organizacion, lo que permitié expresar en forma
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publica sus respectivas opiniones sobre el tema de las violaciones de los derechos
humanos en Chile.

No existi6 una reaccidon conjunta de diversos Colegios Profesionales a las
violaciones de los derechos humanos, sino reacciones de carécter individual. En
Febrero de 1981 se dictdé el Decreto Ley 3.621 que derogd expresamente las
disposiciones legales que facultaban a los Colegios Profesionales para conocer y
sancionar las infracciones a la ética profesional de sus miembros. Y transformé a
dichos Colegios en meras agrupaciones gremiales, suprimiendo el requisito de
afiliacion a un Colegio para ejercer la respectiva profesion.

Durante este periodo se consolidan las agrupaciones de familiares de los
afectados. Se incorpora a ella la Agrupacién de Familiares de Ejecutados
Politicos.

También en este periodo nacen nuevos organismos de derechos humanos,
entre los que destacan: El Servicio de Paz y Justicia (SERPAJ), La Comision
Nacional Pro Derechos Juveniles (CODEJU), La Comisién Chilena de Derechos
Humanos, la Seccion Chilena de Amnistia Internacional, la Fundacion para la
Proteccion de la Infancia Dafiada por los Estados de Emergencia (PIDEE), el
Comité de Defensa de los Derechos del Pueblo (CODEPU) y la Comision
Nacional Contra la Tortura.

Persistié una actitud muy critica de la comunidad internacional al gobierno
chileno por sus violaciones de los derechos humanos.

B) Mayo de 1983 a Marzo de 1990:

Se mantuvieron, como en la sub-fase anterior, las dos opciones con
respecto a como oponerse al régimen militar.

La oposicion pacifica fue alcanzando una creciente organizacion en este
periodo, a través de la reorganizacion de los partidos politicos; la reorganizacion
de entidades gremiales; la creacién de alianzas multipartidarias y multigremiales;
y la celebracién de acuerdos con gran capacidad de convocatoria. Este proceso
culminé con el triunfo de la opcién NO en el plebiscito del 5 de Octubre de 1988 y
con la eleccién presidencial de 1989, ocupando un lugar preponderante en ambos
eventos el tema de los derechos humanos.

La vigencia del régimen transitorio que establecia la Constitucion Politica de
1980, el mayor conocimiento de lo ocurrido en materia de derechos humanos vy el
fortalecimiento de la oposiciébn llevdo al gobierno a adoptar medidas que
disminuyeron las vulneraciones de los derechos humanos. Con todo, subsistieron
graves y sistematicas acciones violadoras de estos derechos.

La Iglesia Catélica mantuvo su preocupacion por la promocién y defensa de
los derechos humanos y continu6 su labor magisterial y de acciones concretas.
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Durante este sub-periodo la Vicaria de la Solidaridad sufre de acoso
permanente por parte del gobierno, el que se expresa en: expulsidon del vicario, se
inicia un proceso en una Fiscalia Militar contra sus funcionarios, degollan a uno
de sus funcionarios, y en 1989 se pretende incautar sus fichas de atencién, lo
cual no logran.

En este periodo se dicta por Decreto Ley que los medios de comunicacién
no podian informar u opinar, mientras subsistiera el Estado de Emergencia, sobre
las conductas descritas como delitos terroristas o sobre actividades de indole
politico - partidista. Cabe destacar que durante este periodo continud
extendiéndose una ampliacién de los margenes dentro de los que se ejercitaba el
derecho a la libertad de expresion.

Se mantuvo la prohibiciébn de realizar toda actividad politica - partidista
hasta el dictamen de la Ley Organica Constitucional sobre Partidos Politicos, que
ocurrié en marzo de 1997.

La recuperacion del caracter democratico de distintos Colegios
Profesionales durante este periodo, llevé a éstos a preocuparse y a denunciar
cada vez mas las violaciones a los derechos humanos cometidas en Chile.

Se mantuvo la actividad de todas las organizaciones de derechos humanos
y agrupaciones de victimas. En este periodo nace el Movimiento Contra la Tortura
Sebastian Acevedo (septiembre de 1983), que cumpli6 un importante rol de
denuncia publica de las violaciones a los derechos humanos.

Se mantuvieron las mismas medidas adoptadas anteriormente por la
comunidad internacional, emitiéndose informes y resoluciones anuales, tanto de
parte de la Comision Interamericana de Derechos Humanos como de la Comisién
de Derechos Humanos de las Naciones Unidas.

Il. ACERCA DE LA POBLACION AFECTADA

La represion sistematica ha generado diversos efectos en la salud de las
personas, familias y comunidad. A continuacion se revisan las diferentes
experiencias represivas, sus efectos en la persona y la familia. También se revisan
los cuadros clinicos provocados por estos efectos.

2.1 EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

Los acontecimientos estresantes se pueden dividir en cuatro categorias:
Represion directa, Represion indirecta, Marginacion social, Marginacion individual.

a) Represion Directa: Entre los instrumentos mas importantes de la represion
directa se incluyen los siguientes:
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. Arrestos - detenciones.

. Relegacion

. Exilio.

. Persecucidn politica (clandestinidad).

. Intimidaciones - amedrentamiento.

. Encarcelamiento arbitrario.

. Detencién en campos de concentracion.
. Tortura.

. Desaparicion de los prisioneros.

10. Ejecuciones.

11. Asesinatos de opositores bajo justificaciones falsas.
12. Muerte durante la tortura.

OCOoO~NOOUIhWNPE

b) Represion Indirecta: entre los instrumentos de represion indirecta se encuentran
la privacion de alimento, de vivienda y cuidado de la salud, despido del trabajo,
distorsidon de los hechos y manipulacién de la informacion.

c) Marginacién Social: describe el proceso mediante el cual, la gente es privada de
su poder social y politico. Es el proceso que lleva a las personas y grupos
familiares a ser excluidos de la produccion econdmica, del goce de los
beneficios sociales y servicios (como planes de jubilacion, salud, y servicios
educacionales), de la participacion en asociaciones sociales, laborales y
comunales y, como resultado, haber perdido influencia en toma de decisiones.

d) Marginacion Individual: Describe el proceso en el cual la gente, como
consecuencia de las estrategias represivas, experimenta la pérdida de
destrezas y conocimientos, y por ende una disminucion de integridad cultural.
El proceso mediante el cual los individuos experimentan una pérdida por la
falta de utilizacion de sus capacidades y/o por el deterioro y limitacion en la
adquisicién del conocimiento e intereses culturales, y una erosion progresiva
de la autoestima. En muchas instancias la marginacion individual deriva en
trastornos psicologicos.

Debido a su naturaleza y complejidad es necesario detenerse en algunas de las
situaciones traumaticas especificas, para conocer su definicibn ylo
conceptualizacion:

1. AMEDRENTAMIENTO: Se define como un conjunto de técnicas y acciones
planificadamente llevadas a cabo por el Poder, con el objetivo politico de alcanzar
un estado de animo (miedo colectivo) que inmovilice a la poblacién. El principal
medio utilizado es la creacién y manipulacion de situaciones y estados de temor,
angustia y miedo. El objetivo final es el inmovilismo social y politico.

2. TORTURA: Es definido como el procedimiento que acompafa el interrogatorio
de las personas detenidas y que consiste en producir dolor fisico o psicolégico
intenso. Se intenta debilitar a la persona para obtener de ella informacién o bien
destruirla en su integridad moral, fisica o psicolégica, sometiéndola a una
experiencia limite.
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Desde el punto de vista psicolégico se analiza como una situacion de doble
vinculo, la persona se enfrenta a una opcién imposible; exponerse y tratar de
resistir un dolor intolerable, o bien claudicar y someterse sin defensa alguna,
respondiendo a los requerimientos del torturador.

Constituye una experiencia altamente traumatica, muy dificil de comunicar y
compartir con otro, cuyas consecuencias se prolongan trascendiendo el ambito
individual, dafiando la relacion de pareja, familiar y otras formas de interaccién
social. Frecuentemente deriva en situaciones de aislamiento social.

Segun los estudios sobre el tema de la tortura, se definen once objetivos
principales de ella. Este listado no pretende ser exhaustivo, y no solamente refleja
la situacion de Chile sino también la de otros paises latinoamericanos.

a) Obtener informacion para un proceso judicial (informacién).

b) Obtener informacién para usarla en operaciones inmediatas o posteriores en la
“‘guerra’”.

c) Obtener informacion sobre el enemigo (tipo de gente, habitos, métodos de
trabajo, idioma, organizacion, etc.).

d) Obtener una confesion (esto significa “extraer” una confesion, obtenerla bajo
presion).

e) Neutralizar: producir paralizacion social y politica:

* del mismo detenido

» de los grupos a los que él o ella pertenecen: el grupo politico, el grupo
social, el grupo familiar.

« del sector social al cual pertenecen.

* de la poblacion opositora en general.

f) Obtener colaboracion inmediata y/o permanente: transformar al detenido en
colaborador.

g) Destruir, quebrar al detenido.

h) Castigar al detenido.

i) Castigar a través del detenido a los grupos a los que pertenece.

j) En segunda instancia, 0 mas tarde, la detencién y el confinamiento (en todas sus
formas y especialmente el aislamiento), pueden ser usados para provocar
desconfianza y ruptura en los grupos a los que pertenece el detenido.

k) La situacion y la informacién recogida, fueron usadas para manipular a la
poblacion, a través de los medios de comunicacion que son controlados por la
autoridad que detenta el poder y que a su vez dan una versién distorsionada
de lo que ha sucedido.
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Existen varias clasificaciones de los métodos de tortura utilizados por la represion
politica en Chile. A continuacion reproducimos la clasificacion realizada por Rojas
en 1981:

1.

Predominantemente corporales: estas técnicas agreden el cuerpo humano a
través del dolor y el agotamiento. Los principales entre éstos son los golpes
que generalmente son dirigidos hacia cierta parte del cuerpo, y también golpes
constantes; electricidad que puede ser aplicada en forma generalizada (la
parrilla, cierto tipo de sillas eléctricas) o en forma especifica con electrodos
puestos en las partes mas sensibles: los genitales, las orejas, la lengua.

Predominantemente bioldgicos: privacion de comida y agua, obligacion de
comer inmundicias, asfixia, impedir las funciones fisiolégicas, impedir el suefio.

3. Predominantemente sexual: insultos sexuales y violacion. Estas agresiones se

practicaban contra el prisionero, su esposa u otros familiares.

Entre los métodos de tortura sexual se enumeran: violacion por un hombre,
una mujer, o un animal, violacién oral o anal, violaciones individuales o
colectivas, violaciones privadas o en publico, introduccion de objetos o de
animales en la vagina, obligacion de hacer actos sexuales privado o en publico,
dejarlo en aislamiento con lesbianas u homosexuales, manoseos y otros tipos
de humillacion sexual.

El uso de la sexualidad parece ser una parte intrinseca de la guerra
psicolégica. Es uno de los medios mas efectivos de adulterar los sentimientos
propios debido a la sensacion especial de “complicidad” que puede provocar
este tipo de tortura: el detenido es forzado a participar en la agresion contra si
mismo. Los efectos traumatizantes de este tipo de tortura moral,
presumiblemente sélo pueden ser sobrepasados por el quiebre moral y
psicologico del detenido, que es forzado a colaborar con el aparato represivo,
de una u otra forma.

Uno de los hechos més traumatizantes y perturbadores de la tortura sexual, es
la experiencia de confusion que provoca el estar simultdneamente sometido a
experiencias de agresién y horror asociadas a sensaciones eréticas y aun
placenteras inevitables. Los efectos a largo plazo involucran intensas vivencias
de culpa y diversas manifestaciones de inhibicién o disfuncién en torno a la
sexualidad y las relaciones intimas.

Las consecuencias de este tipo de tortura tienen su grado de diferenciacion,
segun el género del afectado, asociado a las consideraciones sociales y
culturales de ello.

4. Predominantemente psicolégico:

* vendar los ojos.
» desnudez, insultos, humillaciones.

-29 -



* obligacion de presenciar la tortura o asesinato de un familiar o compafero de
reclusion.

* ejecuciones falsas, simulacros de sepultacion.

» confinamiento solitario.

* deprivacién sensorial.

« aplicacion de drogas: pentotal, drogas que producen adiccién, neurolépticos,
alucinoégenos.

* hipnosis.

En general se produce una vigilancia constante sobre los sentimientos,
creencias y valores de cada prisionero. Hay interrogadores “buenos” e
interrogadores “malos”. Se mantiene una vigilancia especifica sobre un prisionero
especial. Esto se hace después de una o varias sesiones de interrogacion, con o
sin tortura especifica, hasta que descubren sus lazos emocionales mas profundos,
valores, debilidades psicolégicas o bioldgicas. Cuando estos “puntos débiles” han
sido identificados, escogen la estrategia de tortura especifica que van a usar.

3. DESAPARECIMIENTO:

Forma de represion selectiva en la cual, tras una detencién con testigos (o
sin ellos) las personas fueron drasticamente apartadas de su entorno social y
sisteméaticamente negadas por la autoridad. La incertidumbre de los familiares,
que se prolonga hasta el presente, ha dado lugar a experiencias de vida
severamente alteradas, cruzadas por un duelo que no se resuelve. La situacion de
los familiares de detenidos desaparecidos ha sido descrita como una situacion de
estrés sostenido, con los efectos consecuentes en la salud fisica y mental. A esto
se suma, el hecho de la impunidad que se ha transformado en una situacién de
frustracion prolongada y de sentimientos de desconfirmacion y segregacion social,
al no ser tratadas en la sociedad como otras situaciones de desaparicién o hechos
criminales.

4. DETENCION EN CAMPOS DE CONCENTRACION:

Después de ser detenidas muchas personas fueron conducidas a estos campos
de concentracion, donde permanecieron generalmente por varios meses. Estos
lugares no estaban aptos para mantener detenidos, carecian de las condiciones
de salubridad e higiene necesarias para ello.

