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“rieron la muerte de familiares, los que tienen familiares deteni-
j degaparecidos, los que tienen familiares en'el exilio, etoc.

Yentro de estos grupcs han merecido nuestra especial atencidn
familiares de detenidos degaparecidos, ya que ellos estdn vi-
ndo Los efectos de una crisie prolongada a mds de 4 afios. Esta
tuacidn de crisis que se empieza a vivir como trangitoria ("en
uncs dfas, en unas semangs, en unos meses aparecerd") y que se va
ngn:r“*ando en la medida que pasa el tiempo, se ve agudizada por
a8 diversas situaciones que van estimulando esperanza—desesperan—
romo un ciclo que se repite y alterna en un vaivén cada vez mds
rgotador ¥ dramdtico ("durante estos aflos he vivido enterrando y
senterrando a mi hijo"). A los familiares de los detenidos desa
scidos no sélo los une el "desaparecimiento" de un ser querido
lag situaciones que se han derivado de esto (problemas econdmi-
205, cambios de residencia, fragmentacidn del grupo familiar, cam-
nic de roles dentro del grupo familiar, etc.), sino también la com
orensidén de gue no es éste un problema 1nd1v1dual aiglado. Los
une el emprender la busqueda en conjunto, lo que ha dado origen a
"Agrupacidn de familiares de detenidos desaparecidos".

A/ TECEDENTES DEL TRABAJO

Durante estos 4 afios han solicitado la atencidn de los miem-
del equino de Salud Mental numerosos familiares de detenidos
iparecidos (adultos, adolescentes y nifios) con los cuales se ha
realizado un trabajo individual y -de grupo. La cantidad creciente
te nidios consultantes y la variedad, intensidad y monto de sInto-
f ove ge detectan en cada nifio ¥y que superan ampliamente los ha-
209 PLInlco“ habituales, plantean la necesidad de un conoci-
nto mée g .obal del problema gque permita planificar acciones psi
*«:ﬂnc:uz;as mas efectivas y masgivas.,

fines de 1973 hasta comienzos de 1977, se han atendido
140 nifios menores de 16 afios. Entre los problemas que
cabhe destacar los siguientes:

@) alteraciones del suefio: insomnio, terrores nocturnos, pesadi-
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\ f;Js.iJwea del apetito: rechazo a los alimentos, baja de pe-
dearutricidn de origen psicoldgicos
ﬂr-s gas+rointestinalea de origen psicosomdtico: cdlicos,
\:., diarreas:
rnos del lenguaae- tartamudez;
el pelos
del desarrollo: regresidén a etapas anteriores, olvi-
wuage hablado, olvido de lectura y escritura, enure-
.3 "chlemas en el control del esfinter urinario), encopresis
fnxob¢,maﬁ en el control del esfinter anal);
¢) alicrgciones y desdrdenes de tipo afectivo: inhibicidn, indife-
rioicie, neceeidad patoldgica de afecto, dependencia, irritabili
ved, ‘mguietud motora, miedos intensos ligados a diferentes es-
tinmules del medio -ambiente: uniformados, girenas, ruidos de ve-
hiculos en horas del togque, ete. '

NL de 4 Es tegstigo de la detencidn de su padre. Pocos
fing después empieza @ rechazar todo tipo de alimentos, se nie-




ﬁa a ir al Jardin Infantil, no gquiere salir de-.a]cas
ontinuamente, no deja quu nadie se le acerque s8alvo la madre

J experimenta gran angustia si ella no permanece 8 su lado.

Presenta también terror a la oscuridad, enuresis y tartamulez.

