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RESUMEN DE LA INVESTIGACION

Resumen

El problema de las consecuencias de las practicas represivas
realizadas en la dictadura debe ser tratado como un fenémeno actual
de relevancia. Se realizara una sintesis de publicaciones y analisis
de discurso de los equipos de salud entorno a su nocién del dano y la
practica que se asocia a este. Participan dos equipos del programa
PRAIS de la regiéon metropolitana, CINTRAS e ILAS, dentro de los
cuales se identifica un discurso con dos posturas, cuyas
concepciones tedricas e implicancias practicas son opuestas. Se

reflexiona a cerca de los posibles efectos de cada argumento.

Palabras clave: represion politica, trauma, reparacion.

Abstract

The problem of repressive practices effect’'s excert in the dictatorial
time must be considered an actual and important phenomen. A
synthesis of the publications and a discursive analysis of the health
team about his damage notion and practice related. Two health
equips of PRAIS program from Santiago of Chile, CINTRAS e ILAS
take part in the investigation. A discurse with two opposite theorical
and practice positions is identified. The possible effect's of both

positions is examined

Key words: repressive policy, trauma, reparation.



PARTE I. INTRODUCCION

En Chile, durante los 17 afios de dictadura militar, los derechos humanos fueron
vulnerados mediante diversas practicas ejercidas por el estado. Arrestos, exilios,
encarcelamiento en campos de concentracion, tortura, desaparicion forzada de
prisioneros, ejecuciones y otras transgresiones fueron el armamento para el control
social y la represién de los grupos disidentes del régimen.

El Ministerio de Salud de nuestro pais estima cerca de 800.000 victimas directas
de estas practicas, y asegura que muchas de ellas sufren hasta hoy graves perjuicios
en su salud fisica y psicolégica (MINSAL, 2000b). A partir de esta estimacion, tal y
como lo demuestra el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria (MINSAL, 2000a),
se define la necesidad de generar un programa estatal que intervenga las necesidades
de esta poblacion. Asi surge en 1990 el Programa de Reparacion Integral de Salud y
Derechos Humanos (PRAIS), que considera las propuestas establecidas en las
comisiones preparatorias del programa de gobierno de la concertacién durante el afio
1989, en donde se recoge la sistematizacién del trabajo ya realizado por las
organizaciones no gubernamentales (en adelante ONG’s) (Lira, Loveman, 2005). El
objetivo del PRAIS es brindar atencion integral de salud a las personas que acrediten
haber sufrido algun tipo de represion politica en el periodo 1973-1990, mediante
acciones como la gratuidad de por vida en el sistema de salud estatal, equipos
especializados para su atencion, y privilegio de prioridad dentro del sistema publico
respecto al resto de la poblacion (Lira, Loveman, 2005).

Este programa nacional instaura la problematica de la violacién de derechos
humanos en la salud publica, y explicita la responsabilidad del estado en la reparacion
de los afectados. Hasta este momento lo que se ha llamado “reparacién del dafno”
estaba en manos de organizaciones no gubernamentales, muchas de las cuales
nacieron durante el periodo dictatorial como respuesta a la represion politica. Juntas,
las ONG’s conformaron un movimiento de defensa de los derechos humanos, que
brinda proteccién a los perseguidos y atencién para victimas de experiencias
represivas, acumulando en su labor valiosa informacion respecto de su praxis, los
métodos represivos del estado, y las consecuencias de estos en sus usuarios
(Dominguez, 2005). Desde sus inicios, los profesionales de la salud mental de estas
instituciones se preguntaron por el “dano”, concluyendo que los conocimientos vy
técnicas tradicionales de sus disciplinas no abarcaban la complejidad del fenébmeno
(Madariaga, 2003). Este desafio se enfrentd realizando importantes esfuerzos por

desarrollar nuevos conceptos y practicas, en un proceso que se ha caracterizado por



la frase “hacer camino al andar” (CODEPU, 1985a; Lira, Loveman; 2005).

En un comienzo el trabajo de los equipos de salud mental vinculados a la
problematica en derechos humanos, se encontraba inmerso dentro del contexto
represor, y por lo tanto no estaba exento de riesgo, sino muy por el contrario, ellos
eran también sujetos de represion (CODEPU, 1985b). Con el transcurso del tiempo y
una vez llegada la transicion, el contexto politico y social cambia, generando una
necesidad de adaptacion de estas instituciones, que deben responder a nuevos
desafios “reparatorios” (denuncias, retorno de exiliados, impunidad, busqueda de
verdad, el discurso del olvido y la reconciliacion) (Méndez, 2003; Diaz, 2005). Vidal
(1991) caracteriza este proceso de adaptacion al asegurar que se pasa de la patologia
por la violacion de los derechos humanos, a la frustracion por la ausencia de justicia, y
desde ahi a la patologia social.

En la actualidad el trabajo de estas instituciones se mantiene, ya que para ellos
el dafio se proyecta hasta el dia de hoy, en una dinamica recurrente a través de los
anos, fluctuando y cambiando en intima relacién con acontecimientos del contexto
social y politico (Kordon, 1993; Lira, 1994; Castillo, Del Rio, Castaneda, Lafevre, 1996;
Robaina, 2001; Vera, Marty, Mufioz y Madariaga, 2002; Centro de Salud Mental y
Derechos Humanos [CINTRAS], 2002; Madariaga, 2002a, 2002b; Mondaca, Guzman,
2003). Esta relacién dafno-contexto ha generado en ellos la necesidad de mantener la
reflexién para modificar sus postulados y generar nuevos conceptos explicativos.

Teniendo en consideracion los procesos de cambio en el contexto sociohistérico
desde el cual surgen las concepciones y practicas de estas instituciones, nos parece
importante la pregunta por el discurso actual de las ONGs y el PRAIS. Ambas
instancias concentran las intervenciones en salud para una importante poblacion de
chilenos, por lo tanto consideramos fundamental realizar un analisis critico de sus
postulados y practicas actuales. Desde esta inquietud se plantea la siguiente pregunta
de investigacion ¢ Cual es el discurso actual de los equipos de salud en relacién a la
nocién de dafio por la represién politica ejercida en la dictadura chilena?