Estos campos, cuyos lugares existen o no en el presente, aun juegan un rol
importante en la mente de los ex prisioneros politicos. Muchos de estos lugares
aun estan bajo el poder de los militares y se ocultan del publico, aludiendo a
razones de seguridad militar. Puede que las fuerzas militares hayan sacado los
alambres de puas, pero aun hay lineas invisibles que mantienen al puablico general
fuera, y en particular a los ex prisioneros. Con esta actitud se dificulta que se
conozca la verdad, lo que también impide la rehabilitacién publica de los ex
prisioneros, y el proceso de recuperacion de la Salud Mental cuando esta ha sido
afectada.
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5. EXONERACION POLITICA:

Se define como la accion de excluir arbitrariamente de su fuente de trabajo,
por razones politicas y en contra de la voluntad de la persona. Esta accién
represiva se practic6 masivamente durante los primeros afios del régimen militar.
Las personas fueron privadas de sus puestos de trabajo, mediante bandos, por la
fuerza, la exclusion o la amenaza inminente de ser dafiado en su integridad.

Las personas quedaron marginadas de su quehacer laboral, pero también

estigmatizadas, ya que no les era facil volver a conseguir trabajo por los
"antecedentes" que supuestamente involucraba la exoneracion.
Las personas afectadas no solo vieron afectadas su estabilidad econdémica, sino
su convivencia familiar y social. Muchos de ellos debieron emplearse en trabajos
de menor calificacion técnica, o se mantuvieron en inestabilidad laboral por largos
afos.

2.2. FACTORES ESTRESANTES Y FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA
EXPERIENCIA TRAUMATICA

Se puede entender la aparicion de problemas desde el concepto de
estresor. En la experiencia represiva los individuos se ven sometidos a multitud de
estresores, que requieren de un esfuerzo personal, familiar y social para ser
superados y adaptarse a ellos. Estos son de diferentes Ordenes: dificultades
econdmicas; disrupcion social; separacion de la familia; desapariciones de
personas; pérdida de estatus social; violencia fisica o0 psicolégica;
desconocimiento del futuro; inseguridad e inestabilidad; riesgo vital propio o de los
seres queridos, entre otros.

Frente a estos estresores, existe una serie de mecanismos bioldgicos,
psicolégicos y sociales, mas o menos disponibles, que permiten a los individuos
enfrentarlos de la manera méas adaptativa posible y con el menor impacto adverso
para el sujeto. Estos mecanismos ponen en juego los llamados factores
protectores, lo que pueden resumirse en cuatro grupos: individuales, familiares, de
la red social de apoyo, e ideoldgicos y valoricos.

1. Factores Protectores Individuales: Se refieren tanto a la capacidad de
afrontamiento en el plano conductual, en cuanto a la habilidad para resolver las
situaciones problematicas que se originaron con la represion politica, como en
el plano emocional en cuanto a la habilidad de amortiguar las reacciones
emocionales a través de mecanismos psicolégicos de defensa.

2. Factores Protectores Familiares: Tienen que ver con la calidad del apego
emocional a las personas mas cercanas del sujeto. El apego emocional es la
proteccion primaria frente a los sentimientos de indefension y falta de sentido, y es
imprescindible para la supervivencia biolégica en nifios y el sentido existencial en
adultos. La familia y allegados proveen de una membrana protectora. Este lazo
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afectivo permite anticipar, enfrentar e integrar de mejor manera las experiencias
traumaticas producidas por la represion.

3. Factores Protectores de la Red Social de Apoyo: La red extiende la membrana
protectora y permite manejar las dificultades cuando la familia no esta o no es
suficiente. Las sociedades disponen de recursos comunitarios para el manejo
de situaciones de estrés, y cuando las situaciones son extremas los individuos
sacrifican incluso su vida para intentar mantener el minimo funcionamiento
social que garantice la supervivencia del grupo. Estos factores apelan a la
identificacion y pertenencia social, en los sentimientos de apoyo mutuo y
solidaridad. Estos se vieron canalizados y rescatados por las agrupaciones de
familiares y afectados, y por las organizaciones de promocién y defensa de los
Derechos Humanos.

4. Factores Protectores Ideoldgicos / Valéricos: Las ideas politicas y las religiones
proveen al individuo de un sistema de creencias que evitan que se vea
sobrepasado ante situaciones traumaticas. Proveen del sentido vital necesario
para afrontar lo espantoso de determinadas realidades, localizando el
sufrimiento en otro contexto, al afirmar lo trascendente de éste. Cada sistema
de creencias da una solucion a lo incontrolable de la vida.

Para la comprension de las respuestas post-traumaticas es relevante tener en
cuenta las caracteristicas de los estresores:

» Segun la distancia del estresor, el afectado puede ser objeto primario del trauma,
afectarse a través de la traumatizacion de una persona muy allegada, o de la
traumatizacion de otros no allegados.

* La frecuencia e intensidad del trauma. La frecuencia de situaciones traumaticas
en condiciones de violencia organizada se caracteriza por una repetitiva y
sistematica exposicion a los estresores de alta intensidad, de los que el
afectado no puede huir, generando un temor y una respuesta de supervivencia
gue se convierten en parte de la vida misma.

» El contexto histdrico, econémico y cultural de la sociedad en la que se da la
situacioén, y que determina la vivencia del trauma.

2.3. CONCEPTUALIZACION DE LOS EFECTOS DE LA EXPERIENCIA
TRAUMATICA

Al intentar sistematizar y conceptualizar el dafio producido en la salud de
las personas que vivieron situaciones de represion politica ejercida por el Estado,
nos encontramos con el problema de la nosologia y la clasificacion
psicopatologica. Al revisar la literatura pertinente queda la conviccién que no
existe una definicion y clasificacion Unica que englobe y comprenda la complejidad
de los efectos vividos en la persona, en su familia y en el grupo social, menos aun
desde el punto de vista de salud fisica.
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Por un lado, se encuentran posturas que intentan clasificar en un estrecho
marco psico-bio-médico, y por otro, posturas que consideran un marco mas amplio
incluyendo el aspecto politico, y en ocasiones determinando la vivencia a partir del
contexto. Es claro que una postura intermedia, quizas no resuelva el problema,
pero ayuda a comprender de mejor forma lo vivido por los afectados y orienta las
intervenciones desde salud.

Cabe destacar que la vivencia del dafio fue vivida por los afectados en el

ambito de lo privado. Esto implica, por un lado, vivirlo en el aislamiento, y por otro
lado, asociarlo a sentimientos de culpa, como una responsabilidad personal. Sin
embargo, lo ocurrido a estas personas tuvo su origen en lo social y politico. De
aqui, la dificultad de reducirlo a entidades nosoldgicas Unicas.
La especificidad de esta psicopatologia nueva estaria dada por el gran peso que
tiene el factor politico en su aparicién, factor politico que se expresa en la drastica
represion policial requerida para imponer algin modelo de desarrollo econémico -
social (Vidal, 1999).

Con el fin de comprender las reales dimensiones del dafo, y poder
posteriormente plantear intervenciones terapéuticas de mayor efectividad, se
revisan brevemente los siguientes conceptos:

TRAUMA PSICOSOCIAL:

Se refiere a un proceso donde si bien se puede identificar un medio
traumatizante implementado desde el orden politico, éste ya ha permeado y se ha
instalado en las relaciones sociales. Asi, las consecuencias de ser parte
protagdnica de tal medio no tendrian un caracter estatico, sino que serian los
procesos relacionales mismos que estarian “dafiados”. La causa y el efecto se
confunden en un proceso que posee o adquiere su propia dinamica. No puede
negarse que existen consecuencias que se enquistan en el cuerpo o en la
personalidad, pero éstas adquieren sentido dentro de un proceso historico.

Este concepto sostiene que el impacto de la violencia organizada se
observa en la manera de ser y de actuar de la poblacion afectada. Se enfatiza la
importancia del caracter dialéctico de la definicion, donde la afectacion dependera
de la peculiar vivencia de cada individuo, vivencia condicionada por su extraccion
social, grado de participacion en el conflicto, asi como por otras caracteristicas de
su personalidad y experiencia.

De lo anterior se desprende que el dafio producido a raiz de un contexto

socio - politico represivo y por ende con caracteristicas particulares sera distinto
que un dafio sobrevenido, por ejemplo, de catastrofes naturales.
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Se destacan dos elementos muy importantes: que el trauma tiene sus
raices en la sociedad y no en el individuo; y el hecho que el trauma por su misma
naturaleza se alimenta y mantiene en la relacion entre el individuo y la sociedad, a
través de diversas mediaciones institucionales, grupales e individuales.

El trauma no radica en un momento violento y agudo que irrumpe, sino que
se da en un contexto histoérico social. Asi, la experiencia traumatica se cronifica y
arraiga cada vez mas si la situacion social no se modifica.

TRAUMATIZACION EXTREMA:

A partir de una rigurosa revision historica y conceptual, Becker, Castillo y
Diaz definen Traumatizacion Extrema como "un proceso que da cuenta de un tipo
de traumatizacion especifica, caracterizada por ocurrir en dependencia de
acontecimientos socio-politicos. Es un proceso caracterizado por su intensidad,
permanencia en el tiempo y por la interdependencia que se produce entre lo social
y lo psicoldgico”.

Es un tipo de traumatizacion especifica, que desborda la estructura psiquica
de los sujetos y la capacidad de la sociedad de responder adecuadamente a este
proceso. Su objetivo es la destruccion del individuo, sus relaciones
interpersonales, su conciencia de clan y su pertenencia a la sociedad. La
Traumatizacién Extrema esta marcada por una forma de ejercer el poder en la
sociedad, donde la estructura sociopolitica se basa en la desestructuracion y el
exterminio de algunos miembros de esta misma sociedad por otros de sus
miembros. El proceso de Traumatizacion esta limitado en el tiempo y se desarrolla
en forma secuencial.

En la literatura se ha hablado de la Impunidad como sostenedora del dafio
y, por ende, que imposibilita la Reparacion. Las personas afectadas recaen
permanentemente respecto de la sintomatologia cada vez que en el escenario
publico es recapitulado el tema de la Impunidad.

Mas interesante alun seria proponer este marco diagnéstico como un
metadiagndstico, sobre el cual se dibuja una serie de diagndsticos descritos en los
manuales especializados.

SECUENCIAS TRAUMATICAS:

Propuesta por Keilson, quien introduce la dimensién relativa a la
importancia de tomar en consideracion el contexto socio-politico, describiendo tres
etapas por las que atraviesa la persecucion politica, las que interactian con los
factores individuales en el proceso de traumatizacion. Demuestra que no sélo
continban las consecuencias de un trauma mucho tiempo después del término de
la represion politica, sino que el trauma mismo continuda.

Las tres secuencias traumaticas serian partes constitutivas de un proceso
Unico: "situacién trauméatica extrema", al cual pertenecen tanto por sus contenidos

-34 -



como por su contexto historico. Estas son unidades discretas conteniendo cada
una un numero de elementos traumatogénicos propios.

Las tres etapas en la realidad chilena serian, segun Del Solar y Piper
(1995):

Primera secuencia traumatica:

Esta etapa comienza con el golpe militar y culmina en el momento en que
ocurre la situacion represiva especifica. Como situacién traumatizante, esta
secuencia se caracteriza por el clima de inseguridad generalizada producto de la
masificacion de la amenaza politica a través de los bandos militares, los
allanamientos, las detenciones y ejecuciones masivas. Esto generé mucha
tensidn, angustia e inestabilidad, sumandose a la pérdida de confianza en las
capacidades de discriminar la realidad ya que anteriormente se habia vivido en
una sociedad que otorgaba certezas y seguridades en el contexto social.

Segunda secuencia traumatica:

Esta secuencia traumética se inicia en el momento que una situacion
represiva especifica afecta a un sujeto o a una familia y se cierra con el proceso
de término del régimen militar. Se caracteriza por la experiencia directa del terror
por uno o varios miembros de una familia y por la dedicacion de busqueda y
denuncia, quedando las funciones familiares cotidianas supeditadas a las
anteriores.

Tercera secuencia traumatica:

Esta secuencia comienza al terminar la dictadura, no siendo claro cuando

finalizara. Su caracter trauméatico depende de las caracteristicas que adquiera la
reparacion de las victimas directas. La experiencia de tener promesas de
reparacion desde la sociedad y que no se concreten, puede llegar a ser mas
traumatico que la experiencia aterradora misma.
En la fase posterior a la dictadura, las victimas directas siguen esperando que su
realidad pueda dejar de ser marginal, que pueda convertirse en la verdad oficial,
compartida responsablemente por el conjunto de la sociedad. Si ello no ocurre, las
personas afectadas por la represion pasan desde la categoria de enemigos, que
tuvieron durante la dictadura, a la categoria de "victimas enfermas" en la transicion
a la democracia. Dentro de esta Ultima categoria, en el mejor de los casos, pueden
esperar una acogida privatizadora de sus problemas y en el peor de los casos una
nueva marginalidad como si fueran portadores de una enfermedad contagiosa.

POLITRAUMATIZACION:
En estudios sobre la poblacion consultante al programa PRAIS (1994), se ha
establecido que solamente el 43% de las familias habrian sufrido una experiencia

traumética simple, mientras que cerca del 30% fue afectada por 2 experiencias, y
un 19% por 3 0 mas experiencias traumaticas. Es decir, cerca del 57% de las
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familias habria sufrido mas de una experiencia traumatica, en forma sucesiva o al
mismo tiempo.

Se define como Politraumatizacién a los efectos generados por la vivencia
de mas de una experiencia trauméatica de tipo represiva, que provoca efectos
particulares en la salud de las personas. Haciendo confusa la determinaciéon de
qué situacién traumatica ha influido en mayor intensidad. Observandose cierta
tendencia a la cronificacion de las reacciones frente a la situacion de estrés.

Segun estudios internacionales las personas torturadas, también sufrieron
otras formas de violencia organizada, y tienden a presentar muchos problemas
somaticos, mentales y sociales. Destaca en ellos la presencia de sintomas
inespecificos y confusos, los que con el paso del tiempo tienden a la cronificacién.

