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PRESENTACION

La Fundacibén de Ayuda Social de las Iglesias Cristianas,
es una institucidn de inspiracibén ecuménica, que ha desarrolla-
do programas de servicios principalmente sociales, legales y de
salud mental, en el &rea de los derechos humanos en Chile desde
1975.

El trabajo que se presenta aqui corresponde a la reflexién
realizada por psiquiatras y psic6logos que han trabajado en
F.A.S.I.C. en un programa de salud mental desde 1977. Uno de
sus principales objetivos ha sido la atencién directa a las per-
sonas afectadas por la represibn politica y la sistematizacibn y
reflexidn de dicha experiencia, a fin de devolverla a los afecta

dos y al conjunto de la sociedad.

Se recogen aqui descripciones y reflexiones incluidas en
trabajos anteriores ya publicados, citados en la bibliografia ad

junta.

La autora expresa principalmente una reflexién com@in a un

equipo de trabajo que se encuentra en pleno desarrollo.



INTRODUCCION

Desde el golpe militar ocurrido en Chile en 1973, miles de
personas arrestadas no fueron ubicadas en los recintos pGblicos
de detencibn y las autoridades negaron de manera reiterada que

estuvieran detenidas por orden del gobierno.

A pesar de la existencia de testigos de la detencidn, e in
cluso de reconocimientos hecho en forma privada por autoridades
o funcionarios del régimen, no se obtuvo respuestas esclarecedo-
ras sobre el destino de estas personas que a lo largo de estos
anos hemos llamados DETENIDOS DESAPARECIDOS.

Hoy existen en Chile unos 700 casos completamente documen-
tados respecto a los cuales se ha emprendido infructuosas accio-

nes legales.

El nGmero total de casos es incierto y en muchos de aque-
llos casos de ejecutados politicos (muertos en tortura, por ase-
sinato politico o fusilamiento) sus familiares han ¢ .entado
también la incertidumbre del descenlace, ya que no han podido
ver el caddver de su familiar y por tanto, no han podido ellos

darle sepultura.

En Chile y en otros paises latinoamericanos se ha configu-
rado una forma particularmente cruel de represibn politica: el
desaparecimiento que constituye una situacibén inconclusa, que ha
dado origen a un dano psicolégico individual y social de largo

alcance.

Al problema psicol6gico individual de los afectados, se

agregan las repercusiones en la familia, en los grupos de perte-



nencia y en la sociedad en su conjunto, pues la sola existencia
del desaparecimiento de personas como método represivoha alte-

rado las formas de convivencia social.

Después de 12 anos de violencia represiva y de un discur-
so oficial que desconfirma la experiencia subjetiva individual
(situacibén muy extrema en el caso de los detenidos desapareci-
dos), el miedo, la desconfianza y la inseguridad han pasado a
constituir fenbmenos psicolégicos que trascienden a los afecta-
dos m&s selectivamente por la represibn. Constituyen fenbmenos

psicosociales colectivos.

Nuestro programa de salud mental se aboca a la psicotera-
pia de los individuos y familias afectadas por la represibén po-
litica. Desde 1977 en adelante hemos trabajado en psicoterapia
individual, familiar y grupal con alrededor de 3.500 personas;
presos politicos y sus familiares, familiares de ejecutados, de
desaparecidos y exiliados, personas perseguidas, amedrentadas,
personas golpeadas o heridas en situaciones de represidn masiva
y Gltimamente con un gran nGmero de retornados del exilio que

con frecuencia condensan varias de las situaciones enumeradas.

El trabajo con los familiares de detenidos desaparecidos
ha sido uno de los desafios mas duros por la naturaleza misma
del hecho que da lugar al dano psicolbégico y es esta la experien

cia que compartiremos hoy.

Quisiéramos caracterizar esta forma de violencia social,
analizar las alteraciones psicolbfgicas que desencadena, detenién
donos en lo que estamos observando en esta filtima fase de aten-
cibn psicolfgica para luego compartir con ustedes algunos elemen

tos del proceso terapéutico y algunas reflexiones sobre lo que



deberd ser la reparacibn social de esta forma extrema de violen-

cia del sistema politico-social.