Esta pregunta nos parece relevante porque: 1. La “reparacién del dafo”
ocasionado por la represion politica es una politica de estado, en la cual los
profesionales de la salud mental han jugado y juegan un rol fundamental. 2. Refuerza
esta tematica como un problema contingente para la psicologia y la sociedad en
general. 3. Es necesario saber que se hace en Chile respecto de las violaciones de los
derechos humanos y fomentar el analisis critico de las intervenciones en “reparacion”.

El aporte tedrico de esta investigacion radica principalmente en la actualizacion y
registro del discurso de los equipos que intervienen en la problematica, y al hacerlo

proyecta una invitacién a debatir en torno a las actuales intervenciones en salud para



la poblacién en cuestion.

Dos organizaciones no gubernamentales chilenas seran analizadas, el “Instituto
Latinoamericano de Salud Mental y derechos Humanos” (ILAS), el “Centro de Salud
Mental y Derechos Humanos” (CINTRAS). Ademas se analizaran los equipos Norte y
Sur del “Programa de reparacion integral de salud y derechos humanos” (PRAIS) de la
region metropolitana.

Las dos primeras son instituciones especializadas de larga data, que han
desarrollado una importante labor de atencion psicoldgica a afectados de la dictadura,
construyendo y acumulando una gran cantidad de documentos accesibles, en los que
explicitan su postura. Ademas son instituciones que contindan su practica clinica.
ILAS, participé del disefio inicial del PRAIS (Piper, 2005a); mientras que CINTRAS
aportd en la elaboracion del protocolo de atencion del PRAIS (MINSAL, 2005c). El
PRAIS, por su parte, es el programa nacional que el estado ha generado como
respuesta ante las consecuencias de la represion ejercida en la dictadura, y simboliza

la responsabilidad que el pais adquiere frente al fendmeno.

PARTE Il ANTECEDENTES TEORICOS

En esta investigacion el foco de interés es el discurso actual de las instituciones
chilenas, en tanto a su nocidn de dafo y las practicas vinculadas, por ello revisaremos
antecedentes teoricos que pertenezcan al contexto nacional. Preferimos establecer
este filtro en la informacién ya que, si bien muchas instituciones chilenas construyeron
su teoria en base a conceptos previos de “trauma”, estos antecedentes se han
revisado ya en numerosas publicaciones anteriores, y por lo demas se han
incorporado a modelos mas amplios que resultaron de un desarrollo histérico
influenciado por contexto nacional y la praxis institucional. De todas maneras, para
quién este interesado en los conceptos iniciales de trauma recomendamos la breve y
precisa revision de Piper (1997b).

A continuacidn expresamos los principales postulados rescatados desde la
bibliografia revisada para cada institucion y por el programa PRAIS. Incluimos los
escritos teodricos pues son el antecedente mas directo de los discursos hablados que
analizaremos, lo que no significa que nuestro interés resida en establecer una
comparacion directa entre ambos. Estan separados por institucion primero, y
posteriormente se realiza una sintesis de los tres considerando sus elementos

esenciales.



La concepcion del dano en CINTRAS

CINTRAS es una institucién no gubernamental que inicia sus trabajos en 1986
en Santiago, con el objetivo de otorgar atencion médico-psicolégica a victimas de
graves violaciones a los derechos humanos. Ademas, busca investigar los efectos
psiquicos y psicosociales de la violencia politica, difundir su pensamiento y contribuir a
la promocién de los derechos humanos y la prevenciéon de su violacion (CINTRAS,
1996).

Desde los inicios CINTRAS ha visualizado las experiencias traumaticas como
generadoras de una crisis que en el individuo se caracteriza por la ruptura del proyecto
vital. Vidal (1990) sefiala que en el primer periodo post-traumatico muchos pacientes
se sienten separados de su pasado y no tienen claridad sobre el futuro. Al parecer, el

presente pierde la funcion de conectar ambos momentos de la vida.

Sin embargo, esta concepcion ha evolucionado y se ha complejizado buscando
dar cuenta de mayores aspectos del dafio. Asi, actualmente hay claridad respecto que
la dictadura militar significdé profundos cambios a nivel de estructura pais, procesos

generales, comunitarios e individuales (Madariaga, 2002b).

A nivel individual se plantea el trauma como un dafo global biopsicosocial, es
decir, con consecuencias corporales, psicolégicas y sociales (Vidal, 1991; CINTRAS,
2002; Madariaga, 2002a, 2002b). Ello se ve reflejado en su modelo de atencion
integral en salud mental, que incorpora la accion coordinada de un equipo
multidisciplinario conformado por psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionales,
kinesiologos y asistentes sociales, en pos del logro del alivio sintomatico, la
elaboracion de la experiencia traumatica, la recomposicién del proyecto histérico-vital y

la reinsercion sociolaboral y familiar.

Para CINTRAS no existe un cuadro patognoménico que se asocie a la
experiencia de represion politica. Mas bien se considera que el dafio es multiforme,
expresandose en diversas enfermedades somaticas, psiquiatricas, psicoldgicas,
psicosomaticas, familiares, y/o dificultades psicosociales (Madariaga, 2002a). Esta
heterogeneidad se debe en parte a la existencia de experiencias diferentes (tortura,
detencion, exilio), pero también a la modulaciéon ejercida por la personalidad, la
biografia, el grado de desarrollo de conciencia social, la complejidad de las redes
sociales, la situacion sociofamiliar y laboral, etc. Seria la combinacién de todas estas
variables las que determina el ambito personal en que se concentrara el dano y la

forma en que se manifestara (Madariaga, 2002a, b).

En términos generales se podria decir CINTRAS elaboré su construcciéon
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conceptual del dano individual sobre el concepto de estrés postraumatico. Su
concepcidon se plasma en un analisis critico de la aplicabilidad de ese trastorno al
fendmeno de la represion politica, y una constante complejizacién basada en la

reflexién, la experiencia clinica, y el intercambio con otras organizaciones similares.