2.4. EFECTOS BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A EXPERIENCIAS
TRAUMATICAS ESPECIFICAS

Las personas reaccionan y se afectan de diversas maneras, aun cuando se
vean sometidas a experiencias trauméaticas similares. Sin embargo, se han
observado algunos efectos particulares a ciertas experiencias traumaticas, los
cuales se describen a continuacion:

1.- LA EXPERIENCIA DE LA TORTURA:

La tortura, como practica sistematica, existe en la historia de la humanidad
aparentemente desde siempre, pero el estudio de sus efectos en la persona y en
el individuo es de reciente data. Rojas (1995) sefiala que al atender los primeros
casos de personas torturadas, los terapeutas se dieron cuenta de dos hechos: el
primero, que nunca habian aprendido como tratar esta patologia; el segundo, que
los conocimientos médicos, neurolégicos y psiquiatricos eran absolutamente
insuficientes para sanar los trastornos provocados.

Uno de los avances y logros significativos en esta area, es la confeccién de
un Protocolo de Investigacion, Evaluacion y Denuncia de la Tortura, firmado por
alrededor de 40 instituciones que trabajan con personas afectadas por ella,
firmado en Estambul en Agosto de 1999.

La experiencia acumulada en el tema, indica que para entender las
consecuencias de la tortura y poder tratarlas, no sélo se debe estudiar sus efectos
directos, visibles, en las personas que la han sufrido, sino también se debe
comprender por qué esa persona la ha padecido, quién era esa persona para si
misma y para los torturadores, cdmo la habia experimentado y qué partes del todo
de esa persona habian quedado mas profundamente dafadas, y qué partes de
sus recuerdos, de su historia, de su experiencia de vida, de sus creencias y
valores le habian ayudado a resistir. Sobre estas partes intactas, a veces
fortalecidas, mas tarde se puede apoyar el tratamiento.
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En suma, para comprender y tratar al torturado, dice Rojas (1995), se debe
integrar al torturado y al torturador, a la sociedad civil opositora y al estado militar,
en un todo. Se concluye que la interacciébn entre represor-reprimido no es
susceptible de ser desglosada en sus partes sin riesgo de parcializar gravemente
la realidad y que sin conocer esta interaccion es muy dificil intentar dar una
respuesta.

Segun Rojas (1995) para comprender y entregar una respuesta al torturado,
se debe tener en claro las siguientes premisas:

» ElI fendmeno de la tortura ha estado siempre presente en la historia de la
Humanidad. La tortura ha sido y sigue siendo una practica humana.

» Esta practica tiende a desaparecer con el desarrollo de las capacidades y
cualidades especificas del hombre, las cuales estan intimamente ligadas a los
avances social, politico, econémico y, sobre todo, cultural y moral de los
pueblos.

* La tortura reaparece cuando un sector de la sociedad, habitualmente minoritario,
la necesita para mantenerse en el poder, sometiendo mediante ella al resto de
la poblacion.

Con todo lo anterior, se entiende que la tortura por su estructura y practica
compromete, desde el punto de vista de los principios y valores de los derechos
humanos, tanto a victimas como a victimarios, si bien las personas directamente
afectadas son las que sufren en forma mas evidente las consecuencias. Para
tratar los problemas derivados de ella, se debe tener un enfoque globalizador,
enfoque que sobrepasa el campo de la medicina y de las ciencias de la salud,
puesto que la tortura y sus efectos representa un problema antropoldgico total.

En torno a los efectos de la tortura, el Equipo de Salud Mental de Denuncia,
Investigacion y Tratamiento del Torturado y su Nucleo Familiar (DITT), sefala:

» La persona torturada no solo sufre dolor fisico, sino se compromete también el
ambito de los afectos, de los valores, de las relaciones humanas, de las
conductas; y las penas y sufrimientos graves que provoca, suelen interrumpir o
transformar proyectos de vida.

« El trastorno que produce es Unico y especifico para cada persona, no importando
en forma destacada ni el tiempo ni la técnica utilizada sino el significado que para
cada uno tiene.

* Los psicodinamismos que se desestabilizan y producen dafo, se generan de
acuerdo al perfil histérico genético, a la biografia, a los antecedentes de salud y
personalidad, los que se funden con vivencias y comportamientos tenidos durante
ese preciso momento. Todo ello es trastocado y agredido por la accion especifica
de la tortura, y la sintomatologia o patologia que se desarrolla depende de los
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nacleos principalmente afectados en la persona misma o en sus relaciones
familiares, sociales o politicas.

* No todas las personas torturadas sufren trastornos y que, si bien para ellas haber
vivido esta experiencia representa siempre un sufrimiento, muchas de ellas han
revalorizado la vida, reafirmandose en sus mas intimas convicciones.

Los efectos sintomaticos y sindromaticos producidos por la tortura son
variados y mdltiples, diferentes y Unicos en su intensidad y configuracion, como
diferentes y Unicas son las personas afectadas. Existen sintomas y signos que son
mas frecuentes, y pueden estar relacionados con el uso de una técnica especifica
pero no existe un sindrome post tortura como tal.

Los sintomas mas frecuentes encontrados estan relacionados con el area
de las neurosis, también es comdn constatar que muy pronto aparecen
enfermedades psicosomaticas, descompensaciones psicoticas, alteraciones
neuropsicolégicas como trastorno de aprendizaje y del desarrollo en los nifios y
cuadros psicoorganicos en los adultos. Hay que destacar que estos trastornos
pueden aparecer en personas que sOlo han sido torturadas con técnicas
psicolégicas.

En la constitucion de los diversos cuadros sindromaticos desencadenados
por la tortura, es todo el organismo el que reacciona y, al parecer mas que en
ninguna otra ‘"patologia®, se alteran rapidamente los mecanismos
neurofisiolégicos, psicoldgicos, bioquimicos, neuroendocrinos e inmunoldgicos.

Las consecuencias de la tortura se rigen por un principio basico, que es que
la influencia permanente de ella en la persona se mantiene por muchos afos
después de haber vivido la experiencia de tortura.

A nivel familiar, segun Madariaga (1995), la tortura genera una situaciéon de
amenaza vital que afecta a cada uno de sus miembros. El padecimiento de un
familiar no es sino un momento especifico de un continuo represivo que esta
accionando sobre todo el grupo.

Méas adelante el mismo autor sefiala, que la caracteristica comun a la
mayoria de las familias es la irrupcion de dindmicas interpersonales muy
perturbadas, fuentes de severos conflictos dentro del sistema. Estos conflictos,
dificultados en su resolucion espontdnea durante la crisis, acttan en el periodo
siguiente inhibiendo la reelaboracion terapéutica del proceso desatado. Los
diferentes sentimientos producidos por esta situacién se asocian a la culpa y
dafian la cohesion familiar, reduciendo el acontecimiento vivido a un drama
privado, a veces constituido en secreto de familia, facilitando la transposicion de la
violencia sufrida hacia el interior del grupo.

El dafio provocado por la tortura en los grandes grupos, se relaciona con el
objetivo de amedrentamiento con paralizacién de las respuestas sociales activas
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ante el conflicto politico, la reproduccion del terror, amplificado por la fantasia
popular, contamina al colectivo social consolidando una serie de fendmenos
psicosociales, entre los que destacan segun Madariaga (1995): el miedo, la apatia,
la indiferencia. Estos procesos se transforman en estados psicoemocionales
permanentes que tienden a dirigir la conducta de los grupos humanos hacia la
negacion de la realidad, la ruptura de los vinculos solidarios y la automarginacion.
La anomia social consecutiva facilita el control social.

2. LA EXPERIENCIA DE LA DETENCION

La experiencia de la detencion, como Unica forma, se dio en un bajo
namero de personas, la gran mayoria que sufri6 este evento represivo, fue
acompafnado de otras situaciones estresantes, y especialmente de tortura. A partir
de la detencion del individuo, ya sea en forma breve o prolongada, se describen
los siguientes efectos en su salud:

1) Durante el tiempo de Detencion:

Después de ser detenido, la persona debe enfrentar la prolongacion
inesperada de la reclusibn. En esta etapa se ha descrito la siguiente
sintomatologia:

» Expectacion ansiosa, descrita a partir del temor de recibir agresiones mayores y
del tiempo para conseguir la esperada libertad. Presentando escasas
conductas de adaptacion o integracion al régimen grupal interno.

» Trastornos del suefio. Referidos a la imposibilidad de conciliar el suefio o de
despertar precoz, ya sea por malestar fisico, por recuerdos y reactivacion del
trauma, o por investigacion constante desde quienes le tienen detenido.

» Depresién del animo, con ensimismamiento, falta de energia para contactarse
con otros, e incluso con su grupo familiar.

* Vivencia de resignacion fatalista. Referida a la disminucion de la esperanza de
salir en libertad.

Al tomar conocimiento de la condena, luego de largos periodos en etapa
sumarial, la situacion de certidumbre golpea, observandose estados de
abatimiento, apatia, desinterés, fatalismo y fuertes sentimientos de impotencia. Se
trata de una reaccion de caracter depresivo que suele tener un buen prondstico
relativo.

Al pasar a régimen carcelario de libre platica, luego de largos periodos de
incomunicacién, se observa una reaccion de euforia, aumentada por la percepcién
de ser "alguien importante para los demas", basada en la gran cantidad de visitas.
Pero esto cambia, al ir disminuyendo la frecuencia y cantidad de las visitas, a
estados depresivos mas o menos manifiestos.

También puede presentar reacciones agresivas asociadas a la experiencia

brutal, en la cual fue objeto de agresion fisica y psicoldgica. La rabia inicial da
paso a una agresividad circunscrita, susceptible de racionalizar y autoanalizar. Es
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capaz de asignarle a la experiencia significados correctos, establecer el origen
preciso desde donde se origina la agresividad y desestimarla de manera
congruente.

Ante la inminencia de una nueva comparecencia ante el “Fiscal Militar”,
muchos prisioneros presentaban angustia o panicos anticipatorios. El temor a
cometer algun error, el temor a ratificar o negar alguna declaracién previa, les
hacia sentir algo equivalente al panico de escena descrita para aquellas
manifestaciones que preceden y acompafan la presentacion en publico.

Los sintomas somaticos observados en estos casos son variados, tales
como: cefaleas, trastornos del transito intestinal, palpitaciones, dolores de
localizacion y curso vago, entre otros.

El dafio personal que ha producido en la persona se puede resumir en:
« Dafio por la interrupcion y alteracion de la vida social y laboral.
« Dafio por pérdida de expectativas personales o confusion respecto a ellas.
» Dafio a su autoestima por el no-reconocimiento del rol politico jugado en la
construccion de una sociedad mejor o0 en la lucha contra el regimen dictatorial.

2) Una vez en libertad:

Luego de haber terminado el periodo de reclusion, los afectados
presentaban lo siguiente:

» Sindrome de perseveracion del sintoma: Consiste en la reaparicion de trastornos
psicolégicos inicialmente ligados a la experiencia traumatica y que ahora lo
hacen frente a estimulos menores y parcialmente evocadores de aquellos.

 Incertidumbre frente al futuro: Asociada a problemas juridicos pendientes,
insercion laboral o educacional, a reconstitucion de vida de pareja y/o familiar.

» Reformulacion del proyecto vital, tarea prioritaria para lograr la adaptacion social.

* El desarrollo de sentimientos de culpa por haber obtenido la libertad producto de
una amnistia, indulto o cualquier forma juridica distinta a la que ellos
esperaban. Se agrega a esto la sensacion de culpabilidad por haber dejado a
los otros compafieros en prisién (quiebre de la solidaridad).

* Manifestaciones psicosomaticas nuevas o que persisten desde el tiempo de
reclusion, tales como: sindromes ulcerosos, cefaleas tensionales, colon
irritable, insomnio, trastornos sexuales, entre otros. La vida de pareja se habia
alterado totalmente, ya que la prision impide el desenvolvimiento normal de esa
relacion, incluyendo la vida sexual. Con frecuencia presentaron disfunciones
sexuales tales como: impotencia eréctil, disminucion del apetito sexual.

» Proceso continuo de estigmatizacion, difundido por medios de comunicacion,
confundiendo el rol ejercido en la recuperacion de la democracia.

* El acceder a nuevos dafios como el amedrentamiento, el exilio y la exoneracion
laboral.

» Sentimientos de fracaso y minusvalia, asociado a la dificultad de reinsertarse a la

vida laboral, familiar y social.
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3. LA EXPERIENCIA DE UN FAMILIAR DETENIDO DESAPARECIDO Y/O
EJECUTADO POLITICO

Madariaga, (1992) sefala que en los familiares en que se han producido
efectos clinicos, se ha observado un predominio de la sintomatologia depresiva
(trastornos distimicos, hipobulia, insomnio, pérdida del apetito, pérdida de peso y
enfermedades somaticas); y secundariamente sintomas relacionados con la
vivencia de la repeticion del hecho traumatico.

Kordan, sefiala los siguientes efectos clinicos como los mas frecuentes y/o
que por su gravedad resultan mas significativos:

* Repeticion mental del hecho traumatico: ya sea como suefio angustiante
(pesadilla) con despertar brusco e importante repercusion neurovegetativa, ya
sea como vivencia de repeticion desencadenada por algun estimulo externo
asociable al hecho traumaético (sirenas, presencia de personal policial o militar,
timbres o ruidos violentos durante la noche, etc).

* Conductas evitativas en relacion con el hecho traumatico: abandono de
actividades e intereses que se relacionen directa o indirectamente con el hecho
traumatico (actividades o intereses politicos, gremiales o culturales; en estos
casos la evitacion se encontraba reforzada por el riesgo real que implicaba
desarrollar estas actividades); abandono de los grupos de pertenencia
habituales; retraccién o inhibicion de la vida social.

» Suspension o abandono de proyectos vitales (estudios, casamiento, hijos). Este
fenomeno fue particularmente frecuente y estaba en relacion directa con la
indefinicion que conlleva el estatus del desaparecido. Los familiares no podian
decidir proyectos vitales en tanto la situacion del ser querido permanecia
indefinida.

- Trastornos del humor: mal humor, irritabilidad, ataques de ira.

- Sentimientos de hostilidad.

- Sentimientos de impotencia.

- Descompensaciones psicéticas.

- Trastornos somaticos severos: trastornos cardio-vasculares, cancer.