La situacibn traum8tica inicial y las fases del proceso psicolb-

gico de los familiares de detenidos desaparecidos

Las detenciones que derivaron en desaparecimientos fueron
realizadas con gran violencia. Los hogares de las personas bus-
cadas fueron allanados varias veces con gran despliegue policial
y maltrato a los habitantes, hombres, mujeres, ninos. Estos
allanamientos muchas veces terminaron en la detencibn de la espo
sa o hijos del perseguido y con frecuencia en la destruccibn de

muebles y objetos del hogar.

Las familias vivieron sucesivas situaciones trauméticas y
tuvieron que enfrentar la detencibén del ser querido en un clima

de amenaza vital.

Hemos observado diversos momentos en la situacidn que viven

los familiares de detenidos desaparecidos.

Inmediatamente después de las situaciones traumdticas vivi-

das se inicia la bfisqueda.

Al ocurrir la detencibn la mayor parte de las energias de
los familiares se dedican a buscar a la persona y el reconoci-
miento de su detencibén. Se mantiene la esperanza, el iIntimo sen-
timiento de que estd vivo. La organizacién familiar se altera en
funcibén de ello. Ocurribé en la mayoria de los casos que las muje
res (esposas o madres) se volcaron a esta tarea y los ninos vivie
ron este periodo en medio de abandono y confusidn. La informa-
cibn a ellos fue escasa o inexistente en parte por la dificultad
de comunicar una realidad tan dificil de poner en palabras y en
parte, por el temor de ser identificados como una familia con un

detenido.



Los estudios realizados en los anos 77 - 78 con nifios con-
sultantes y no consultantes de atencibén psicolfgica sefnalan la
frecuencia en un 75 a 80% de los casos de trastornos de stress
post traumdtico destacando la sintomatologia angustiosa y psico-

somdtica y marcado retroceso en el aprendizaje escolar.

Las reacciones depresivas observadas aparecen en esa fase
mds vinculadas al desvalimiento y situacién de abandono general

que a la pérdida misma del padre o abuelo separado del lugar.

En un segundo momento, y después de muchos meses de bﬁsqug

da estéril, comienza a asumirse al familiar ausente como desapa-

recido.

Se inicia una larga fase cuya traduccibén emocional es un

dolor cronificado, un duelo sin descenlace.

La formacién de la Agrupacibén de Familiares de Detenidos
Desaparecidos y su lucha tenaz por denunciar el problema, y apo-
yar a las familias afectadas constituye la primera instancia so-
cialmente reconocida de validacibén de una experiencia reiterada-

mente negada por el discurso oficial.

La bfisqueda se mantiene, ahora mds colectivamente y a pe-
sar de que se empieza a insinuar la desesperanza, ello es contra
dictorio con la lucha de los familiares, cuya idea medular es

forzar al gobierno a decir "donde estan".

El conflicto b&sico es el de la esperanza - desesperanza
La esperanza moviliza la lucha, la bisqueda y la contestacién al

silencio evasivo de Los Responsables. La desesperanza da cuenta

de las sucesivas frustraciones, humillaciones y del tiempo que



pasa sin logros concretos.

La experiencia emocional es muy paradojal: es preciso afir
mar la existencia, la sobrevivencia del desaparecido, sin embar-
go al hacerlo surjen los perturbadores fantasmas del familiar
torturado, vejado, enfermo psiquica y psicol6gicamente, en fin,

gravemente deteriorado y sufriendo.

Asumir el desaparecimiento significd® asomarse a una nocibn

inédita en la experiencia anterior.

¢Cu8l es el significado del desaparecimiento desde un pun-

to de vista psicolbgico?
En una sesibn de terapia familiar un j6éven de 18 anos dice:

"una persona desaparecida es una duda, una esperanza,
pero el mismo hecho de y sea tanta duda se convierte
en un deshecho... el hecho de que sea tanta duda, las

dudas me angustian opto por deshecharlas...".
Su madre agrega:

"es bien complejo, porque esa lucesita de esperanza
siempre est& latente... en Argentina hay desapareci-
dos que aparecieron luego de 6 anos. Entonces, la

palabra desaparecido es una duda que no deshecho".
Mids adelante en la terapia el jb6ven escribe:

"que un ser querido desaparezca no es haber perdido

una batalla en la guerra, es perder la guerra y su-



mirse en la mierda mds hedionda y podrida del

mundo".
La hermana de 11 anos dice:

"desaparecido es perdido, no se sabe dbnde es

t4, no se sabe si estd o no est&...".
Una hermana de 7 anos relata:

"muchas veces sueno buscando al papd, lo encuen
tro muy pobre, sin ropa. Mi hermano le da ropa.

todos lo ayudamos y €l vuelve a la casa".