La principal critica respecto del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) radica
en su descontextualizacion sociopolitica y la omision del caracter social del conflicto
causal. En oposicion, se considera el trauma del sujeto singular como un reflejo del
caracter social del conflicto entremezclado con las particularidades del psiquismo,
produciéndose una sintesis entre el nivel macro-sistémico y las caracteristicas
personales (Vidal, 1993; Robaina, 2001; Madariaga, 2002b).

Ademas, la aplicacion del TEPT (y la metodologia del DSM-IV en general)
constituye un reduccionismo, ya que, aunque se apliquen los ejes Il, lll y IV del DSM-
IV (personalidad, enfermedades somaticas y deterioro psicosocial), sélo se descubren
sintomas aislados que no se relacionan con los conflictos de la represién (Vergara,
1995; Madariaga, 2002a, 2002b). De esta manera, como lo expresa Madariaga
(2002b), la postura de CINTRAS no busca negar la prevalencia del TEPT en personas
torturadas, sino recordar que ninguna clasificacién psiquiatrica engloba la totalidad del

trauma.

Otras limitaciones del TEPT que CINTRAS hace notar son la no consideracion
de la historia previa del individuo, el “estado premdrbido”, las cualidades del evento
traumatico (pudiendo parecer irrelevante el hecho de que sea producto de un trabajo
sistematico del estado), y los eventos posteriores a la experiencia traumatica
(Madariaga, 2002a, 2002b).

Haciendo estas diferencias con el TEPT, la perspectiva del CINTRAS se vincula
con el concepto de “situacion traumatica”, en el sentido que el trauma de la dictadura
no remite a un hecho unico y estanco en el tiempo sino a un continuo de eventos
traumaticos, que operan con diversa intensidad en distintos momentos biograficos de

la persona (Madariaga, 2002a).

Para dar cuenta de esto ultimo, se ocupa el concepto de “retraumatizacion”,
entendiendo a este como el mecanismo que explica la cronicidad, la aparicion o
reactivacion aguda de la sintomatologia ocasionada por eventos actuales relacionados
con las victimas de represion politica. Ello se ve favorecido debido a que el dafo
genera un empobrecimiento de la capacidad de adaptarse a nuevos eventos y
exigencias emocionales, lo que deberia motivar una contemplacion del contexto

sociopolitico y juridico actual como elementos fundamentales en la produccion y

10
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mantencién del dafo psicolégico individual y colectivo en la sociedad chilena. (Vera,
Marty, Munoz, Madariaga, 2001, 2002a, 2006).

Otro importante elemento tedrico propuesto se refiere al alcance del dafio en
niveles distinto del individual. En este sentido, se ha propone que las consecuencias
del terrorismo de estado se extienden en diversos grados al grupo familiar del
afectado. Ello es por causa del efecto que produce presenciar la detencion y sus
métodos brutales (que generalmente afectaban a todos los miembros de la familia), los
largos periodos sin comunicacién con el detenido y la incertidumbre sobre su destino.
Lo anterior se enmarca en una nueva concepcion del dano familiar, donde los efectos
de la represion pueden observarse en las nuevas generaciones. Esta perspectiva
transgeneracional del trauma aun se encuentra en desarrollo dentro de la institucion e
implica un desafio para los equipos terapéuticos y sus procesos de reparacion
(CINTRAS, 2002). Actualmente, por ejemplo, se considera el rol que las relaciones de
poder y las dinamicas institucionales juegan en la retraumatizacion de la sociedad

como conjunto (Scapucio, 2006).

Otro aspecto del trauma relacionado con las consecuencias en la familia es la
potencialidad que el evento posee para generar cambios en el comportamiento de las
personas, incidiendo en las dinamicas sociales en que estas participan (Madariaga,
2002a). Mondaca y Guzman (2003) ejemplifican la idea anterior al sugerir que los
afectados directos desarrollan expresiones de frustracion, rabia y desesperanza
unidas a una disminucion de la capacidad de reconocer procesos similares en otras
personas, favoreciéndose una forma privada de sufrimiento que potencia el

aislamiento y dificulta la elaboracion del trauma a nivel familiar y social.

Actualmente se considera que el trauma adquiere su maximo significado en tanto
psicosocial, pues el padecer individual representa el dafio de la sociedad. De esta
manera, dentro de la especificidad del drama personal es posible identificar
componentes mas generales del trauma que se repiten de un sujeto a otro (Madariaga,
2002b).

Para terminar, es necesario detallar los desarrollos tedricos relacionados con el
rol que el contexto sociopolitico actual tiene en el devenir de las consecuencias de la

represion.

Para CINTRAS la impunidad fue, es y sera el principal factor retraumatizador del
medio. Esto se deduce del aumento de las solicitudes de asistencia médico-
psicologica, la exacerbacion sintomatica de pacientes y otros fendmenos que ocurren

contingentemente con acontecimientos judiciales relacionados con violaciones de los
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derechos humanos (Madariaga, 2001, 2002a, 2006). Al no haber justicia, el proceso de
elaboracion de la situacion traumatica se realiza en condiciones sociales que refuerzan
el trauma y su cronificacién individual y social (Edelman, Kordon, Lagos, 1995;
Guajardo, 1995, 2001; Robaina, 2001; Vera, Marty, Mufioz, Madariaga, 2002;
Brinkmann, 2005).

La concepcion del daio en ILAS

El Instituto latinoamericano de Salud Mental y Derechos Humanos, ILAS, es un
organismo no gubernamental creado en 1988. Presta atencion de salud mental a
personas directamente afectadas por las violaciones a los derechos humanos
ocurridas durante la dictadura militar, dandole prioridad de atencion a los casos
severos. Ademas del trabajo psicoterapéutico ILAS desarrolla lineas de investigacion
psicosociales, que buscan profundizar la comprension del fenédmeno de la violacién de
los derechos humanos (ILAS, 2006).