En los casos en que se presentan consecuencias a mediano plazo,
merecen destacarse los siguientes hechos clinicos:

Dificultades en la finalizacidén del proceso de elaboracién del duelo. Se
observa una incidencia mayor de patologia en el mediano plazo en personas que
se hallan en la etapa media de la vida. Es frecuente la dificultad en la
estabilizacion de un modo de vida satisfactorio y en el mantenimiento de vinculos
afectivos gratificantes.

-4] -



Es necesario tener en cuenta que la situacion econémica tiene un papel
importante que complementa los efectos de traumas anteriores, ya que existen
serias dificultades para conseguir trabajo, sueldo digno, vivienda, etc.

Aumento de la mortalidad en hombres, padres de desaparecidos, en
comparacion a la tasa de mortalidad en nuestro pais, en similar situacién social y
etarea. Este hecho se vincula a los intensos sentimientos de impotencia y auto-
reproche por no haber podido proteger omnipotentemente a sus hijos.

Persistencia de episodios de angustia automética ante hechos que, por
algun rasgo comun, puedan evocar la situacion traumatica. La impunidad refuerza
estos efectos porque genera sentimientos de indefension y desamparo
acompafnados de un cortejo sintomatico, como pesadillas, depresion, insomnio y
somatizaciones.

Sentimiento de aislamiento o resentimiento con respecto al entorno o al
marco social en su conjunto. La impunidad hace que muchas de estas personas
se sientan portadoras de una historia traumatica que no puede ser compartida con
otros. Se traduce en vivencias de exclusidon y en una tendencia al encierro en
grupos de pertenencia con la misma probleméatica, con dificultades en la
integracion al conjunto.

Reaparicion de situaciones de identificacion parcial con las inducciones
dictatoriales. Especialmente intensos sentimientos de culpa con relacion al pasado
y conductas de riesgo personal. En algunos casos se observa con claridad
sentimientos de culpa por sobrevivir, con expresiones conductuales muy diversas,
similares a lo descrito por Bettelheim y otros autores en relacion con el holocausto
nazi.

4. LA EXPERIENCIA DE EXILIO Y DEL RETORNO

Al tratar de definir el dafio provocado por el exilio - retorno, surge como
primaria la separacion- desencuentro, en el contexto de un dafio de caracter
macro que la dictadura gener6 en el pais (Almarza 1991). El dafio de esta
separacion se inscribe en la dicotomizacion del mundo chileno que el autoritarismo
perpetré o promovid: buenos y malos, civiles y militares, exiliados - retornados y
chilenos de residencia permanente en el pais, entre otras.

Esta separacion provocada por el exilio se concreta en dificultades en la
comunicacion entre parientes que se vuelven a encontrar, entre vecinos, entre
compairieros de trabajo.

Segun Mdfoz y otros, (1992); el proceso exilio - retorno reconoce dos

momentos, cada uno de los cuales ha presentado un desafio al psiquismo del
afectado. A continuacion revisaremos el dafio en cada uno de estos momentos:
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1- Tiempo de Exilio:

La forma de salir al exilio generd dificultades especificas. Lo que caracteriza
este momento es la angustia y la amenaza constante en que viven hasta salir al
exilio.

Se viven sentimientos de culpabilidad que son reprobados periédicamente
por diferentes circunstancias: insinuaciones y criticas en su entorno, comprobacion
que no se puede volver, dificultades del exilio mismo. Esta situacion de
contradicciones y ambiguedad con o sin sentimientos de culpabilidad y fracaso dio
origen a sindromes psiquiatricos mas o menos severos en algunos, y para la gran
mayoria fue una experiencia dificil y dolorosa.

La salida al exilio por via de la experiencia de expulsién o extrafiamiento
desencadend diversos sentimientos que, por mucho tiempo, impregnaron sus
vivencias y comportamientos en el pais de acogida. Estos sentimientos dieron
lugar mas tarde a nucleos patdégenos que incluian diversos tipos de reacciones
vivenciales y alteraciones psicolégicas mas 0 menos severas: impotencia, vacio,
dolor, desconcierto, incredulidad, frustracion, derrota, entre otras.

El exilio no representa solamente una pérdida de lo vivido, sino que
progresivamente va significando una pérdida de lo que se es, es decir, de la propia
individualidad, ya que desde el nacimiento el ser humano va adquiriendo sus
conocimientos, sus valores, su modo habitual de ser y de reaccionar de acuerdo a
su realidad, tomando conciencia de ella, integrandose o modificandola para crecer,
fijando sus metas, sus objetivos.

El exilio no solo representa la soledad completa y la duda. El exiliado ha
perdido su individualidad y con ello el intimo sentimiento de libertad, ya que este
sentimiento esta dado en el hombre por lo que se es, por lo que se ha llegado a
ser y a actuar (su historia y biografia) por la seguridad de lo aprendido, de lo que
se ha vivido. El exilio constituye un corte biografico brutal.

Se tiene que empezar de nuevo para demostrar quien se es. El exilio,
ademas de provocar la pérdida de la propia identidad, niega la posibilidad de
elegir, de fijar objetivos a futuro, de definir un proyecto de vida y actuar en
consecuencia.

El exilio representa una forma de represion directa sobre la persona,
represion que trasciende las fronteras del pais y que agrede al individuo en
variadas y multiples formas, al mismo tiempo que desintegrd la familia que ha
quedado en Chile.

La gran mayoria llegé solo al pais que les acogi6, alli se observaron
condiciones disimiles. La politica de reunificacion familiar de las Naciones Unidas
demord, en muchos casos, mas de un afio en hacerse efectiva.

El exilio generd una pérdida total de los indices referenciales
fundamentales, apareciendo un mundo nuevo, ajeno y extrafio. En casos hay que
agregar el desconocimiento del idioma.
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Muchos exiliados presentaron al momento de llegar al pais de acogida, y
por mucho tiempo después, un estado pseudo-estuporoso o confusional. A esta
confusion inicial se van agregando: el corte biografico, la inexperiencia, el
distanciamiento espacial y temporal, unido a una sensacion de no poder luchar
para que la "situacion cambie”.

La expresion mas nitida de la atemporalidad es la dependencia obsesiva a
lo que estaba sucediendo al interior del pais natal, con la constante esperanza de
volver, lo cual provoco que en muchas oportunidades no se elaboren planes para
insertarse y asumir el exilio.

Los sindromes reactivos angustiosos y depresivos tienen algunas
particularidades en esta etapa:

La angustia se manifiesta en especial, durante los primeros meses de exilio,
en las siguientes formas: llanto, palpitaciones, ansiedad constante, inquietud,
bulimia o inapetencia, insomnio, pesadillas, labilidad emocional con irritabilidad
facil.

La depresion aparece mas tardiamente. Le caracteriza el aislamiento
progresivo, la inmovilidad, la apatia, la nostalgia y amargura, el escepticismo y la
claudicacion, la incapacidad de reaccionar por si mismo, el descuido personal, la
anorexia, el insomnio, ideacion con o sin intento suicida.

2) Tiempo de Retorno:
Se describen tres etapas:
12 Etapa: La luna de miel del retorno y nostalgia de lo dejado.

En esta etapa aparece una especie de fascinacion del encuentro entre
quien llega y quien recibe. Las experiencias de esquema de vida estan
influenciadas por el pais de donde viene, aun cuando el exilio es muy doloroso, el
retornado ha dejado vinculos afectivos importantes, y algun bienestar material que
le permite sobrevivir con dignidad y decoro. Se construyé un pequefio mundo pero
con un caracter transitorio, por el permanente deseo de volver.

Otro factor que influye es el recibimiento que le hace la familia, que en
general es bueno. Se vive una especie de voragine de encuentros, con rostros
antiguos y nuevos que no reconoce bien, con sus pequefias cosas materiales, la
geografia urbana, el entorno ecoldgico. Afectivamente esta lleno de sentimientos
encontrados: alegria, tristeza, perplejidad, carifio y sobre todo nostalgia por lo que
tenia y no vuelve a encontrar, como los amigos; junto a esta nostalgia de no
encontrar lo que dejo, surge otra nostalgia, la de lo dejado en el pais de acogida.
Esta etapa dura mas o menos 1 a 3 meses, en que se siente bien a pesar de todo,
no logra estabilizarse, necesita absorberlo todo, rescatar el tiempo ausente, hacer
un continuo entre el pasado y el presente, pero no lo logra.
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22 Etapa: Reconocimiento de su nueva realidad, la desilusion

Pasados algunos meses el 90% o mas sigue cesante, vive de allegado,
experiencia siempre dificil y penosa.

El retornado se siente solo y desorientado, todos le dicen lo que debe
hacer, le dan consejos y €l no sabe como hacerlo, apenas si sabe moverse en la
ciudad.

Encuentra a la gente diferente, no le gusta como es, la ve egoista,
individualista, consumista, lo hacen sentir que no ha sufrido como los que se
guedaron en el pais, transformandose el encuentro con los otros, en una
competencia por la cantidad de dolor sufrido. La base de esta interaccion la
constituye la distorsidén sistematica y la manipulacion de la informacion sobre el
exilio por la dictadura.

Busca perspectivas laborales, comienza a deambular por las
organizaciones solidarias, se siente tramitado frente a las dificultades para
satisfacer la urgencia de sus necesidades.

Es en esta etapa cuando con mas frecuencia aparece la sintomatologia
fisica y psiquica con predominio de la ansiedad y depresion.

32 Etapa: Reinsercion disfuncional.

Con mayor o menor dificultad, en el transcurso del tiempo el retornado logra
una infraestructura que le permite vivir con cierta independencia. Su situacion la
relaciona unicamente con la condicion del retorno; le cuesta comprender que la
gran mayoria de los chilenos vive igual que él, la razon es la misma para todos: la
dictadura.

En el plano afectivo se refuerza su sensacion de ser rechazado
socialmente; esta vivencia subjetiva, de algun modo es reforzada por la realidad
objetiva.

Rechaza el medio en que vive, en el que ha dado una gran batalla con sus
pares para sobrevivir. Se ha tornado solitario, agresivo, su autoestima esta
dafiada. Ya le interesa poco insertarse en la sociedad que esta conociendo, no la
entiende.

Construye su propio mundo con retornados, con gente que ha vivido lo
mismo que él, siente que son los Unicos que pueden comprender sus sufrimientos
del exilio y el retorno. Eso los une, se conforma asi una grupo homoestatico que
refuerza la rigidez y sus limites.

Lo embarga un gran sentimiento de soledad, que asume penosamente.

Sufre su segunda catastrofe. Ha perdido la libertad y el desplazamiento, su habitat
se reduce drasticamente, se degrada la variedad de su sistema de mundo.
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2.5. EFECTOS TRANSGENERACIONALES.

Como se ha mencionado anteriormente, los dafios producto de la represion
politica siempre involucran al grupo familiar.

Especificamente, con relacion a los jovenes que crecieron y vivenciaron
situaciones de represion politica, se puede decir que la pertenencia de los hijos de
las victimas a un momento histérico, permite afirmar que ellos son afectados
directos, siendo incorrecto hablar de ellos como segunda generacion. Estos
experimentaron y vivenciaron la muerte, la persecucion, las detenciones, el terror,
las separaciones precoces y abruptas y la amenaza directa a ellos mismos.

A diferencia de los adultos que sufrieron la persecucién con inserciones
sociales definidas, los jovenes se desarrollaron como personas en un espacio
traumatico, recibiendo el doble impacto de un mundo traumatizante y de un
microclima familiar en el cual las personas destinadas a cuidarlos, a ayudarlos a
crecer, se configuraron como victimas, como personas despojadas de sus
cualidades mas elementales.

En el caso de nifios y adolescentes podemos diferenciar tres grupos:

1. Aquellos que poseen un grado relativo de elaboracion de la situacion
traumética.

2. Aquellos que presentan secuelas psicologicas manifiestas.

3. Aquellos que presentan caracteristicas de sobre-adaptacion, en tanto no
presentan sintomatologia importante, se adecuan conductualmente de acuerdo
a las demandas de la realidad, pero evidencian en el proceso diagndstico
déficit en la estructura de personalidad que hace presumir la posibilidad futura
de manifestaciones clinicas.

El hecho de que el procesamiento social de la situacion traumatica no haya sido
concluido, hace que muchos de estos adolescentes no encuentren en el contexto
social el continente necesario para el apoyo del psiquismo individual. Si bien no
deben ya ocultar su historia, las condiciones externas dificultan que la situacion
traumatica pase a ser solo recuerdo no traumatico. Adolescentes, que no desean
verse marginados por sus pares, optan por el silencio, aunque sea al costo de
pérdidas importantes del sentimiento de si mismos o de otros aspectos de su
identidad personal.

2.6. CUADROS CLINICOS SEGUN CIE-10 ASOCIADOS A LA REPRESION

El Manual de Clasificacion Internacional de las Enfermedades, en su
décima revision, establece algunos cuadros clinicos que abordan los trastornos
especificos derivados de la represion ejercida desde el Estado. Estos son el
Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT) y la Transformacion Persistente de la
Personalidad Tras Experiencia Catastrofica.
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A) Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT)

Se define como un trastorno que surge como respuesta tardia o diferida a
un acontecimiento estresante o a una situacion (breve o duradera) de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastréfica, que causarian por si mismos
malestar generalizado en casi todo el mundo (ejemplo: catastrofes naturales o
producidas por el hombre, combates, accidentes graves, el ser testigos de la
muerte violenta de alguien, el ser victima de tortura, terrorismo, de una violacion o
de otro crimen). Ciertos rasgos de personalidad (ejemplo, compulsivos o
asténicos) o antecedentes de enfermedad neurdtica, si estan presentes, pueden
ser factores predisponentes y hacer que descienda el umbral para la aparicion del
sindrome o para agravar su curso, pero estos factores no son necesarios ni
suficientes para explicar la aparicion del mismo.

Las caracteristicas tipicas del TEPT son: episodios reiterados de volver a
vivenciar el trauma en forma de reviviscencias o suefios que tienen lugar sobre un
fondo persistente de una sensacion de "entumecimiento" y embotamiento
emocional, de despego de los demas, de falta de capacidad de respuesta al
medio, de anhedonia y de evitacion de actividades y situaciones evocadoras del
trauma. En raras ocasiones pueden presentarse estallidos dramaticos y agudos de
miedo, panico o agresividad, desencadenados por estimulos que evocan un
repentino recuerdo, una actualizacion del trauma o de la relacion original frente a
€l o ambos a la vez.