Un nino de 8 anos dibuja a su familia, pide otra
hoja en la cual en un extremo dibuja a un hombre
solo, encadenado (la cadena es lo mds destacado
y elaborado del dibujo). Expresa que es un pri-
sionero que estd pensando cémo liberarse y que

se llama igual que su papA&.

Otra nina de 8 anos dibuja a la familia y en un
extremo dibuja al padre, después de un momento

de vacilacibn rompe el pedazo de la hoja que co
rresponde al padre, lo sigue mirando y finalmegn
te lo arruga y lo bota al papelero angustiada y

rabiosa.

Estas y otras expresiones nos ponen frente a una vivencia
traumdtica sostenida en que la persona se debate entre la espe-
ranza del re-encuentro con vida y la vivencia de muerte. A me-

dida que pasa el tiempo esta contradiccibén va adquiriendo carac



teristicas de doble vinculo: no saber sobre el destino del dete-
nido desaparecido es terrible, pero al mismo tiempo, saber seria
igualmente doloroso e intolerable. Después de tantos anos sblo

podriamos encontrarnos con su muerte o su existencia destruida.

En sintesis, podemos decir que las caracteristicas centra-
les de la experiencia en esta fase son: por una parte, la pérdi-
da sin resolucibn, luego la vivencia de destruccidén y finalmente,

la ausencia de limites.

Se plantea la dificultad para elaborar un duelo que alcance

alglin grado de resolucibn.

La tarea psicolbgica del duelo incluye primero aceptar la
pérdida a través de un enfrentamiento de la realidad, luego valo-
rar la experiencia de dolor consecuente, integrar paulatinamente
diversas vivencias y recuerdos relacionados a la persona muerta
para permitirse finalmente una lenta retirada del apego a la per
sona querida y una disponibilidad creciente de energia psiquica

para establecer relaciones nuevas o mas fuertes.

Esta tarea estd sumamente interferida en estos casos, ya
que no hay una realidad definida que enfrentar. Por otra parte,
las fantasias de destruccién del ser querido son una posibilidad
presente y ello empuja mds a la bfisqueda que a la desﬁedida y fi
nalmente, el apego sostenido al familiar desaparecido o0 a su ima
gen o su significado es parte esencial de la lucha por su bfs-
queda y pasa a formar parte importante de la identidad personal

y social de esta fase.

En la medida en que pasa mucho tiempo sin respuesta y en

que se conocen los primeros encuentros de caddveres de personas



desaparecidas (el caso de los caddaveres encontrados en una mina
de sal en Lonquén, una localidad campesina), el caso de Yumbel,

los encuentros de cadiveres en Mulchén se plantea enfrentar la

posibilidad concreta de la muerte.

En esta fase se produce una nueva agudizacibn de la pro-

blemé&tica psicolbgica.

El familiar desaparecido es un muerto-vivo. Los argumen-
tos y evidencias que apuntan a su muerte se encuentran con la
falta de evidencias definitivas y con los recuerdos y con los

fantasmas perturbadores de su existencia danada.

A nivel personal la vivencia de esta nueva situacibn se
traduce en severos cuadros depresivos, en estados de desestruc-
turacién emocional, en sentimientos de angustia y desesperanza.
La negacibén de la posibilidad de la muerte es una forma de resol
ver el conflicto. Asumir una muerte no evidente, no comprobable
implica en parte autoresponsabilizarse de ésta. Es como "matar

en la fantasfa" al ser querido.

Se continfia la vida como suspendidos en el pasado, con di-
ficultades para anclar en el presente y en la irresolucién fren-
te a las posibilidades de rehacer un proyecto de vida. S6lo 1la

bisqueda parece ofrecer una proyeccidén al futuro.