En ese sentido, su postura se desarrollo a través de una continua busqueda
tedrica y practica, motivada en un principio por la necesidad de comprender la
naturaleza de la experiencia traumatica y generar modelos de intervencién coherentes
con la etiologia social de estas, y mas tarde por la necesidad de visibilizar socialmente
las consecuencias de la represion politica (Kovalskys, 2007). A partir de esta
busqueda, ILAS concibe los efectos de la represion politica como una destruccion
fisica y psiquica de las personas, que determina una disminucion de sus recursos
integrativos, dificultandose la adecuada interaccién con la realidad y consigo mismo
(Becker, Calderdn, 1989, Castillo, Gémez, Kovalskys, Vio, 1989).

El dafio estaria dado por dos factores simultaneos: lo sorpresivo de las
amenazas vitales (previsibles, pero a la vez, dificiles de evitar o enfrentar) y la
desestructuracion vivenciada por los sujetos y sus familias. Dicha desestructuracion
genera respuestas cadticas y/o inefectivas, que pueden retroalimentar y mantener las

caracteristicas traumaticas de la experiencia (Castillo, Gomez, Kovalskys, Vio, 1989).

Sin embargo, ILAS advierte que categorizar las consecuencias psicologicas
como cuadros psicopatologicos es un error, pues se pierde la contextualizacién de
estas como parte de un conflicto social y politico, el cual se expresa en el psiquismo
individual y la subjetividad social (Castillo, Gomez, Kovalskys, Vio, 1989). Teniendo
esto en cuenta, se utiliza el concepto de “traumatizacién extrema”, segun el cual las
victimas sufren una o mas experiencias de “destruccién maxima”, que aniquilan el

individuo, sus relaciones interpersonales, su conciencia de grupo, y su pertenencia

12
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social. (Castillo, Gbmez, Kovalskys, Vio, 1989; Castillo, Becker, Diaz, 1992).

Estas experiencias son consecuencia de practicas autoritarias originadas en un
contexto sociopolitico perseguidor de grupos disidentes, y tienen la capacidad de
afectar la estructura basica del psiquismo de un sujeto, ya que, por su magnitud y
cualidad, no pueden ser elaboradas e incorporadas en la estructura psiquica. Se
produce entonces una desestructuracion que en la mayoria de los casos tifie los
eventos posteriores y los intentos de reorganizacion de la experiencia traumatica. Asi,
el trauma se mantiene en el tiempo de manera secuencial, englobando
manifestaciones existenciales, psicosociales y clinicas, que en ocasiones se expresan
visiblemente, pero que también pueden ocultarse ante los ojos de los demas (Lira,
Becker, 1989; Becker, Calderon, 1989; Becker, Castillo, 1990; Becker, Castillo, Diaz,
1991; Castillo, Becker, Diaz, 1992).

Para entender la magnitud del dafio individual, en un primer momento ILAS le
confiere gran importancia a la nocidn de proyecto vital. Este permitiria a los individuos
insertarse en la sociedad con una conciencia de si mismo, de la realidad y de su
practica en ella. EI compromiso politico era un componente fundamental del proyecto
vital, pues proveia sentido a la vida personal, generaba pertenencia activa y
participativa en grupos organizados, donde se construian vinculos afectivos e
identidades. Ahora bien, en los afectados por la dictadura, su proyecto de vida
experienciado como legitimo y motivador, se convierte repentinamente en un elemento
de estigmatizacibn y amenaza vital, por lo que debieron jugar un rol social
contradictorio consigo mismos y asi evitar ser reprimidos politicamente por una
identidad socialmente considerada la del “enemigo”. De esta manera ocurriria un
proceso de reinterpretacion de la experiencia subjetiva, debido a que las estrategias
comunicativas del régimen hacian de cada practica previamente valorada, un evento

con significado totalmente opuesto (Lira, Weinstein, Kovalskys, 1987).

En relaciéon con dichas estrategias comunicacionales, Becker y Calderén (1989)
plantean que, sumadas al estado de amenaza, promovieron en los individuos la
movilizacién de angustias primarias, que disminuyeron en forma considerable su
capacidad de discriminar adecuadamente la realidad. De ahi la importancia que
confieren al reconocimiento social de los hechos, como una forma de confirmar que su

experiencia no ha sido una fantasia (Becker, Castillo, 1990).

Por otro lado, en la descripcion del dano individual, ILAS destaca en los
afectados una desestructuracion asimilable a la de un paciente limitrofe y/o psicético,
pero que contrasta con una capacidad fluctuante de elaboracion respecto de su

dolencia y la relacion de esta con el contexto sociopolitico (Becker, Castillo, 1990).



14

El curso de la elaboracion del trauma se relaciona con el concepto “privatizacion
del dafio” desarrollado por ILAS, el que se relacionaria dinamicamente con la aparicion
de enfermedades psicosomaticas. La privatizacion seria la tendencia a mantener en
secreto la experiencia, y atribuir la causalidad de lo vivido a si mismo, sacando del

contexto al padecer, surgiendo angustia y culpa que no son compartidas al resto.

Para ILAS, el problema de la aparicion de lo psicosomatico reside en que el
aparato psiquico se encuentra sobrepasado por las caracteristicas de la experiencia,
produciéndose una pérdida de la capacidad de simbolizar el dolor, manifestandose a
través de expresiones primitivas que tienen a la base una actitud autoprotectora (negar
el dolor) y le permite aparecer en la forma de dolencias fisicas cronicas que
generalmente no remiten con el tratamiento habitual (Castillo, Goémez, Kovalskys,
1989) Asi, Cuando el trauma no es reconocido, se expresa en formas incomprensibles
y angustiantes, que el afectado no relaciona con la experiencia traumatica (Castillo,
Goémez, Kovalskys, 1989; Diaz, 2005), y que tienden a disminuir en magnitud cuando
se logra romper el silenciamiento del paciente (Castillo, Goémez, Kovalskys, Vio,
1989). De ahi que Lira, Weinstein y Kovalskys (1987), propusieran que el relato de la
experiencia traumatica por el afectado sea uno de los primeros objetivos para

disminuir su angustia.