Por lo general, hay un estado de hiperactividad vegetatitva con
hipervigilancia, un incremento de la reaccion de sobresalto e insomnio. Los
sintomas se acompafian de ansiedad y de depresion y no son raras las ideaciones
suicidas. El consumo excesivo de sustancias psicotropas o alcohol puede ser un
factor agravante.

El comienzo sigue al trauma con un periodo de latencia cuya duracion varia
desde unas pocas semanas hasta meses (pero rara vez supera los seis meses).
El curso es fluctuante, pero se puede esperar la recuperacion en la mayoria de los
casos. En una pequefia proporcion de los enfermos, el trastorno puede tener
durante muchos afios un curso crénico y evolucién hacia una transformacion
persistente de la personalidad.

Pautas Para EIl Diagndstico:

» Aparicion dentro de los seis meses posteriores a un hecho traumatico de
excepcional intensidad.

* Si la duracién de los sintomas es de mas de seis meses, se puede diagnosticar,
siempre y cuando las manifestaciones clinicas sean tipicas y no sea verosimil
ningun otro diagnostico alternativo (trastorno de ansiedad, trastorno obsesivo
compulsivo o episodio depresivo).

* Presentar evocaciones o representaciones del acontecimiento en forma de
recuerdos o imagenes durante la vigilia o de ensuefios reiterados.

» Puede presentar desapego emocional claro, embotamiento afectivo.

* Evitacion de estimulos que podrian reavivar el recuerdo del trauma.
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« Los sintomas vegetativos, los trastornos del estado de animo y el
comportamiento anormal contribuyen al diagnéstico, pero no son esenciales
para el mismo.

Las secuelas tardias de un estrés devastador, es decir, aquellas que se
manifiestan décadas después de la experiencia estresante deben ser clasificadas
de acuerdo con el diagnostico F62.0.

b) Transformacion Persistente de la Personalidad Tras Experiencia
Catastroéfica (F62.0):

La transformacion de la Personalidad puede aparecer tras la experiencia de
una situacion catastrofica. El estrés debe ser extremo como para que no se
requiera tener en cuenta la vulnerabilidad personal para explicar el profundo efecto
sobre la personalidad. Son ejemplos tipicos: experiencias en campos de
concentracion, torturas, desastres y exposicion prolongada a situaciones
amenazantes para la vida (ej. secuestro, cautiverio prolongado con la posibilidad
inminente de ser asesinado).

Puede preceder a este tipo de transformacién de la personalidad un
trastorno de estrés post traumatico. Estos casos pueden ser considerados como
estados crénicos o como secuelas irreversibles de aquel trastorno.

No obstante, en otros casos, una alteracion persistente de la personalidad
qgue reune las caracteristicas que a continuacion se mencionan, puede aparecer
sin que haya una fase intermedia de un TEPT manifiesto. Sin embargo, las
transformaciones duraderas de la personalidad después de una breve exposicion
a una experiencia amenazante para la vida como puede ser un accidente de
trafico, no deben ser incluidas en esta categoria puesto que las investigaciones
recientes indican que este tipo de evolucion depende de una vulnerabilidad
psicologica preexistente.

Pautas Para el Diagnostico:

« La transformacién de la personalidad debe ser persistente.

» Con manifestacion de rasgos rigidos y desadaptativos que llevan a un deterioro
de las relaciones personales.

« Deterioro en la actividad social y laboral.

* La transformacion debe ser confirmada por un tercero, por lo general.

* El diagnéstico se basa en la presencia de rasgos previamente ausente como, por
ejemplo:

Actitud permanente de desconfianza u hostilidad hacia el mundo.
Aislamiento social
Sentimientos de vacio o desesperanza.
Sentimiento permanente de “estar al limite”, como si se estuviera
constantemente amenazado.
Vivencia de extrafieza de si mismo.

* Presencia de la transformacién de dos afios, por lo menos.
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* No debe ser atribuida a un trastorno de personalidad preexistente 0o a un
trastorno mental distinto del TEPT.

» Debe descartarse la presencia de enfermedad o de lesion cerebral importante,
gue pudiera tener manifestaciones clinicas similares.

2.7. ASPECTOS DE MORBILIDAD DE LOS AFECTADOS

Los estudios de morbilidad sobre la poblaciéon afectada por represion
politica son escasos, debido a la complejidad de su realizacidon y de la naturaleza
del problema abordado. A continuacién se detallan las conclusiones obtenidas a
partir de los estudios realizados por el Instituto Latinoamericano de Salud Mental
(ILAS, 1995) y por el Programa PRAIS (1994). Ambos se realizaron en poblacion
adulta.

En cuanto al motivo de consulta, segun estos estudios, se debe establecer
diferencia de acuerdo al momento en que ésta se realiza: si ella ocurre en el corto
plazo, respecto a la experiencia traumatica, la consulta se relaciona directamente
con la situacion traumatica y tiene caracteristicas de sintomatologia aguda de tipo
angustioso depresivo o paranoidea. Cuando es tardia se relaciona con
sintomatologia psicosomatica, con conflictos interpersonales o con secuelas
caracterologicas. Esta situacion agrega una dificultad para el inicio de un
tratamiento psicoldgico, ya que las vivencias traumaticas generan defensas
psicoldgicas, que quedan encapsuladas y por lo tanto son alejadas de la
conciencia del individuo en el momento de consultar.

Los motivos de consulta tardios observados son predominantemente por
enfermedades psicosométicas: trastornos gastrointestinales  funcionales,
enfermedades dermatoldgicas de origen funcional e hipertension arterial. Se
sefiala que las enfermedades cursan de manera torpida, la gravedad que se
presenta es mayor y la respuesta al tratamiento es mas lenta y mas pobre que en
la poblacion general, a pesar que la adherencia al tratamiento es buena, incluso
mejor que en la poblacién general.

Al revisar los diagndsticos, segun los diferentes grupos de causas
propuestos por la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), en el
perfil se advierte el alto peso relativo del grupo de trastornos mentales en relacion
al total de causas, el cual se acerca al 50%. Las causas de consulta por salud
fisica se concentran fundamentalmente en el grupo del Sistema Osteomuscular y
Tejido Conectivo, del Aparato Circulatorio y del Aparato Respiratorio.

Los motivos de consulta a nivel mental mas frecuentes son: sindromes
angustiosos, sindromes depresivos y conflictos interpersonales. Se destacan los
diagnosticos de tipo neurdético con cerca del 60% del total de las causas, le siguen
las reacciones de adaptacion, los trastornos de personalidad y las psicosis.

Otro motivo de consulta significativo son los sintomas psicosomaticos,

siendo relevantes los sindromes gastrointestinales, que ademas aparecen ligados
a la reactivacion de las situaciones traumaticas. Estas manifestaciones
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psicosomaticas son aun mas frecuentes que las secuelas fisicas que puede haber
dejado la tortura.

La exacerbacion o aparicion de sintomas, puede estar desencadenada a
eventos del contexto social que reactivan las experiencias traumaticas (detencién
de Pinochet, fallos judiciales, declaraciones por televisiébn, desentierro de
osamentas, etc.).

Entre los diagnosticos de trastornos mentales presentados por los
afectados con mayor frecuencia se presentan, segun el CIE-10:

1. Trastornos de Ansiedad
» Trastorno de Panico
* Trastorno de Ansiedad Generalizada

2. Reacciones al estrés graves y trastornos de adaptacion.
* Reaccion al estrés agudo
* Trastorno de estrés post traumatico
* Trastornos de Adaptacion

3. Trastornos Somatomorfos
* Trastorno de Somatizacion
* Disfunciéon Autonémica Somatomorfa

4. Trastornos no Organicos del Suefio
* Terrores del Suefio (Terrores Nocturnos)
* Pesadillas

5. Trastornos Depresivos
* Episodios Depresivos
* Trastornos Depresivos Recurrentes
* Trastorno Bipolar

6. Trastornos Especificos de la Personalidad
* Trastorno Paranoide de la Personalidad
* Trastorno Esquizoide de la Personalidad
* Trastorno de la Personalidad Emocionalmente Inestable
* Trastorno de la Personalidad Dependiente

7. Transformacion Persistente de la Personalidad Tras una Experiencia
Catastrofica

(o]

. Esquizofrenia

(]

. Abuso y Dependencia de alcohol y sustancias psicoactivas.

A continuacién reproducimos la definicién del Trastorno de Somatizacion,
debido a su alta presencia en esta poblacion, a sus caracteristicas de sintomas
vagos y confusos y porque la consulta inicial generalmente se realiza por este
motivo al médico general.
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Trastorno de Somatizacion (F45.0):

Incluido en los Trastornos Somatomorfos. Sus principales caracteristicas
son los sintomas fisicos multiples, recurrentes y cambiantes, que duran por lo
menos dos afios. La mayoria de los pacientes ha tenido una larga y complicada
historia de contactos con los servicios de atencion médica primaria Yy
especializada, durante la cual pueden haberse realizado muchos analisis
negativos de laboratorio o exploraciones infructuosas. Los sintomas pueden
referirse a cualquier parte o sistema corporal. La evolucién del trastorno es crénica
y fluctuante, y a menudo se asocia con una alteracion del comportamiento social,
interpersonal y familiar. Las formas sintomaticas de corta duracion (de menos de
dos afos) y menos llamativas deben clasificarse como trastorno somatomorfo
indiferenciado.

lIl. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Los efectos sanitarios generados por la represion han perdurado en las
personas, en las familias y en los grupos, a través del tiempo. Esta larga duracion
se explica tanto por la naturaleza cronica de los cuadros clinicos secundarios a las
formas severas de la represion politica como por la mantencion de la impunidad
sobre los responsables de dicha represion que actla en los afectados como una
constante retraumatizacion, y actualiza sus padecimientos, angustia y temores.
Por lo cual, se hace necesario continuar las intervenciones en salud y
especialmente desde la salud mental.

Las intervenciones en salud adquieren caracteristicas especificas en esta
poblacién con respecto a la poblacion general. Con mayor frecuencia solicitan
atencion por sintomas fisicos, siendo muchas veces derivados de una
especialidad a otra, debido a su sintomatologia inespecifica.

Estos pacientes pueden presentar significativas resistencias para acudir a
solicitar ayuda en el campo de la salud mental, entre estas se encuentran:

» Confusion respecto a su sintomatologia, sin tener clara asociacion entre el
padecimiento corporal con la experiencia traumatica psicoldgica, inclusive en
los conflictos interpersonales.

* El paso de la posicién de afectado (sobreviviente) a la de paciente que necesita
tratamiento. Aceptar que la tension constante es algo desagradable que esta
de mas y que es algo por lo que se puede ser ayudado, siendo este el primer
paso. Luego hay que situarse en el papel de enfermo y acudir a solicitar ayuda.

* La aceptacion del sufrimiento como algo natural después de vivida las
experiencias traumaticas es lo mas comun, y la tolerancia es altisima. Por otro
lado quejarse, demandar ayuda puede sentirse como una amenaza para uno
mismo y de los otros. Sitta al afectado al margen de los otros, y puede generar
un sentimiento de pérdida del control sobre si mismo.

* La dificultad, en el pasado, de contar con un sistema de salud que les acogiera
en esta demanda, le ha alejado la posibilidad de contar con el tratamiento
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adecuado. Generando un sentimiento de distancia y temor al sistema de salud
publica.

» Aceptar que uno mismo no puede resolver el problema es un paso dificil.
Factores culturales determinaran en gran medida este paso, junto con el miedo
a no ser comprendido, humillado o retraumatizado en la intervencién. Es un
problema para muchas personas afectadas volver a exponerse en la terapia a
las memorias traumaticas. Un sintoma de traumatizacion es precisamente el
evitar cualquier estimulo que recuerde el trauma y la terapia es evidentemente
uno.

3.1 Consulta de Acogida y/o Primera Entrevista:

Las caracteristicas de esta poblacion hace necesario que la atencion en
salud requiera de un nivel de complejidad mayor que en la poblacion general,
especialmente en torno al momento de la acogida o de la primera entrevista. Esta
accion requiere de las siguientes consideraciones:

« Una aptitud de los equipos caracterizada por la capacidad de acogida que facilita
el acceso de los usuarios.

» Es necesario tener claridad sobre el contexto histérico y social que provoco su
situacion de “persona en situacion de represion politica” que esta solicitando
ayuda para resolver problemas de salud.

* Que las violaciones a los derechos humanos de estas personas operaron
alterando o perturbando la unidad bio-psico-social de ellos, como de todo su
grupo familiar.

* Que la situacion de represion ha provocado un alto grado de desconfianza,
especialmente en las instituciones estatales.

La relacibn humana que se establece esta sensiblemente basada en la
confianza. El consultante debe tener la certeza de que la institucion que lo acoge
para prestarle ayuda, de ninguna manera hace causa comun con quienes le
causaron dafio (Guzman, 1996).

Al primer acercamiento entre esa persona y el servicio de salud se
denomina el momento de “acogida’. Generalmente es efectuada por el personal
de secretaria y/o por profesional asistente social, también puede ser asumida en
los Servicios de Atencion Primaria por psicélogos o profesionales con capacitacion
en salud mental.

En este momento se enfrentan: la desconfianza y el temor del usuario frente
al sistema, los diversos prejuicios sobre la relacion del prestador de servicio de
salud y usuario, los prejuicios asociados a la situacion histérica 1973 - 1990.

Durante este periodo de acogida, el afectado requiere contar con la
percepcion de ser creible ante el personal de salud, y la confianza de ser
"escuchado".

La acogida en Secretaria o SOME (Servicio de Orientacibn Médica y
Estadistica) debe contar con un funcionario capacitado en el tema y la relacion
que se establece esta basada en el principio ético de respeto a la persona. Se
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denomina consulta de orientacién y se limitara a entregar informacion general
sobre el programa, los recursos con que se cuenta, las comunas 0 sectores que
atiende el programa y realizara las derivaciones a otros sectores. Otorgara hora
para el ingreso al programa.