Efectos en la interaccibdn familiar

La naturaleza del trauma hace inevitable que la reestructu
racién de la familia que sigue a la pérdida, sea con frecuencia
un proceso en el que se rigidizan los aspectos defensivos siendo

muy dificil avanzar hacia estructuras mias reparadoras, ya que és



tas podrian expresar o simbolizar el abandono o el asesinato en
la fantasia del desaparecido. En otros términos, aparece muy
dificil resolver la contradiccibn superar la depresibén y la an-
gustia es traicionar al objeto perdido. Una estructura familiar
que no puede integrar la vida presente y la proyeccibn al futuro
es, de alguna manera la inconciente lealtad con el detenido desa

parecido.

Se han observado diversas constelaciones familiares que ex
presaron esta bfisqueda de resolver la contradiccidn entre seguir

viviendo y no superar algo que en siI mismo no se resuelve.
Estas constelaciones familiares no son excluyentes. Con
frecuencia se superponen dédndose en una familia varias estructu-

ras de relacidn que describiremos a continuacidn.

a) Relacibébn simbidtica

La madre se proyecta en sus hijos induciéndolos a vivir
la pérdida como ella la vive. Finalmente, ella misma no puede
discriminar sus sentimientos de pérdida de los de los hijos.
Tiende a incluir a los hijos en sus opciones y decisiones como

si fueran una sola persona.

La autoimagen y el desarrollo de los ninos qdeda marca-
do por esta proyeccidn lo cual alimenta el proceso depresivo y
disminuye el potencial reparatorio del crecimiento y desarrollo

infantil.

Esto se observa en madres con hijos inicos que eran muy

pequefios al momento de la detencién del padre.



b) Relacidn con una imagen unidimensional

La violencia de una situacidn tan prolongada y a la que
en el tiempo se van agregando otras carencias asociadas (persecu
cibn, pobreza, temor, estigma social) genera profundas ambivalen
cias hacia el detenido desaparecido que pueden resultar intolera

bles.

El padre ausente empieza a ser percibido como un ser
unidimensional. La mayor parte de las veces un ser perfecto, un
héroe (lo que observamos con mayor frecuencia). Otras, un irres

ponsable causante de la desgracia familiar.

Si la imagen es una idealizacibén positiva, la madre es-
pera de uno o los hijos que perpetfien su presencia siendo como
€l. Sin embargo, este modelo resulta inalcanzable. Esto alimen
ta ambivalencia en el nino frente al padre detenido desaparecido

lo cual incentiva las defensas.

Las relaciones madre-hijo se cargan de sobre-exigencias

que aseguran la frustracidn.

Cuando el sentimiento predominante es resentimiento ha-
cia el esposo, la peticibn inconciente es o bien rechazar al pa-
dre, o actuar esta imagen negativa. Los errores infantiles son
la inevitable herencia de un padre abandonador o mis preocupado

de sus propios intereses que de proteger a la familia.

c) La mirada compasiva

Los ninos evocan para los adultos (madre-abuelos) la

desgracia. Las relaciones estédn marcadas por una sobre-protec-



cibébn invalidante.

El nino empieza a internalizar el desvalimiento que ve
reflejado en la mirada compasiva de la madre y se desarrolla in

seguro y realmente desvalido.
Otras veces crece en la permanente lucha para demostrar
se a sI mismo y a los otros que si tiene armas para salir adelan

en ambos casos su estructura yoica es vulnerable.

La situacibén en esta filtima fase

Durante 1985 aumentd considerablemente la demanda de aten-

cibn de los familiares de los detenidos desaparecidos.

Se atendieron 133 personas, una proporcibén importante de

los cuales habian recibido atencién en el pasado.

Se atendid 42 personas en terapia individual.

Se trabajdé con 14 familias en terapia familiar (39 perso-

nas).

Se realizaron 5 grupos (52 personas).

Analizando los motivos de consulta y los conflictos subya
centes a ellos podemos relacionar este hecho con diversos facto

res.