Conceptos como el anterior hacen que ILAS ponga el fenbmeno en una
perspectiva relacional, la cual se ha visto enriquecida con los postulados del dafo
familiar. Para ILAS el trauma de los padres se transmite a sus hijos en la forma de
“trauma acumulado”. Muchos experimentaron en forma directa la encarcelacion de sus
padres, su pérdida, el exilio y, en algunos casos, su propia detencion y tortura. Lo
anterior, ocurrié dentro de importantes cambios del medio familiar y social inmediato,
donde el clima afectivo pasé a caracterizarse por el temor, la amenaza y la pérdida,
afectdndose las vivencias emocionales de los nifios, que en el largo plazo
desarrollarian sentimientos de confusion, inseguridad, angustia, ansiedad, insomnio,
enfermedades psicosomaticas y dificultades relacionales de larga duracion (Diaz,
1995, 2005)

Al interior de la familia se desarrollan mecanismos de sobrevivencia ante los
cambios del medio. En primer lugar, el rol parental se focaliza netamente en la
seguridad familiar, descuidandose aspectos de la crianza (Diaz, 1995, 2005). En
segundo lugar, se limita la expresion de sentimientos propios del duelo y la derrota, los
que continuaron expresandose de forma encubierta en los conflictos familiares
(aparentemente sin relacion con la vivencia traumatica) (Diaz, 1995).

Los mecanismos mencionados se terminan convirtiendo en reglas de interaccion
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de la familia. Surgen para los hijos una serie de “mandatos implicitos”, contradictorios
entre si (no abandonar la familia, ser fieles herederos de sus ideas politicas y sociales,
rehabilitar la imagen social de la familia, etc), y que tienen el efecto de interferir los
procesos de individuacion y formacion de su identidad, pues incentivan una
dependencia en el sistema familiar nuclear, que mitigaria la angustia y mantendria los

vinculos simbidticos (Diaz, 1995).

Dejando de lado la perspectiva familiar del dafio, y volviendo al individuo, ILAS
plantea que el afectado directo muestra una imposibilidad de elaborar las pérdidas
sufridas, las que no solo se considerarian humanas, sino que también serian el
quiebre del proyecto vital y la perdida de los grupos de referencia. La dificultad de
elaboracion estaria explicada, ya que el proceso de duelo es complejo e involucra la
personalidad y las funciones del yo en su totalidad, y por lo tanto, se ve dificultado por
el desborde del aparato psiquico (Castillo, Gdmez, Kovalskys, Vio, 1989). En aquellos
que vivieron la pérdida de un ser querido, la muerte no ha sido significada como un
hecho irreversible, sino como una muerte multiple, inacabable, fragmentada e

incomprensible (Becker, Castillo, 1990).

Por otro lado, para que un proceso de duelo se lleve a cabo satisfactoriamente,
se requiere la incorporacion del reconocimiento social respecto a la pérdida, vy la
ejecucion de rituales simbdlicos que demuestren una adecuada respuesta del
contexto. En muchos casos los elementos anteriores no han existido, o incluso se han
entorpecido por la respuesta de la sociedad. A ello deberia agregarse la modificacion
de la representacion del objeto perdido, por un discurso oficial que entrega mensajes
falsos y confusos, fomentando la generacion de “duelos congelados” y agudizacion de
la sintomatologia (Becker, Castillo, 1990).

De esta manera, la incidencia de lo social, se observa en todos los niveles de la
cronificacion del dafo. La experiencia represiva y la reaccion del medio genera una
marginaciéon (y automarginacion) de los afectados directos, que se manifiesta en el
deterioro de su red social y/o politica (Castillo, Gomez, Kovalskys, Vio, 1989), y la
invalidacion de la experiencia subjetiva acerca de si mismo y lo sufrido, que no
encuentra reconocimiento (Lira, Weinstein, Kovalskys, 1987). Parte importante del
trauma se produce cuando falta la respuesta esperada del medio, pues ello facilita el
encapsulamiento del dolor (Diaz, 2005).

Algunas expresiones sociales que deben ser consideradas dafio propiamente tal,
son la carencia de una memoria social de lo acontecido en el pais y la polarizacion de
la poblacion en victimas (directamente afectados) y alienados (que no sufrieron

experiencias represivas en su contra). La primera disminuye el grado de conciencia y
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comprension de algunas dinamicas sociales; La segunda agudiza la exclusion y el
rencor social de las “victimas”, fortalece la generacién de una identidad de los
“afectados”, y fomenta la negacion del daio en los alienados. En ambas expresiones
aparece con fuerza la posibilidad de la compulsién a la repeticidon, pues se crean
condiciones favorables para la aparicién de nuevas formas autoritarias de ejercer el
poder (Castillo, Becker, Diaz, 1992).

Asi, el dafo, como consecuencia de la violencia politica, es un fendbmeno que

trasciende las barreras individuales, impregnando los distintos ambitos de la sociedad.
Ademdas, hay que considerar que es un dafo que perdura en el tiempo,
manifestandose afos y generaciones, luego de ocurridos los hechos (Becker,
Calderdn, 1989). Ello se comprende mejor al entender el trauma como un proceso
continuo, generado por una serie de secuencias traumaticas que son producidas y
mantenidas por el contexto sociopolitico (Becker, Castillo, 1990, Diaz, 2005). Por lo
tanto, el desborde psiquico de las personas y del dafio social se podria dar por una
acumulacién de experiencias traumaticas, pero que en interaccion generan un quiebre
(Becker, Castillo, 1990).
En base a esto, el periodo de transicion a la democracia se caracterizaria por ser un
escenario contradictorio donde se presentarian elementos que cronificarian el dafio.
Ello estaria dado, ya que en este momento se experimenta el logro de un aumento en
la libertad y la participacién politica, opacado por elementos como la impunidad que
retroalimentan y profundizan el dafo, impidiendo la reparacion, validacién y reinsercion
de las victimas (Castillo, Becker, Diaz, 1992, Diaz, 2005). La evidencia de esto se
encuentra en la reaparicion de la sintomatologia psiquica, somatica y psicosocial de
las victimas en el transcurso del tiempo (Castillo, Gbmez, Kovalskys, Vio, 1989). Por
ello se plantea que, mientras no se establezcan las condiciones para un verdadero
conocimiento y elaboracion del pasado, y se haga justicia por los crimenes cometidos,
el presente y el futuro perpetuaran la estructura de la dictadura que incide en la
subjetividad social y politica, y la reparacion no sera posible (Castillo, Becker, Diaz,
1992; Diaz, 2005).