La Acogida por Asistente Social: Se utiliza el método de atencion de
caso. Al cual se agrega la experiencia adquirida del trabajo desarrollado por los
diferentes organismos no gubernamentales en el tratamiento del tema, que han
permitido una nueva forma de aproximacion en la intervencion profesional,
readecuando la técnica y estilos de trabajo y metodologias.

Esto obliga a perfeccionar el conocimiento y experiencia en la técnica de la
entrevista. Plantea la necesidad del ejercicio denominado "vinculo comprometido™
en contraposicion de las orientaciones generales, en el ambito del trabajo social,
de mantener una actitud neutral en la atencion. 55

Frente al temor y la desconfianza del afectado por la represion, se debe
considerar gque la "persona” necesariamente tuvo que llevar una doble vida, actuar
en algunos circulos sociales, laborales como si no sucediera nada, en
circunstancias que en realidad estaba sufriendo un drama (su pareja habia sido
ejecutada o desaparecida, la habia buscado y en algunos casos la habia
encontrado, o estaba saliendo de prision), el cual, no podia ser explicitado por las
posibles consecuencias. No podia decirlo, porque habia que sobrevivir en el medio
y al miedo. Un mal paso, una palabra podria marginarlo y retraumatizarlo
nuevamente.

Su conducta atemorizada se transformé en una conducta habitual, existian
secretos que no se compartian con persona alguna.

En esta primera entrevista el asistente social debe vencer la desconfianza
propia de la persona que fue reprimida, el temor a comunicar lo que sucedio. Los
rasgos del caracter del profesional, su capacidad de empatia es fundamental para
el éxito de este momento y del trabajo posterior.
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3.2.- Consulta de Salud Mental:

Referida por un lado, a las actividades realizadas en el nivel primario de
atencién, por psicélogos, médicos, enfermeras, matronas, asistentes sociales y
otros miembros del equipo de salud capacitados en salud mental y por otro lado,
en lo referente al programa PRAIS, en cuanto a los efectos de la represion politica
y estrategias de intervencion. El objetivo de estas intervenciones es reconocer los
problemas de salud mental y psiquiatria, y realizar las intervenciones pertinentes.

La relacién establecida en esta intervencion requiere de las mismas
consideraciones establecidas para la Primera Entrevista.

Generalmente después de vencer la desconfianza, la acogida permite que
la persona relate su experiencia traumatica, siendo en algunos casos, primera vez
ante una institucion estatal, lo que se traduce generalmente en catarsis con
elevada carga emocional.

En esta entrevista el profesional debe ser capaz de acoger el dolor y
contener al afectado. Debe estar atento, mostrarle que su relato es real y hacerle
sentir que se le cree. Lo que permitira vencer los prejuicios culturales relacionados
con la oferta de salud mental.

Se necesita entonces una gran preocupacion del profesional para
establecer un vinculo que permitira la continuidad del trabajo social y
psicoterapéutico interdisciplinario.

Posteriormente el profesional evalta la historia con el fin de identificar
problemas relevantes de su situacion social, laboral y econdémica.

3.3 Consulta de Salud Mental Especializada:

Referida a la atencion realizada por enfermera, asistente social, terapeuta
ocupacional u otro profesional del equipo de Salud Mental y Psiquiatria
Ambulatoria y/o Equipo PRAIS respectivo al paciente o grupo familiar

El profesional debe contar con la capacitacion adecuada para enfrentar al
paciente afectado por la represion

Se deben considerar los mismos aspectos de primera entrevista, para luego
generar un vinculo de confianza, necesario para emprender las medidas
terapéuticas requeridas

El profesional posterior a la primera entrevista, en las etapas de
diagnostico, tratamiento y evaluacion, que puede ser paralelo al trabajo
psicoterapéutico del psiquiatra o del psicdlogo, buscara recomponer y generar
nuevos vinculos de su red social, favoreciendo el proceso de reinsercion y
recuperacion del proyecto de vida de la persona y su grupo familiar
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3.4 Consultoria de Salud Mental Especializada y Tematica:

Se refiere a la actividad conjunta e interactiva entre el Equipo PRAIS y el
Equipo de Salud Mental y Psiquiatria Ambulatoria, o el Equipo de Salud de la
Atencion Primaria o de Urgencia; en forma de reuniones clinico - técnicas y
atencion conjunta de pacientes y trabajo conjunto con grupos en promocién y
prevencion en salud mental.

Esta intervencion esta dirigida a establecer un vinculo de trabajo de
especializacion entre los Equipos PRAIS y el resto del sistema de salud, que
permita el desarrollo de estrategias de insercion e intervencion considerando la
particularidad de la poblacion afectada por la represion.

3.5 Consulta Psiquiatrica:

En la literatura no se describe un tipo de intervencidon psiquiatrica o
farmacoterapia especifica para los padecimientos complejos de este tipo de
paciente. Las indicaciones responden a los diagnosticos propios de los cuadros
secundarios presentados, y son tratados de acuerdo a las normas vy
procedimientos acorde a dichos cuadros.

3.6 Psicodiagnostico:

La aplicacion de pruebas psicoldgicas es igual a la requerida por los pacientes con
problemas de salud mental en general. Aunque se deben tener en cuenta las
condiciones particulares del paciente en torno a su capacidad de respuesta e
intensidad en la exploracién respecto a la situacion traumatica, de manera tal que
esta situacién no se convierta en una nueva retraumatizacion, especialmente en el
uso del interrogatorio y de los silencios.

3.7 Procedimientos Diagndsticos:
Estos son los mismos utilizados en medicina general y deben solicitarse de
acuerdo a las hipétesis diagnésticas que se formulen.

3.8 Psicoterapia:

Las intervenciones psicoterapéuticas persiguen, entre otros, los siguientes
objetivos:

* Proveer de seguridad y predictibilidad en el afectado que le permita hacer planes
y buscar objetivos. Los traumatizados toleran mal las emociones intensas y
experimentan como peligroso su mundo interno. El terapeuta debe dar
seguridad frente a esos peligros.
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* Ayudar a que el paciente se mueva de la posicion de estar perseguido por el
pasado e interpretar todo estimulo emocional como evocador del trauma, a
estar implicado en el presente y ser capaz de responder a sus exigencias.

» Ayudar al paciente que vuelva a tener control sobre las respuestas emocionales
y localizar el trauma en una perspectiva mas amplia de su vida, en el momento
histérico determinado.

* Posibilitar que el paciente integre lo extrafio, lo incomprensible y terrible en su yo.

» Abordar los siguientes tres aspectos: descondicionar la ansiedad, alterar el modo
en que las victimas se ven a si mismas y a su mundo restableciendo un
sentimiento de integridad personal, y ganar control sobre si mismo.

« Posibilitar la integracion social, dejando de lado la marginacion impuesta por el
estado represor.

En diversos estudios sobre psicoterapia con victimas de represion politica
se concluye que es necesario desarrollar un vinculo distinto y particular, llamado
“vinculo comprometido”. Este concepto reconoce explicitamente que se debe
establecer una alianza politica, social y psicolégica entre el terapeuta y el
paciente. Esto también implica una actitud ética no neutral ante el dolor del
paciente. Los sintomas se originan en experiencias politico represivas, son el
resultado de una traumatizacion infringida.

El vinculo comprometido establece las condiciones minimas para la
creacion de un espacio que posibilite la recuperacion y curacion. Esta posicion
activa funciona como un apoyo para el sobreviviente, y le permite elaborar la
experiencia traumatica.

El vinculo comprometido es percibido como un puente entre la experiencia
traumatica encapsulada del paciente o de la familia, y sus recursos.

Psicoterapia Individual:

Segun diversos autores la psicoterapia debiera enfrentar los siguientes
aspectos, ademas de la relacion de "vinculo comprometido”, mencionada
anteriormente, entre los cuales se destacan:

» La asimilacion de las contradicciones. Las diferentes experiencias traumaticas
tienen en comun el esfuerzo del afectado para “olvidar” la destruccién e
intentar volver a un estado de integridad, como si hubiera permanecido
indemne.

» Los afectados estan forzados a tomar opciones unilaterales para resolver las
contradicciones. De este modo el proceso terapéutico apunta a facilitar una
asimilacion de las contradicciones: es posible ser débil y fuerte, dolerse y
luchar.

» Las opciones unilaterales son percibidas como una repeticion continuada del
dafo: O soy débil o fuerte, 0 me duele o lucho.

* Confrontacion con el Trauma. Elaborar la experiencia traumatica
reconstruyendo los hechos unidos a las emociones asociadas es un elemento
central para el trabajo terapéutico. Esta es una parte de la investigacion y
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documentacion de la realidad. En el espacio terapéutico lo indecible puede ser
dicho y los secretos emergen a la luz.

» Contrarrestando la privatizacion del dafio. Los afectados a menudo viven su
traumatizacion como si fueran problemas privados y no tuvieran relacion con el
contexto socio - politico. Ellos necesitan asociar sus experiencias traumaticas
al contexto politico y social para reformular el significado de los hechos. Si el
dafio envuelve a la sociedad completa es necesario un nuevo contexto social
como un elemento importante para el proceso de curacioén.

* Cronicidad del dafio. Con el paso del tiempo y con la presencia de diversos
factores propios del contexto socio politico (impunidad, falta de justicia,
reconocimiento de la verdad parcial, entre otros), los afectados tienden a
presentar sintomatologia cronica, el dafio tiende a cronificarse. Es de gran
valor que durante la terapia se mantenga vigilancia en este aspecto.

« Confidencialidad de los registros. Estos pacientes mantienen un alto grado de
desconfianza de los registros y de la seguridad de ellos. La labor del terapeuta
es entregar la confianza necesaria o las acciones requeridas para mantener el
vinculo de confianza necesario.

Las estrategias terapéuticas a nivel personal mas importantes para la
curacion de las heridas son las que se desarrollaron en las primeras fases de la
represion. En la medida que la intervencion fue mas cercana al momento de la
vivencia traumatica ha permitido mejores indicadores de mejoria y menor
cronicidad del trauma.

Psicoterapia Familiar

Los tratamientos a nivel familiar se han aplicado a afectados por diferentes
situaciones traumaéticas, siendo las mas significativas los tratamientos en familias
de detenidos desaparecidos 0 ejecutados, en las cuales el tratamiento ha
involucrado la re - definicion de limites, roles y sentido en el grupo familiar,
disminuyendo la rigidizacion extrema del sistema. También se debe modificar el
contacto “como si” y la delegacion del miedo sobre uno de sus miembros a quien
sefialan como enfermo, obteniéndose significativo éxito en la capacidad de
supervivencia del grupo y en la actualizacién de sus capacidades y recursos.

También se ha aplicado en familias de retornados, con énfasis en los
procesos de adaptacidén de los adolescentes, en los cuales se ha observado alto
indice de conflicto en las relaciones interpersonales.

Psicoterapia Grupal:

Los tratamientos de grupo proporcionan un lugar seguro, en el que los
miembros pueden dar voz a sus recuerdos, y reconstruir la historia del trauma y su
efecto sobre ellos. Una vez localizada la experiencia en lugar y tiempo, comienza
a distinguirse de los problemas actuales y se pueden enfrentar sin asociarlos al
trauma. También permite que los afectados encuentren un lugar que les contenga
en sus temores y dificultades interpersonales, respecto a los recuerdos de la
experiencia traumatica vivida.
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La creacion de grupos de sobrevivientes y familiares de las victimas, ha
permitido a las familias desprivatizar su dolor. Pasar de lo intimo a lo publico. De
esta manera, ellos han podido comprobar que el sufrimiento infligido a su familia
formaba parte de la represion colectiva y politica de la autoridad.

En las terapias de grupo es importante considerar el valor y significado que
el paciente atribuye al cuerpo, ya que por lo general este ha sido el receptor de la
violencia, y por ende se ha desconectado de las vivencias y de los afectos.
Desconectar sus contracturas musculares, sus dolores generalizados, de su
asociacion a la experiencia traumatica es de vital importancia. Todo esto permitira
rescatar la relacion mente cuerpo.

Se han desarrollado terapias de grupo con distintos enfoques terapéuticos.
Cabe mencionar las terapias de grupo con adolescentes, las cuales adquieren
gran valor, ya que abordan a un sector altamente vulnerable.

3.9 Intervencion Psicosocial Grupal Especializada:

El apoyo social juega un rol fundamental en el proceso de hacer frente a las
experiencias traumaticas y en el proceso de rehabilitacion y reinsercion social. La
causa de la traumatizacion se origina en la relacién con un ambiente politico y
social determinado, por ello el proceso de rehabilitacion también estara
estrechamente vinculado a la relacion con el nuevo contexto socio politico,
especialmente en la forma como se aborda la problematica de violacién a los
derechos humanos, en los aspectos de impunidad, justicia y reparacion.

Cuando la red social ha sido quebrantada seriamente, la persona pierde su
habilidad social. Es decir, ya no es capaz de satisfacer adecuadamente sus
necesidades materiales, sociales y emocionales. La interrupcién o la pérdida del
apoyo social, segun indican un gran nimero de estudios sobre la reaccion a los
traumas, esta estrechamente conectada a la incapacidad de hacer frente, de un
modo normal, a las consecuencias de traumas psicosociales.

No sélo es importante el apoyo social en ese momento, sino también como
el individuo observa y experimenta este apoyo.
El apoyo social puede prevenir la cronificacion de problemas psicologicos graves.
La asistencia a los afectados se centra en apoyar su incorporacién a la comunidad
para que, como miembros de ella y sostenidos y apoyados por sus sistemas
propios, elaboren la situacién que les ha tocado vivir y le den un sentido.
Este proceso debe considerar los aspectos de bienestar en salud, econémico,
cultural, etc. del afectado, que le permitan funcionar con fluidez en el seno de la
comunidad.