Wifa de 10 afios. Nunca ha recibido una explicacién coherente
regpecto a la ausencia del padre. Se le ha dicho que egtd
trabajando lejos de la Clud&d pero también se le dice que
quizds nunca mds lo pueda ver. Aproximadamente seis meses
deepués de la detencidén deol padre, empieza a olvidar aspectos
aignificativos de su aprendizaje escolar hasta llegar a olvi-
dar lectura y escritura.

c) Nifio de 7 afios. Presenta angustia intensa, sentimiento de
tristeza, llanto fdcil, c»nducta regregiva y agresiva (ha
wvulio a usar chupete), nja el rendimiento escolar, se resis
te & ir al colegio y empicza a orinarse en las noches (enure-
ais nocturna).

d) Wirio de 13 afiogs. Conducta agresiva, crisis emocionales, per-
turbacidn del suefio durante la cual imagina ver a su padre al
ledo de la cama y escucha que le habla, en esta situacidén no
ce atreve a moverse, llora, reza y llama a la madre., Cuando
ella llega y enciende la luz, la imagen desaparece,

Por otra parte los familiares durante estos afios han recorrido
un diffcil camino en que han idc ‘aprendiendo a compartir, pri-
mero la desesperacidn luego los trdmites de la biusqueda, mds
tarde los problemas econdmicos y ahora una inquietud por los
stectos veﬂerales que esta gituacidén pudiera estar provocando
» los nifosg, preocupacidn por algunag conductas concretas Yy
;. forma en que estas deberian ser tratadas. También en este

Lano se ha i1do pasgando desde un enfoque individual a un enfo-
4ue colectivo del problema.
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Eﬂ" *mzo esto, tanto familiares como miembros del equipo de

Salud ¥enisl, coinciden en considerar como necesaria la realiza-
» 2e  algtn tipo de estudio que permita conocer mejor esta rea

2 wxskxapante 4 poder orientar mejor el guehacer respecto de

., Se plantea asi la realizacidn de un trabajo de conjunto

. nado a obtener un diagndéstico grueso del estado en que se en

cuentre la Salud Mental de los nifios, -

Lo primers etapa de este trabajo la constituya el diagnostlco

de Log nivos de 0-12 afios. 3Se decide partir con estos niflos por-
w2, 9o sceerdo a los anteceldentes de la consulta y a los propor-
.onedos por los familiares, parecen encontrarse aqul los conflic

8 meEs urgentes,

V., BORWA DB _TRABAJO

“lrntearse la Salud Mental no como una mera supresién de sintg
me T ©ono como un proceso de crecimiento y desarrollo del indivi-
duo saplica gue la Salud Mental es responsabilidad de todos y ca-
da un- e nogotros. La Salud Mental no puede considerarse propie
da¢ orivada de los técenicos, gino terreno en el cual toda la comu
Liad debiera tener la posibilidad de trabajar aportando cada
cus.. SU exXperiencia para poder conocer y enfrentar los problemas
de esta drea




fue

%s por esto que para la realizacidn del diagndatico se consti

“tituye un equipo te trabajo integrado por familiares y miembros™

del equipo de Salud Mental el cual, en conjunto, discute los ob-
cenivos de esta actividad, la forma de conseguirlos, los instru-
mentos concretos a utilizar, las etapas a cumplir, la organiza-
cidén vy distribucidn del trabajo y su evaluacidn,

Se trabaja con el nifio y el adulto que estd a cargo de €l:

a) al nifio se le pesa, se le mide y a los que tienen edad sufi-
ciente como para hacerlo, se les pide que dibujen lo que quie
ran y se les aplica el test de la figura humana y el test de
la familia, Se utiliza una pequefia pauta de observacidn.

b) al adulto se le realiza una entrevista semi-estructurada, ela
borada, probada y aplicada por el equipo.

Para realizar adecuadamente estas tareas, los familiares miem
bros del equipo cumplieron con un pequefio programa de capacita-
cidn., Sdélo el andlisig e interpretacidén del material recogido
ge le otorga la calidad de tarea especializada que deben reali-
zar los tdcnicos del equipo; por lo menos en esta etapa del tra-
bajo.