La conceptualizacion del daio en PRAIS

El programa de reparacién integral de salud y derechos humanos, PRAIS, nace
en 1990 (MINSAL, 2000a), segun las recomendaciones de la Comision Nacional de
Verdad y Reconciliacion, Ley 19.123 de Reparacién y Reconciliacion, Leyes 19.234 y
19.582 de Exonerados Politicos y la Ley de Retornados (MINSAL, 2000b). Su
propésito es contribuir desde el sector salud, a la reparacion integral de las personas

afectadas por la represidén politica ejercida durante la dictadura (MINSAL, 2005a), y
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aportar activamente en el proceso de reconstruccion de la memoria histérica del pais,
haciendo énfasis en los costos humanos del terrorismo de estado, y sus
consecuencias meédico-psicolégicas y psicosociales en el largo plazo (MINSAL,
2005c).

Los equipos PRAIS son de caracter multidisciplinario, y se encargan
especificamente de la atencidon de salud mental y fisica para sus beneficiarios.
Trabajan en colaboracién con otros profesionales y unidades de salud, con el fin de
complementar su accién, siendo coordinados por un equipo central dependiente del
ministerio de salud (MINSAL, 2000a). En parte, esta dinamica genera una cierta
autonomia en los equipos con respecto a su practica, y por lo mismo, nos parece
importante sefialar que los postulados presentados a continuacién representan lo
enunciado en documentos oficiales del programa, pero en lo efectivo estos se matizan

dependiendo del enfoque de cada equipo.

La poblacion objetivo nace del reconocimiento de la existencia de un dano y/o
riesgo de dafio en la salud fisica y psicoldgica de las personas sometidas a la situacion
de tensién permanente, que tuvo el efecto de aumentar su vulnerabilidad. Lo anterior
es aplicable al grupo familiar completo y se transmite a las nuevas generaciones
(MINSAL, 2005a).

Ahora bien, en relacion a la construccion conceptual del dafio forjada al interior
del programa, se podria decir que han optado por una postura intermedia entre
aquellas que circunscriben el dafo a un estrecho marco “psico-bio-médico”, y las que
consideran un marco mas amplio que incluye el aspecto sociopolitico. Supuestamente
esta linea media seria mas beneficiosa ya que ayudaria a comprender mejor la
vivencia de los afectados y orientar las intervenciones desde el sector salud (MINSAL,
2000b).

En un principio se recoge la opcién de considerar el dafio como una
traumatizacién extrema especifica, que desborda la estructura psiquica de los sujetos
y la capacidad de la sociedad de responder adecuadamente a la situacion. Este
trauma seria el resultado de practicas que pretenden destruir al individuo, sus
relaciones interpersonales, su conciencia de grupo y su pertenencia a la sociedad,
dando cuenta de una forma de ejercer el poder al servicio de desestructurar y
exterminar algunos grupos (MINSAL, 2002). Actualmente la concepcion ha
evolucionado para incorporar la posibilidad de la existencia de sintomas y/o signos no
psiquicos, como pueden ser las diversas patologias o anomalias del funcionamiento
fisico, en cuyo origen y/o curso se haya podido establecer una vinculacién clara con la

experiencia traumatica vivida por la persona (MINSAL, 2005c).
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El programa reconoce una prolongacion del dano ocasionado por las practicas
represivas mas alla del periodo en que estas fueron llevadas a cabo, debido a la
observacién (durante 10 afnos de desarrollo del programa) de un grado importante de
cronificacion de la sintomatologia fisica y mental, en la que han contribuido factores
como el escaso reconocimiento social de la represién politica, la culpabilizacion de las
victimas respecto de su propia represion, el temor que despiertan las autoridades que
ejercieron el poder durante la dictadura y que hoy permanecen impunes (MINSAL,
2000b). El concepto aplicado para la comprension de esta cronificacion es el de
retraumatizacion; esta se define como un proceso de activacion de nuevos eventos
traumaticos en un psiquismo previamente afectado, que tienen el efecto de agravar la
condicién biopsicosocial. Generalmente estos acontecimientos operan sobre un sujeto
traumatizado o en fase de elaboracién de sus traumas y duelos, quienes poseen una
salud mental precaria y un importante dafio psicosocial. Hasta ahora los mecanismos
de retraumatizacion que han mostrado ser mas eficaces son la impunidad y las

demandas reparatorias no satisfechas por el Estado (MINSAL, 2005c)

Por otro lado, se acepta la represion como un factor desestructurador de la
persona, la familia y la sociedad, que se apropia de todos los poderes del estado para
aparecer en la manera de una violencia institucionalizada (MINSAL, 2000b). Es la
sociedad entera un signo del dano inflingido, por su induccion de la pasividad, el
individualismo y la competitividad en las personas, asi como lo es también, la
validacion del ejercicio de la represion por parte de instituciones reguladoras de la vida

cotidiana (Opcit).

Lo anterior se explica mediante el concepto de Trauma psicosocial, refiriéndose
a un proceso donde lo traumatizante acaba instalandose en las relaciones sociales. No
se puede negar la existencia de consecuencias que se arraigan en el cuerpo o la
personalidad, pero éstas adquieren sentido dentro de un proceso histérico donde se
considere que los procesos relacionales en si estan “dafiados” y tienden a mimetizarse
entre la causa y los efectos (MINSAL, 2000b). El trauma se aplica al sujeto y a la
sociedad en su conjunto, a los microsistemas, a los macrosistemas, a la violencia

econdémica y a la violencia politica (MINSAL, 2005c).