En primer lugar se ha planteado una nueva crisis en el de

sarrollo del problema a nivel social.
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La investigacidn realizada en Argentina para establecer
la verdad de los hechos tuvo un fuerte impacto en los familia-
res de detenidos desaparecidos en Chile. Fue anticipar una rea
lidad brutal que les corresponderd vivir y mis ain que han lu-
chado por anos por conquistar: conocer el destino exacto de sus
familiares para identificar a los responsables y establecer jus

ticia.

Poco después que este proceso se desencadenara en Argenti
na, en Chile se produjo la confesién de un miembro de los servi
cios de seguridad que daba cuenta del asesinato de un nfimero de

detenidos cuya desaparicibn databa de 1975.

Estas informaciones repercutieron fuertemente sobre los
familiares de quienes aparecian mencionados en la declaracibn,
pues se vuelve a poner el tema de la muerte en primer plano, a
la vez que, que se confirman temores y fantasias sobre la tortu

ra y el sufrimiento de los detenidos.

Estos hechos han originado la proporcifn mis importante
de situaciones atendidas nuevas o reabiertas y los grupos reali
zados durante 1985 han tenido como poco el impacto psicolégico

de acceso a informacidn.

Una segunda razbn nos remite a la naturaleza misma de la

pérdida.

El verdadero duelo se va haciendo en largas y penosas eta

pas.

Cada situacibn vital en que se reanudan nuevos vinculos

obliga a un nuevo paso en el proceso de duelo. Ello hace que la



construccién de nuevas parejas, por ejemplo, dé lugar a reaccio
nes depresivas abiertas o enmascaradas y como cada vez hay méas
aceptacibn del recurso terapéutico, al presentarse la crisis,

la familia consulta.

Una esposa de detenido desaparecido con su
nuevo companero consultan por lo que esté

ocurriendo a la hija de 9 anos.

El padre desaparecid en Argentina cuando la
nina era muy pequena. Lo que siguid fue
una relacidn muy estrecha entre ambas, con
una madre muy comprometida en la bfisqueda.
Ambas presentaron trastornos emocionales
que trabajaron en psicoterapia individual.
Hace un ano la madre ha establecido por pri

mera vez una relacidn de pareja importante.

Las relaciones entre la nina y la nueva pa-
reja de su madre son célidas y armoniosas.
Al plantearse el proyecto de convivencia uni
do a un cambio de casa (lo que implica dejar
la casa que por mucho tiempo fue el hogar de
las dos). La nina experimenta una reaccidn
emocional con angustia, crisis de llanto y '
mucha confusién. La madre experimenta senti
mientos depresivos que no comprende y muchas
dudas a dar ese paso si bien no pone en duda
su actual relacidn de pareja. La situacidn
progresa en un lapso de tiempo breve cuando
se reconoce que este proyecto conlleva una
nueva despedida, una nueva fase en el proce-
so de duelo respecto a la pérdida del padre

y esposo.



Madre e hija reconstruyen su historia a
partir del desaparecimiento del padre y
sitGan este nuevo proyecto (de connotacio
nes diferentes para cada una) en la conti
nuidad de su experiencia explicitando tam
bién las ambivalencias y conflictos de
lealtades desencadenadas por esta nueva
fase que significa a la >z una situacibn

muy reparatoria.

Una tercera situacibén son aquellos casos cuya reaccidn post
traumdtica de intenso temor se mantuvo inalterable y determind el
aislamiento de la persona sin vinculacién con la organizacién ni

con organismos solidarios. Un ejemplo de esto es el siguiente:

Maria, mujer de 38 anos, consulta por in-
tensa angustia, temor y sensacibén de estar

como perdida.

Al recoger la historia relata que siendo
funcionaria de un servicio de salud fue de
tenida varias veces el ano 73 e inicios

del 74 para ser interrogada en busca de su
esposo y otros funcionarios del hospital.
Ella estaba embarazada y fue sometida a in
tensa tortura, que incluyd violacién y apli
cacibn de corriente. Tuvo a su hija estan-
do detenida. En una de las detenciones fue
llevada junto a su esposo del que nunca su-
po nada m&s. Salid a Argentina dejando a
su hija pequenita al cuidado de su madre y

permanecié 12 anos con contactos muy espora



dicos con su madre, trabajando de emplea
da doméstica, sin salir de esa casa, in-
cluso los dias festivos, permanentemente
atemorizada presentando por periodos reac
ciones fbbicas. No presenta denuncia por
su companero desaparecido, ni siquiera uti

liza el término desaparecido.