RESULTADOS GENERALES
CJLECS oa-unac-c.tc--o-203

Bdad a la fecha del examen

o NG R S T R L )
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Rded a ls fecha del inicio del problema

En geatacion .seseces 16 7.88%
< e TR - (e e 29,06%

T R S R A R M (5 34.48%
AR T R S N e 18.71%
O D0 st v i s s i 208 9.85%

Tiempo gue dura el problema

D R R S SR S e, 16.25%
w5 e ate e i mra e R D 28.07%
o T T e AR A 24.63%
Bl o e v 563 31.03%
Becoliaridad

MERA. o wesima s, 40

Sala Cuna o Jardin .. 45

jl.c_ 135{1‘{-"';..00 CR I I R 21
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:)Q Bésico........l..'. 24‘

30 W i A S P S
40 X e om e L
50 . o M s el e, Ll AL
60 H P T R e R
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Familiar con problemas

PEATO sa's shannranenssnmbT 77.33%
NROXE s e s snivawnnsese & 0.98%
Padre y Madre ceoeevecee 2 0.98%
BDOSLE svsamanrmvis i 3 6.40%
HEPRBNO! oibwssmninsvans 1B 8.86%
15 8 R ST oR meisie7 M e L - 3.94%
PYAM0 s sasmnmansdrasoes 8 0.98%

(Vivian con los nifios)

Explicacidn de la situacidén dada por el ndcleo familiar

Situacicn real (1) ... 130 64.03%

Nada (2) wewsvawensese Al 21.67%

TR (2 Vs s e samen s s i 5.41%
MaerEa Q) wavismes dus 5 2,46% it
PPAbEIE ER ) evivsee v i LS 6.40% ﬁ;

De los nifios que conocen la situacidn real de su familiar
ncidn y desconocimiento de su paradero), el 84% pasd por un
odo en que no se les dijo nada o se les dieron explicaciones

vts;qu; 15 fueron testigos de la detencidn del familiar y 2
fueron detenidos con el familiar durante algunas horas. Cabe
Jepqmczr la pituacidn de 1l niflos que conociendo la situacidn re
al @ge egan a aceptarla e inventan diferentes razones para ex-
;;'»1ﬂ la ausencia del familiar,

(2) De los 73 nifios a los cuales no se les ha dado explicacidn

A

©ern su micleo familiar hay un 38%, que segun el adulto en-
'aﬁaa{, ha recibido directa e indirectamente la informacidn
avés de terceros,

e _pregentan alteraciones gignificativas del comportamien-
S de la situacidn problema:

162 79.80%

Ljﬂunnw de los problemas gue aparecen
lamiento (1) ..... 158 = 77.83%
Pataletos (2) iihwise 119 58.62%
Miedos (3) SIPRRE S a1 1 78.32%



VI.

Falta Qe ADEtITO0 oawssvereves 115 56.65%

Hacerse la guagua (4) ....... 101 49.75%
Trastornos del suefio (5) .... 105 51.72%
Llantos frecuentes ...,ecee0.. 101 49.75%
Problemas de rendimiento es-

COLBI L n's o wwie e winaniewanens e s AOL 49.75%
Agreaividat! . v vmriameisiesnnee IR 35.46%
4l B L R PO R S - 0 L 68.96%
Eouipregis (6] wesesswsrsnnss s DI 29.06%
Rechazo al cOlegio .eiecssepes 43 21.18%
Bisqueda de afecto ansiosa .. 62 30.54%
Dolores de cabeZA sessseveess 18 8.80%
Apetito exagerado c.esssessss 19 9.35%
Cnicofagda (T) veseae snmamiiin o8 10.83%
Meyor propensidn a las enfer-

MACA0AH 5 esii s s anabasssvse LD T.38%
Partamudes .. 055 sassesssaee & 1.97%
Reaccilones alérgicas .cesseees 3 1.47%
Incuietud €XCesiva .evevesees 5 2,46%
Olvido de lectura y escritura 7 3.44%

(1) &1 nifio tiende a permanecer silencioso, no expresa sus senti-
micrnfos ni pensamientos y se margina de la relacidn con los otros
(familla, amigos, vecinos, compafierocs, etc.).

(2) Frente a la frustracidn el nifio reacclona llorando, gritando,
tirdndose al suelo, arrojando lejos los. objetos, etc.

(2. Destacan los miedos a crecer y ﬂufrir igual suerte que su fa-
miliiar, a que al resto de las personas queridas les puega pasar
%180, a la soledad, a la muerte, a lg oscuridad, a los golpes en
La vuerta, el gonido del timbre y del teléfano, etc,

(@) Regresidén a etapas anteriores del desarrollo.