Dentro de este enfoque psicosocial comienza a mirarse también al sujeto en
relacion dialéctica con un contexto, y se hace inevitable centrar la atencion a este
ultimo. Por ello, para el programa es importante recordar que si bien la experiencia del
dano fue vivida por los afectados en el ambito privado (lo que significd su aislamiento),
realmente tuvo su origen en lo social y politico (MINSAL, 2000b). Se adhiere entonces

el concepto de situacion traumatica, pues permite entender el dafo como
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consecuencia de un conjunto de eventos disruptivos del equilibrio biopsicosocial,
comprensibles sélo en su relacion con las realidades contextuales, y que por lo tanto,
da cuenta de los aspectos del sujeto y los procesos sociopoliticos e historicos al
mismo tiempo (MINSAL, 2005c).

Otro concepto que considera el contexto socio-politico es el de traumatizacién
secuencial. Se propone que el dafio y las consecuencias en general, son el resultado
de a lo menos tres etapas de la persecucién politica, que dan un mayor poder
explicativo a la duracion del trauma (MINSAL, 2000b). Estas etapas serian: primera
secuencia traumatica, se refiere al comienzo del golpe militar y sus consecuencias,
caracterizandose por el clima de inseguridad total y amenazas expresadas en distintas
practicas de violencia; la segunda secuencia traumatica, se genera cuando la situacion
represiva afecta de manera directa a una persona o a una familia, lo que se traduce,
en la experimentacion del terror y la desestructuracion de uno o mas miembros del
nucleo familiar; la tercera secuencia traumatica, corresponde al transcurso del final de
la dictadura y comienzos de la transicion a la democracia, y se caracteriza por las
formas de reparacion que el contexto sociopolitico brinda a las victimas directas de la
represion, asi como las consecuencias que tengan estas en relacion a las expectativas
de los afectados. La sistematizacion del trauma a través de estas etapas, lleva a
plantear que existe una politraumatizacién de las victimas en el transcurso del tiempo,

lo que mantendria sus consecuencias psicopatolégicas hoy en dia (MINSAL, 2000b)

Lo anterior explicaria la reincidencia de los pacientes, que se produce cuando
personas que, habiendo terminado su tratamiento integral, caen en una condicion de
deterioro del estado de recuperacién y adaptabilidad logrado, observandose recaidas
sintomaticas, reactivacion de disfunciones familiares, estrés psicosocial,
retraumatizaciones, etc. (MINSAL, 2005c)

A partir de todos los elementos expuestos el PRAIS propone una praxis centrada
en la reparacion en Salud, concebida como una perspectiva integral en la asistencia
de la red de salud publica a todas las manifestaciones del trauma que han generado y
generen una problematica de salud y/o psicosocial (sea corporal, psiquica o social).
Debido a que su campo de accion es especifico del ambito salud, contempla un
trabajo intersectorial que solucione las necesidades que exceden dicho ambito y que
requieran intervenciones desde otras instancias estatales o comunitarias (MINSAL,
2005c).

Dentro de estas acciones, la prioridad del programa es la reparacion de

problemas de salud mental, los que se han agrupado en tres niveles de complejidad
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segun las manifestaciones fisicas, psicologicas y sociales detectadas en la evaluacion
del usuario. La baja complejidad se refiere a una condicion global que afecta
parcialmente la salud mental, con manifestaciones focales que comprometen
levemente ambitos especificos del psiquismo y/o contexto psicosocial, que hace
factible la intervencion en centros de Atencidn Primaria de Salud Mental. La
complejidad moderada seria una condicion global que demuestra un dafo significativo
del estado de salud, con manifestaciones psiquicas focales de cierta intensidad o
diversos trastornos asociados, con una desestabilizacion o deterioro moderado en las
condiciones y calidad de vida, donde es posible identificar trastornos psiquiatricos,
disfunciones de pareja o familia, y debilitamiento de los proyectos vitales que requieren
atencion en Equipos de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria. La alta complejidad
estaria referida a una condicion global que denota un dafo severo, con
manifestaciones psicolégicas focales de intensidad mayor o diversos trastornos
clinicos y psiquiatricos graves que comprometen el funcionamiento; donde el ambito
psicosocial se encuentra afectado de forma significativa y permanente, generandose
un compromiso evidente de la calidad de vida (MINSAL, 2005b, 2005c).

SINTESIS: El discurso en los escritos.

Los conceptos aludidos en la revisidn tedrica de las instituciones y el programa
PRAIS muestran que se ha construido un discurso homogéneo. Si bien existen
diferencias o matices entre instituciones, creemos que en lo esencial la concepcioén de
‘dano” o “trauma” es compartida, y se plantea como un fenémeno significativamente
distinto de cualquier otra problematica de salud.

En las construcciones tedricas se plantea que el dafio es integral, pues siempre
afecta la salud fisica, psicologica, y las relaciones sociales del sujeto. Las
consecuencias psicolégicas son explicadas a partir del quiebre en el proyecto vital del
individuo, su persecucion en base a elementos claves de su identidad (como su
tendencia politica) y el cambio en sus redes sociales; mientras que en el aspecto
fisico, el dafio se explicaria por las caracteristicas de las acciones represivas que se
pudieron llevar a cabo sobre su cuerpo (como en el caso de la tortura) o por el
resultado de respuestas psicoldgicas prolongadas en el tiempo (como ulceras
gastricas o dolores musculares).

El discurso desarrolla ademas la idea de que el “dafo individual” se extiende de
diversos modos a la familia y contexto cercano del principal afectado por la represion

politica. Se aluden dinamicas familiares alteradas, trauma acumulado desde los
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padres a los hijos, alteraciones del proceso de apego, entre otras explicaciones de lo
que se ha llamado “dafo familiar” o “dafio transgeneracional”.