Herman (1992) describe muy bien como los individuos que presentan

problemas se enfrentan dialécticamente con su sociedad y se potencia la vivencia
traumética en las personas afectadas:
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"Afrontar el trauma significa recoger el testimonio de lo horrible, y cuando lo
horrible estd producido por los hombres, aquellos que suscitan ese
testimonio estan atrapados entre la victima y el perpetrador, llamados a
tomar partido. Lo mas facil es tomar el partido del perpetrador. Todo lo que
pide es que no se haga nada. Apela al sentimiento universal de no ver o
hablar mal. Por el contrario, la persona afectada debe compartir el dolor,
demanda accidn, compromiso, recuerdo. Después de una atrocidad, se oira
gue nunca ocurrig, que se exagera, que se lo buscaron, que es tiempo de
olvidar. Cuanto mas poder tenga el perpetrador, mayor es su capacidad de
definir la realidad a su necesidad, y sus argumentos prevaleceran. En la
ausencia de potentes movimientos sociales que mantengan vivo el
recuerdo, este se olvidard. La represion, disociacidbn y negacion son
fendmenos que no se dan sélo en los individuos, sino también en la
sociedad" (Herman. Trauma y Reparacion. 1992, pag.7).

La actividad de intervencion psicosocial grupal, que realiza un integrante del
equipo de salud, esta dirigida a grupos de personas que presentan alto riesgo de
cronificar su sintomatologia y/o de vivir nuevas situaciones que le retraumaticen.

Estas actividades adquieren las caracteristicas de ser informativas,
respecto a la utilizacion de los recursos estatales con que se cuentan; preventivas
de nuevos dafios; educativas respecto al manejo de sus padecimientos y las
condiciones de sobrevivencia.

3.10 Intervencion / Actividad Comunitaria
En este tipo de intervencion se visualizan dos aspectos principales:
- Los Grupos de autoayuda.

El concepto de autoayuda se refiere a como las personas pueden mejorar

su situacion al compartir sus necesidades y problemas, aprender de las
experiencias positivas de otros y apoyarse para cambiar. El valor de la
comunicacion entre iguales ha sido destacado en muchas investigaciones en el
ambito de lo traumatico y de lo social. Desde el punto de vista psicolégico los
procesos de ayuda mutua incluyen: el sostén mutuo, el reconocimiento de
sentimientos y vivencias escondidas, la generalizacion de experiencias, la
blusqueda e integracion de soluciones, el desarrollo de acciones comunes para
enfrentar los problemas, y el desarrollo de actividades sociales gratificantes.
Existe experiencia significativa en la formacion de grupos de autoayuda centrados
en la discusion de temas de la vida cotidiana mas que en hechos traumaticos. Por
ejemplo grupos de mujeres que tratan temas de mujeres como sus dificultades con
maridos traumatizados por tortura.

Este tipo de grupos desarrolla actividades productivas que van desde la

promocion de la identidad con actividades culturales, celebraciones, la activacion
social y la facilitacion del desarrollo de roles utiles con actividades productivas y
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ocupacionales, y el cuidado del bienestar psicosocial con la organizacion de
grupos de autoayuda, grupos de apoyo y consultas.

Los grupos de sobrevivientes han tenido una doble funcion: servir como
familia nueva y como red social entre las familias reprimidas.

Este tipo de intervenciones también busca procurar signos de reparacion
gue puedan ser presentados en la comunidad local, que actian como ritos de
purificacion y ayudan a la integracion social.

El rol de los equipos de salud en estas intervenciones se puede llevar a
cabo a través de asesoria 0 acompafiamiento a grupos tales como: Agrupaciones
de Familiares, Agrupaciones de Usuarios, entre otros. Y también en la
organizacion de grupos informales.

La cuestidn clave es incorporar los elementos de apoyo mutuo en las redes
sociales, grupos existentes o que puedan crear, aungue sus motivos no estén
especificamente relacionados con la salud mental. Los grupos pueden también
constituir espacios sociales de encuentro y crecimiento personal que no siempre
se focalizan en las experiencias traumaticas.

Los grupos de autoayuda permiten que los afectados no permanezcan
como victimas silenciosas, pudiendo adoptar actitudes mas constructivas en su
proceso de sanacion, rehabilitacion y reinsercion.

Se ha observado que la participacion en organizaciones sociales genera en los
afectados un gran alivio a su sintomatologia inespecifica, otorgando un claro
sentido de rescate de lo violado y de “aparente superaciéon” del problema.

- El contexto socio politico en relacion con la situacion traumética:

Para lograr un adecuado proceso de reinsercion debe ser considerado el
trauma social que ha implicado, en la sociedad chilena, la represion ejercida.

Este trauma social estd caracterizado por la divisiéon de la sociedad, en la
polarizacion y mantencién de diferentes versiones de lo ocurrido, la dificultad para
hablar de lo ocurrido, en la negacién parcial de la realidad. Se hace necesario que
la sociedad toda elabore y procese la situacién traumética.

Como parte de este proceso de elaboracion es necesario tolerar en la
memoria, tanto individual como histérica, lo sucedido: reconocer lo acontecido,
permitir que la gente se enfrente a las cosas "buenas y malas" de cada
contendiente. Esto solo es posible si a la aceptacién de la realidad le siguen las
consecuencias socialmente deseables: a los criminales se les juzga y sanciona.

Otro paso imprescindible es reconocer a las victimas y reparar los dafios
sufridos.

Todos estos pasos tienen que ver con la recuperacion de la memoria
histérica. Dicha memoria colectiva reivindica el sentido y dolor de la experiencia de
la gente, y es el primer paso para salir del silenciamiento y la culpabilizacién a la
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gue muchas veces se ha sometido a las personas afectadas y a sus familias. La
busqueda de un sentido de lo sucedido es parte de la lucha por la dignidad. La
conmemoracion de la catastrofe permite darle un sentido y reconocimiento social
gue valide la experiencia colectiva, pero incluso, cuando no puede hacerse la
memoria, puede subsistir como habitos, tradiciones orales y archivos historicos.
Los memoriales a las victimas tienen ese sentido.

Este tema es muy conflictivo, pues la tendencia habitual e histérica en
nuestro pais, para enfrentar los conflictos socio politicos, es la de pasar la pagina
para favorecer la superacion del problema, en nombre del bienestar y paz social.

La memoria colectiva tiene no solo un valor terapéutico colectivo, sino también un
valor de reconocimiento social y de justicia, por lo que puede tener un valor
preventivo a nivel psicolégico, social y politico.

Segun Pennebaker (1996) para promover que la memoria colectiva cumpla
su papel:

1. Los hechos deben ser recordados de forma compartida y expresados en rituales
y monumentos.

2. Debe insertarse en el pasado y futuro del grupo.

3. Explicar y aclarar lo ocurrido dentro de lo posible.

4. Extraer lecciones y conclusiones para el presente.

5. Darle sentido y reconstruir lo ocurrido haciendo hincapié en los aspectos
positivos para la identidad social.

. Evitar la fijacién en el pasado, la repeticion obsesiva, y la estigmatizacion de los
supervivientes como victimas.

7. Si no se puede ayudar a esto: cuidado con no interferir.

[o2]

3.11. La Visita Domiciliaria de Salud Mental

La Visita domiciliaria adquiere especial significacibn al momento de la
rehabilitacion y reinsercién de la poblacion méas severamente afectada. Quienes se
han ocultado en el anonimato, en el aislamiento social y con falta de pertenencia a
grupos de referencia especificos. Mediante esta accion se posibilita el rescate de
pacientes que han abandonado tratamiento, 0 se ven expuestos a situaciones de
retraumatizacion por la percepcion de un ambiente aversivo y amenazante.

La importancia de realizar visitas a los grupos de familiares afectados cobra
vital significado como accién reparadora, al ser percibida como una institucion del
Estado que se acerca y se “preocupa” por la persona y su grupo en particular.

Esta actividad también contribuye a aumentar la confianza perdida en
algunas personas y grupos hacia los servicios de salud publicos.

3. 12 Autocuidado Profesional y de los Equipos

Durante los ultimos afios se ha incrementado la preocupacion por el estado
y el cuidado de los equipos de trabajo. Debido a que en el devenir laboral se va
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generando un desgaste emocional significativo, distintivo segun la poblacién con
que se trabaje.

La preocupacion por los equipos ha estado asociada tanto con la eficacia
de las intervenciones como con el "desgaste” producto de este trabajo. Segun
Morales, (1996), se ha legitimado la idea de que no sélo los equipos se impactan
emocionalmente, sino que ello influye directamente en el trabajo clinico y/o
psicosocial que desarrollan. También se expresa en las dificultades
organizacionales asociadas al tema.

En el caso de los profesionales y equipos que trabajan con personas
afectadas por violencia politica, estos se ven enfrentados a desarrollar una
identidad de grupo que estd marcada por la tarea de ser un "grupo de trabajo
interdisciplinario” en funcion de mantener y/o rehabilitar la salud de un sector
especifico de la poblacion. A esto se le agrega el mandato de la reparacion, es
decir también se les delega una responsabilidad ética - social. Desde alli cobra
sentido que en estos equipos la violencia genera simultaneamente emociones
intensa y dilemas éticos permanentes (Morales y Lira, 1996). Si reparar el dafio y
elaborar lo traumatico, implica atravesar por la violencia del dolor, el odio y la
muerte, se suma el mandato de actuar como un brazo del Estado, en su
dimensidn ética.

La tarea de estos equipos es en extremo compleja. Los problemas
inherentes a la funcion profesional en ese contexto han hecho visibles dificultades
de su funcionamiento que los ponen en riesgo. Esa percepcion de conflictos y
dificultades ha validado reivindicaciones laborales y la necesidad de supervision
(Morales y Lira, 1996).

Los profesionales y equipos deben considerar las instancias adecuadas
para su autocuidado. Entre estas instancias se destacan:
* Supervisiones individuales y grupales.
* Realizacion de reuniones clinicas periodicas.
» Tiempo para revision de fichas de cada paciente.
» Espacios de contencion propios de cada equipo.
* Espacios para la reflexién y elaboracion del trabajo desempefiado.

IV. CONSIDERACIONES PROGRAMATICAS PARA LA ATENCION DE
PERSONAS AFECTADAS POR LA REPRESION POLITICA EJERCIDA POR EL
ESTADO EN EL PERIODO 1973 -1990

4.1 OBJETIVOS
* Brindar atencién reparatoria e integral (salud fisica y mental), en el sistema de

Salud Publico, modalidad institucional, a las personas afectadas por represion
politica ejercida por el Estado en el periodo 1973 - 1990.
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 Contribuir desde el sector salud a la reparacion psico-social que requieren estas
personas, con acciones coordinadas dentro del sector salud y con otros
sectores del Estado, y del conjunto de la sociedad chilena.

» Entregar atencion en salud mental especializada, dirigida a la rehabilitacion y
disminucién de las secuelas biopsicosociales provocadas por la represion
ejercida desde el Estado.

» Favorecer la generacion de acciones y grupos de autoayuda, que recogan la
capacidad individual de iniciativa, decision y autocuidado de los afectados.

4.2 POBLACION BENEFICIARIA

La definicién de la Poblacién Beneficiaria se establece luego de considerar
el concepto de Afectado Directo, tal como se define en las Normas para la
Calificacion de 1993:

Afectado Directo: Es la persona que fue sometida individualmente a la
experiencia represiva / traumaticay la o las personas que formaban su grupo
familiar inmediato al momento del evento represivo / traumatico.

El grupo familiar inmediato esta constituido por aquellas personas con
quienes existian lazos sanguineos (madre, padre, hermanos e hijos), y/o con
quienes se compartian el sustento econdmico, la comida y el vivir cotidiano
(esposa, conviviente y/u otras personas allegadas al nucleo familiar).

Teniendo claro lo anterior, las personas que tienen derecho a ser
ingresadas al programa son:

1. El Afectado Directo.

2. La PAREJA (conyuge y/o conviviente) del Afectado Directo durante el periodo
de dictadura (1973 - 1990).

3. Los HIJOS del Afectado Directo.

4. Las personas que han trabajado en el tema de Derechos Humanos, prestando
asistencia a los afectados directos de la represion politica, entre 1973 y 1990.

La duracion del Evento Represivo / Traumatico se define comprendida
desde 1973 a 1990, a excepcion del caso de los exiliados que se extiende hasta el
momento del Retorno, si este sucede més alla de 1990.

Los Eventos Represivos / Traumaticos considerados son:

- Detenidos Desaparecidos.

- Ejecucion politica.

- Tortura fisica y/o psicolégica.

- Detencion por razones politicas.

- Exilio y Retorno.

- Relegacion.

- Exoneracion por causa politica.

- Clandestinidad como consecuencia de persecucion politica.
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4.3 IDENTIFICACION DE LA POBLACION BENEFICIARIA PRAIS

* La identificacion y acreditacion como persona beneficiaria PRAIS es requisito
para su atencion en el Sistema Publico de Salud (FONASA), modalidad
institucional.

* Las personas, cuya acreditacion como beneficiario PRAIS se haya realizado con
anterioridad a la puesta en vigencia de estas normas, no requieren de una
nueva acreditacion.

» La acreditacién de la condicién de beneficiario PRAIS es de responsabilidad
del/la profesional Asistente Social del Equipo PRAIS y del Equipo como tal
cuando el caso lo requiera por su complejidad.

* En los Servicios que no existan Equipos PRAIS, la responsabilidad recaera en
la/el profesional Asistente Social del Equipo de Salud Mental y Psiquiatria
Ambulatoria, debidamente capacitado para ello. Cuando exista duda que no
puede ser resuelta a este nivel, se derivara al Equipo PRAIS respectivo.

* Las personas que solicitan ser beneficiario PRAIS deben presentar los
antecedentes necesarios que permitan su acreditacion, sobre la base de los
siguiente documentos:

- Informe Rettig, Certificados de Fundacion Archivos Vicaria de la Solidaridad,
Certificados de Oficina de Retorno, Decreto de Exoneracion, Certificado del
Ministerio del Interior, listados de prohibicién de ingreso al pais, testimonios
de autoridades politicas, certificado de nacimiento o matrimonio que
certifique relacion familiar, otros.
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4.4 ACCESO A LA ATENCION

La derivacion y por lo tanto el acceso al sistema de salud puede provenir de:

» Agrupaciones de Derechos Humanos, Organizaciones No Gubernamentales y
otras instancias sociales.

* Organizaciones de usuarios Programa PRAIS.

 Deteccion realizada en la Red de Salud Mental y Psiquiatria.

» Consulta espontanea.

« Otras instancias del Estado: Ministerio del Interior. Instituto Nacional de Prevision
y otras.