Al cabo de todos estos anos, su madre le
escribib6 manifestdndole sus temores enfer
marse o morir dado su edad y su preocupa-
cidén por los hijos, lo cual determind su
retorno al pais. Accidentalmente conocib
a un trabajador de un organismo de solida-
ridad de la Iglesia Catblica, quién le
aconseja buscar ayuda-consulta en Marzo de
1985.

Algunas reflexiones acerca de la psicoterapia

Desde los inicios de nuestro programa de salud mental, el
problema de cbmo abordar el tratamiento de los familiares de de
tenidos desaparecidos ha sido una preocupacifn constante. Duran
te anos predominé el enfoque individual en el tratamiento tanto
de los ninos como de los adultos. Las limitaciones oBservadas
en el tratamiento individual, conjuntamente con el avance en
nuestras conceptualizaciones acerca del dano psicolbgico que se
produce en los familiares de detenidos desaparecidos, permitie-
ron un desarrollo hacia un enfoque predominantemente familiar
en el enfrentamiento de esta problem&tica. Adicionalmente se
han emprendido a lo largo del tiempo diversas actividades grupa

les, ya sean propiamente terapéuticas o de comunicacibn Y apoyo,



b&sicamente orientadas a enfrentar crisis colectivas en los fami
liares de detenidos desaparecidos desencadenados por la situa-

cibn politica contingente, como por ejemplo hallazgos de cadive-
res, agudizacidn de la represibn, huelgas de hambre de la agrupa

cibn de familiares de detenidos desaparecidos, etc.

Tanto a nivel individual como familiar, nos encontramos
con fuertes resistencias, tanto de los familiares como del tera-

peuta que han sido analizados.

Respecto a las resistencias de los familiares, lo central
es la culpa que conlleva aliviar el padecimiento psiquico y el

dolor.

Respecto del terapeuta, lo desvastador del motivo de con-
sulta y la intensidad y cronicidad del dolor del paciente, 1lo
inducen a enfatizar su rol de contencibn y apoyo y a inhibir el
trabajo de interrelacidén de la problem&tica actual con las deter
minantes intrapsiquicos histéricos, lo cual disminuye la posibi-

lidad de una reorganizacidn vital reparatoria.

Los objetivos de la psicoterapia apuntan a un trabajo de
la situacibn traumdtica, que implica reconstituirla y situarla
en el contexto de la historia familiar y social y luego el

trabajo de la pérdida.

El cardcter limite de la experiencia hace necesario un en
frentamiento de los conflictos histéricos de la estructura fami
liar e individual previo lo cual asegura que estos procesos te-

rapéuticos no son breves.

Mientras la agresibn politica social permanece, no es po-



sible una reparacibn subjetiva intra-familiar completa, ya que
en Gltimo término la verdad y el re-encuentro con el familiar
vivo o muerto es lo inico que puede permitir un proceso de due

lo que llegue a resolverse.

La realidad pone limites a la experiencia, lo cual hace

posible completar la elaboracibén del dolor.

Por otra parte, la reparacibén es completa cuando es vivi-

da en un contexto de reparacibn social.

Sin embargo, esto no significa que la psicoterapia se re-

mita a un apoyo para sobrellevar la situacibn.

La psicoterapia intenta un avance desde la depresidén y de
sesperacidn hacia la capacidad de vivir y asumir la tristeza a

la vez que desarrollar un presente y un futuro.

Sentimos que asi como el familiar del detenido desapareci
do tiene una fuerte tendencia a quedar adherido a esa realidad
de muerte y organizar su vida en torno a ello, la sociedad en

su conjunto olvida esa realidad de muerte para seguir viviendo.

Cl proceso de reparacibn social deberia incluir una mi
rada y un trabajo sobre los hechos traumdticos que hé vivido
nuestra sociedad los Gltimos doce anos, para que los afectados
puedan liberarse del peso total de esa tarea de abrirse a nue-

vos vinculos.
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