(%) Pesadillas, insomnio, etc. :

(6) Problema en el control del esfinter urinario,

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

COMENTARIOS

©t relacidn a los resultados de este trabajo creemos que es im
nortente destacar el alto porcentaje de nifiogs que presentan alte-
caclones conductuales evidentes (79,8%), cuya aparicidn es poste~
rior a la detencidn de su familiar. Estas alteraciones, en la ma
roy{¢ ao los casos, inicialmente tienen una extensidén e intensi-—
: }tadas, aparecen algunos sintomas en algunos planos de 1la
-por ejemplo: algunos nifios presentan alteraciones del
\ 0tros del apetito, otros bajan su rendimiento escolar,
' ldoran con frecuencia, -etc, A medida que va transcurriendo

?



el tiemp'*y _ Mdegapareci~ -
miento', la intensidad de las alteraclonea es maygr Yy va compro
me-iendo cada vez més agpectos de la personalidad del nifio has-
ta llegar a abarcarlo en su conjunto, por ejemplo:’ nifio con al-
teracidon del suefio que rechaza el colegio, se niega a comer, ba
ia de peso, no quiere jugar y permanece en estados de tristeza

nrofunda durante el dia.

La forma de reaccidn del nifio parece depender de factores ta
les como la edad que tenfa al momento de la detencidn de su fa-
miliar, sus experiencias anteriores, el tiempo que dura el pro-
blema, los elementos que se le han entregado para enfrentarlo y
la forma general en que la familia ha vivido esta situacidn.
Aparecen en una situacidén de mayor indefensidn aquellos nifios:

a) gque no han nacido o son muy pequefios a la fecha de la deten-
cidn del familiar, ya que su desarrollo se inscribe necesaria-
nente en un medio familiar y social profundamente alterado; en
el nifio mayor existe la posibilidad de que haya tenido experien
cias formadoras que posteriormente le permitan re81st1r mejor
la gituacidng

b) em que la situacidn se prolonga por 3, 4 o mds afios, ya que
esto implica no sélo mayor "desgaste" sino también el haber vi-

vido la experiencia de ger familiar de detenido desaparecido en

una época en que la posibilidad de recibir expresiones de soli-

daridad era muy escasa, una época en que el miedo alejaba a ve-
inos, amigos, familiares, etc.;

3} a los cuales no se les ha dicho nada o se les ha dado versio
ws falsas, con lo cual el niflo se encuentra expuesto a una si-
suacidn en que todo evidencia que ha ocurrido "algo" (la tensidn

df las personas que lo rodean, los comentarios que escucha, la

avsencia del familiar) pero a €1 no se le ha dado una explica-
cidn gatisfactoria y real que le permits entender lo que sucede;

d. =n cuyos hogares esta situacidn ha producido importantes quie
bres de la vida familiar sin que la familia logre tener una reac
ci.cn de conjunto para enfrentar tanto los problemas de supervi—
vevicie ¥y convivencia ‘como los de la busqueds.

“os tipos de reacciones que aparecen en este diagndstico grue
so concuerdan,en general, con los hallazgos de la consulta, sal-
vo ¢n Lo que dice relacién con el problema del aislamiento. En
Los niiiog que llegan a la consulta las reacciones de aislamiento
huu’~n uy lugar secundario y rara vez constituyen el motivo de

ooa: ______ Ita. Los resultados de este trabajo nos indican que las
eacciones de aislamiento deben ocupar un'lugar prioritario den-
¢r~ e nuoabraa preocupaciones tanto por su extensidn (se presen

8N 77.8% de los cagos), como por la inadecuada valoracién

w.Lo que evidenciaron muchos adultos entrevistados ("el nifio

auy Lranquilo,se queda donde lo dejo, no molesta en nada';

S8 muy uillastO, no se mete con nadle, no da ningun problema,
es como s casi no existiera"),

Terminade esta etapa de trabajo que nos ha permitido otro ni-
vel de aproximacidn a la realidad de los familiares de detenidos
desaparecidos, ge hace imprescindible iniciar una etapa del que-
hacer frente a esta realidad, etapa que pensamos, debe ser tam-
bién cumplida en conjunto por losg familiares y los técnicos del
egquipo de Salud Mental.

me de Salud Mental
Santiago, Junio de 1978 P;ogra & ae