4.5 DE LA ATENCION

1.- La Atencion de Salud de la poblacion acreditada como beneficiaria PRAIS
corresponde exclusivamente a la modalidad institucional, y se efectia en forma
gratuita. Prevalece la condiciébn PRAIS por sobre otra modalidad previsional en
salud.

2.- Los beneficiarios PRAIS tienen acceso a todas las prestaciones de salud que
estan disponibles para el conjunto de beneficiarios de su respectivo Servicio de
Salud, en todos los niveles de resolucion, tanto en los establecimientos propios
como en centros de referencia regional o nacional, o a través compra de servicios
a otras instituciones.

3.- La atencion de las personas beneficiarias PRAIS es responsabilidad de los
siguientes equipos profesionales:

a) Equipos de Salud General, para el nivel primario de resolucién. De acuerdo al
Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, se deben implementar acciones
de salud mental en todos los establecimientos de atencion primaria. Las
funciones de estos equipos, en relacién con los beneficiarios PRAIS, son las
siguientes:

» Deteccién, acogida y apoyo emocional de personas afectadas por posible
represion politica en el periodo 1973-1990.

 Derivacion a Equipo de Salud Mental y Psiquiatria Ambulatoria o a Equipo
PRAIS para la acreditacion de su calidad de beneficiario PRAIS.

* Atencion de salud general.

» Atencién de salud mental para condiciones asociadas a secuelas de
traumatizacion leve, mediante el conjunto de prestaciones definidas en el
Programa Nacional de Salud Mental y Psiquiatria.

« Derivacion a atencion de salud general especializada si lo requiere.

* Derivacion a Equipo de Salud Mental y Psiquiatria Ambulatoria para atencion
especializada.

b) Equipos de Salud Mental y Psiquiatria Ambulatoria, para el nivel secundario
de resolucion, que de acuerdo al Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria
deben implementarse en todos los Servicios de Salud del pais y teniendo a
cargo, cada uno de ellos, una poblacion general de aproximadamente 40.000
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personas. Las funciones de estos equipos, en relacidn con las personas
beneficiarias PRAIS, son las siguientes:

« Diagnéstico psicosocial, acogida, y apoyo emocional.

* Acreditacion de la calidad de beneficiario PRAIS, e informacion y orientacion
sobre servicios médicos, psicolégicos y sociales disponibles.

* Apoyo técnico continuo a equipos de salud general.

 Tratamiento y rehabilitacion de enfermedades mentales asociadas a secuelas
de traumatizacion de mediana intensidad.

» Apoyo técnico a las organizaciones de autoayuda de personas beneficiarias
PRAIS.

« Derivacion a atencion de otras especialidades médicas, cuando se requiera.

* Derivacion a atencion de equipos PRAIS en caso de respuesta insuficiente al
tratamiento o secuelas de traumatizacion extrema.

c) Equipos PRAIS, para el nivel terciario de resolucion, conformados
multidisciplinariamente por psiquiatra, psicélogo, médico general, asistente social,
enfermera y terapeuta ocupacional.

En los Servicios que cuentan con Equipos PRAIS, se debe velar por su
mantencion. Los Servicios que carecen de Equipo PRAIS deben tener al menos
un equipo de acogida, con dos profesionales a tiempo parcial (especialmente
psicologo y médico general), y derivar a tratamiento a un Servicio de Salud con
equipo PRAIS que actle como centro de referencia.

La incorporacion de los usuarios al sistema de salud es un proceso que
lleva un tiempo indefinido, lo que se traduce en la necesidad de mantener la
presencia de un médico general como parte de los equipos. Este profesional
detecta y realiza la sensibilizacién previa para la incorporaciéon al proceso de
psicoterapia propiamente tal, debido a la somatizacién y cronificacion de la
sintomatologia del paciente. Ademas deber asumir la funcion de sensibilizar y
capacitar a los profesionales médicos del sistema general para generar una
adecuada integracion

Las funciones de estos Equipos PRAIS son:

« Diagnostico de secuelas fisicas, psicoldgicas y sociales de la represion politica.

» Acreditacion de la calidad de beneficiario PRAIS, e informacién y orientacion
sobre servicios médicos, psicoldgicos y sociales disponibles.

» Apoyo técnico continuo a equipos de salud mental y psiquiatria ambulatoria.

* Tratamiento y rehabilitacion de enfermedades mentales asociadas a secuelas de
traumatizacion extrema (familiares de detenidos desaparecidos, familiares de
ejecutados politicos, victimas de torturas fisicas, victimas de multiples actos
represivos).

» Apoyo técnico a las organizaciones de autoayuda de personas beneficiarias
PRAIS.

« Derivacién a atencion de otras especialidades médicas, si lo requiere.

 Disefio e implementacién de acciones de sensibilizacion de equipos de salud,
organizaciones sociales y otros sectores.
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» Capacitacion a los profesionales y técnicos del sistema general de salud
Las funciones de los Equipos de Acogida son:

* Diagnéstico de secuelas fisicas, psicoldgicas y sociales de la represion politica.
* Intervencion en salud fisica y mental asociadas a la represion.

* Derivacion a atencion de otras especialidades médicas, si lo requiere.

» Derivaciéon a Equipos PRAIS, con relacion a la salud mental especializada.

4.- Para brindar atencion en el nivel terciario de especializacion, los profesionales
gue conforman los equipos PRAIS deben tener acceso a actividades de formacion
continua en Centros de Educacién Superior y en instituciones especializadas en el
abordaje terapéutico de poblacion con secuelas de traumatizacion extrema por
causa de represion politica ejercida por el Estado, tanto en el pais como en el
extranjero.

5.- En la atencion especializada, en los niveles secundario y terciario de

resolucién, se realizaran las prestaciones definidas en el Programa Nacional de
Salud Mental y Psiquiatria, indicadas en el siguiente cuadro
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IV.6 ATENCION ESPECIALIZADA DE PERSONAS AFECTADAS POR REPRESION POLITICA DE ESTADO EN EL PERIODO 1973- 1990

Demanda real estimada: 5 por cada 1. 000 personas

VARIABLES PARA PROGRAMACION

(Estimacion Promedio)

% DE LA DURACIO N° DE
A Qggz,\ll\lES OBJETIVOS DE LA ACCIONES A REALIZAR QUIEN LA I[E)SE'II\'/III\A/Iw[D)ﬁ Al\é:[T)EIILDAA ACTIVIDADESP
ACTIVIDAD EN LA ACTIVIDAD REALIZA OR
QUIENES QUE D EN PERSONA/ANO
NECESITA LA HORAS
ACTIVIDAD
CONSULTA DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADA
Personas Realizar diagnostico Acogida y apoyo emocional | Asistente Social
Beneficiarias | psicosocial Informacion y orientacion Psicélogo 20 0.5 4
PRAIS Entregar apoyo psicoldgico Evaluacion y diagnostico Enfermera
psicosocial
CONSULTA MEDICA DE SALUD MENTAL
Personas
Beneficiarias | Realizar: _ Médico General 20 0.5 3
PRAIS Diagnostico Tratamiento
Complementar el diagnoéstico | Hemograma 10
Glicemia 10
SedimentoUrinario 10
GGT 5
Pruebas Hepéticas 5 1
Creatinemia 10
Electrocardiograma 10
Tomografia Axial 1
Computarizada 1
Electroencefalograma
Radiografia de Térax 5
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VARIABLES PARA PROGRAMACION

(Estimacién Promedio)

0, .
D/EI\?AENLI'DAA DURACION N° DE
A QUIENES CON OBJETIVOS DE LA ACCIONES A REALIZAR EN LA | QUIEN LA ESTIMADA DE LA ACTIVIDADESP
QUIENES ACTIVIDAD ACTIVIDAD REALIZA QUE ACTIVIDAD OR
NECESITA LA EN HORAS PERSONA/ANO
ACTIVIDAD
CONSULTA PSIQUIATRICA
Personas : ; 4ot s At A
Lo Realizar diagnostico Evaluacién y diagnéstico psiquiatrico o
Realizar tratamiento de psicoterapéutico y farmacol6gico
enfermedades mentales ﬁ?gg,n(::cr%zcg)lr;a:)ersona y su familia
asociadas Referencia e interconsulta
Diazepan 10 60
Farmacoterapia Fluoxetina Psiquiatra 10 180
Imipramina Médico 2,5 180
Sertralina General 25 180
Trazodona 25 180
Moclobemida 25 180
Alprazolam 5 60
Carbonato de Litio 25 180
Carbamazepin 1 180
PSICODIAGNOSTICO
Personas
Beneficiarias PRAIS | Realizar Diagndstico Aplicacion de tests psicolégicos Psic6logo 5 2 2
PSICOTERAPIA GRUPAL
Personas Modificar factores Aplicacién de intervenciones Psicologo 5 0.33 12
Beneficiarias PRAIS psicolégicos terapéuticas segun modelo Psiquiatra (6 personas.
tedrico especifico y plan de x 2 hrs.)
tratamiento para cada persona
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VARIABLES PARA PROGRAMACION

(Estimacién Promedio)

% DE LA

DEMANDA | DURACION N° DE
A QUIENES CON OBJETIVOS DE LA ACCIONES A REALIZAR EN LA | QUIEN LA ESTIMADA DE LA ACTIVIDADESP
QUIENES ACTIVIDAD ACTIVIDAD REALIZA QUE ACTIVIDAD OR
NECESITA LA EN HORAS PERSONA/ANO
ACTIVIDAD
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
Perso_ngs . Modificar factores psicolégicos | Aplicacion de intervenciones L,
Beneficiarias PRAIS terapéuticas segin modelo teérico Psicologo 5 0.75 36
especifico y plan de tratamiento para
cada persona
INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL ESPECIALIZADA
Personas y sus Entregar apoyo emocional e Psicoeducacién y apoyo Psicologo
familias Beneficiarias | informacién a pacientes y sus | emocional Informacién para Asistente
familias toma de decisiones Social 0,25 (8 pers. 4
Entrenamiento en Enfermera 12 en 2 horas)
comportamiento de autoayuda | Otro
Motivacién para participar en profesional
redes y grupos de autoayuda
INTERVENCION / ACTIVIDAD COMUNITARIA
Grupos comunitarios | Aumentar la capacidad de Actividades grupales para la Psicélogo 0,1
y de Salud apoyo de las redes sociales, sensibilizacion, difusion, Enfermera (20 pers. en
comunitarias, solidarias, de coordinacion, planificacion y Asistente 25 2 hrs.) 3
beneficiarios del programa, desarrollo de actividades Social
otros Médico
general
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VARIABLES PARA PROGRAMACION

(Estimacion Promedio)

0, 2
D/I;hl/?ENLSA DURACION N° DE
A QUIENES CON OBJETIVOS DE LA ACCIONES A REALIZAR EN LA | QUIEN LA ESTIMADA DE LA ACTIVIDADESP
QUIENES ACTIVIDAD ACTIVIDAD REALIZA QUE ACTIVIDAD OR
NECESITA LA EN HORAS PERSONA/ANO
ACTIVIDAD
VISITA DE SALUD MENTAL
En el domicilio de
personas Realizar evaluacion y Evaluacion y diagnéstico Asistente 5 2 1
beneficiarias seguimiento de cambios o psicosocial y familiar Social
situaciones especiales Psicoeducacién, apoyo Enfermera
emocional
CONSULTORIA / ENLACEDE SALUD MENTAL
Equipo de Salud Mejorar la acogida de esta Reunion clinica y de Equipos 0.5 1
poblacion beneficiaria y coordinacion PRAIS

general.
Profesionales de
otros Servicios
Clinicos

mejorar la capacidad de
resolutividad en el nivel
primario
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IV.7 CREDENCIAL DE BENEFICIARIO/A PRAIS

La tarjeta de beneficiario para la atencion en la modalidad institucional de
salud cumple las siguientes funciones:

1) Reconocimiento por el Estado de Chile como persona afectada por la represion
politica ejercida por el Estado en el periodo 1973-1990.

2) Reconocimiento del deber ético del Estado de realizar acciones de reparacion a
estas personas.

3) La acreditacion como beneficiario para su atencion gratuita en el sistema de
Salud Publica, modalidad institucional.

» Sera responsabilidad del Servicio de Salud considerar en su presupuesto la
confeccion y distribucidn de las tarjetas debidamente seriadas, y tomar
medidas para evitar su inadecuada utilizaciéon. Se adjunta modelo de Tarjeta
tipo.

* Su uso es intransferible.

* Su duracion es indefinida.

* A partir de los 18 afios, se puede acceder a una credencial individual, a solicitud
del beneficiario.

IV.8 REQUISITOS Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LOS PROFESIONALES
QUE BRINDAN ATENCION A PERSONAS AFECTADAS POR LA REPRESION
POLITICA EN EL PERIODO 1973-1990.

» Tres 0 mas afos de experiencia profesional.

» Conocimiento del Programa en todos sus aspectos.

 Capacitacion en intervencién en crisis.

» Capacitacion en el dafo psicolégico producido en personas con secuelas de
traumatizacion extrema.

» Capacitacion en intervencion psicosocial en personas con secuelas de
traumatizacion extrema.

» Conocimiento del cuerpo legal que beneficia a los usuarios del Programa.

» Conocimiento, sensibilidad e interés para con el problema.

IV.8 SOPORTE ORGANIZACIONAL

1. Funciones de la Unidad de Salud Mental del Ministerio de Salud:

* Planificacion nacional.

» Asesorar a las Unidades de Salud Mental y equipos técnicos de los Servicios de
Salud.

» Asesorar implementacion de la Norma Técnica.
» Monitoreo y seguimiento de acciones programaticas a nivel nacional.
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» Coordinacion con instancias nacionales e internacionales expertas en el tema.
» Coordinacién y programacion de actividades nacionales con la Asociacién de
beneficiarios PRAIS.

2. Funcione de la Unidad de Salud Mental de cada Servicio de Salud:

* Planificacion y programacion en el ambito de Servicio de Salud.

» Asesorar en la implementacién de la Norma Técnica.

* Monitoreo y seguimiento de acciones programaticas en el Servicio de Salud,

* Coordinacion con instancias locales expertas en el tema.

» Coordinacion y programacion de actividades locales con grupos de beneficiarios
PRAIS.
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