Por otro lado, se plantea que también existe un dafio en la sociedad, producto
del temor generalizado a las practicas represivas y el establecimiento de un nuevo
modelo social, politico y econdmico. Se adopta el concepto de “trauma psicosocial”
para el entendimiento de las dindmicas sociales durante la dictadura y posterior a ella.

El entendimiento del dafo individual se complejiza, o se dinamiza al establecer
su directa relacion con el contexto sociopolitico del sujeto. En esencia se plantea que
existirian factores del contexto social como la impunidad, la negacion de la represion,
insuficientes respuestas reparatorias, etc. (propio de una “sociedad dafada”), que
influirian en las consecuencias individuales manteniéndolas, modificandolas vy
actualizandolas. De hecho se plantea abiertamente que si bien los usuarios pueden
mejorar su condicion, la “rehabilitacion plena” no se alcanzara hasta que ocurran
eventos criticos como los que mencionamos anteriormente, sin los cuales siempre
existira en ellos una predisposicidn negativa en el ambito de su salud.

La especificidad de la tematica de los derechos humanos, en estas instituciones
radica en a lo menos dos elementos sustancialmente diferenciadores: su “eminente
origen politico” lo enmarcaria en un campo absolutamente distinto a la clinica
convencional; y en segundo lugar, se considera que el dano se expresa en forma
especial a través de manifestaciones sintomaticas complejas, diversas, fluctuantes,
cronicas, etc. y que no se pueden categorizar mediante taxonomias psiquiatricas, que

simplificarian y descontextualizarian el padecer del sujeto.
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PARTE lll. METODO

Los objetivos de la investigacion son:

Objetivo General:
-“Describir y analizar la nocion de dafo en el discurso actual de las instituciones
orientadas a la atencion en salud mental y la problematica de la violencia politica

durante la dictadura militar”

Objetivos especificos:

-“Describir el discurso actual de estas instituciones respecto de sus construcciones
tedricas sobre el dafio (conceptos fundamentales, conceptos en desarrollo, desafios
tedricos a futuro)

-“Describir el discurso actual de estas instituciones respecto de su practica reparatoria
(entendida como aquellas acciones que desde su mirada buscan impactar en el dafio
derivado de la represion politica, y que pueden ser clinicas, comunitarias, juridicas,

etc).

Participaran dos ONGs chilenas, ILAS y CINTRAS; ademas se analizaran dos
equipos PRAIS de la regidon metropolitana. Se incluyen dos equipos PRAIS pues se
reconocia la existencia de diferencias entre los 5 equipos del area metropolitana; lo
anterior no implica la pretension de que los relatos obtenidos sean mas
representativos del programa, sino que buscaba aumentar la riqueza del discurso
obtenido y, en el caso de manifestarse diferencias en los relatos, explicitar las
posturas. Ahora bien, la eleccion de dichos equipos se realizé en funcién de
recomendaciones de los profesionales del programa considerando la antigliedad y la
disponibilidad de ellos como para participar de la investigacion.

La metodologia sera cualitativa pues la pregunta de investigacion y los objetivos
buscan responden en ultima instancia a los significados de los equipos participantes, y
por lo tanto es la mas idonea (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999).

Dentro de la metodologia, la recoleccién de informacién se realizard mediante
entrevistas semiestructuradas. En cada institucion se realizaron dos, una individual y
otra grupal. En las entrevistas individuales participaba el coordinador, y en ella se
indagaba sobre la historia, el equipo y las disciplinas que lo conformaban, mas que
nada como una introduccién a la institucién. En las entrevistas grupales participd

practicamente la totalidad de cada equipo, en el caso de CINTRAS asistieron seis
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profesionales (dos psicélogas, trabajador social, terapeuta ocupacional, kinesidloga y
psiquiatra), en el equipo PRAIS Norte cinco profesionales (tres psicélogas, una médico
familiar y un trabajador social) y en el PRAIS Sur ocho miembros del equipo (dos
trabajadoras sociales, dos médicos generales, un paramédico, un psicélogo, una
licenciada en psicologia en practica y una funcionaria administrativa), donde se indagé
principalmente las practicas asociadas a la concepcion de dano y las diferencias de
estas respecto de otras instituciones de salud mental. Los relatos obtenidos de esta
manera son transcritos y sometidos a un analisis de discurso.

Considerar los relatos como un discurso implica desde ya un enfoque.
Consideramos que la lengua en uso es mas que el simple reflejo de lo que el sujeto
construye cognitivamente en su interaccion con el medio, el discurso es en esencia
accion pues modifica el medio en que se genera. Desde un punto de vista dialéctico
podriamos decir que el discurso esta influido por el contexto en el que se produce,
pero al mismo tiempo juega un rol en la construccidén de ese contexto ya que el
lenguaje en uso tiene el poder de promover, mantener y/o inhibir ciertas relaciones y
estructuras sociales (IAiguez, 2003). Precisamente asimilar estos postulados entrega a
nuestro analisis la labor de desentrafar el efecto que el discurso de los equipos de
salud tiene actualmente sobre la construccién de significados en relacién con la

problematica.

Procedimiento

El analisis de discurso se realizo sobre un total de seis entrevistas, tres grupales
y tres individuales las que se realizaron entre el segundo semestre del 2007 y el primer
semestre del 2008. En primer lugar, cada uno de los investigadores busco identificar
diferentes temas en los relatos, usando como criterios la frecuencia e importancia
concedida por los equipos. Las agrupaciones de relatos resultantes fueron discutidas
en conjunto para identificar ejes tematicos mas inclusivos que guiaran el discurso
relacionando sus diversos argumentos. En una nueva revisién se incluyeron elementos
implicitos que hasta entonces no se habian identificado o no estaban relacionados con
las categorias provisorias, pero que dentro de los ejes mas inclusivos podian
incorporarse en el discurso.

Evidentemente los ejes obtenidos son solo una lectura de las muchas posibles, y
responden principalmente a los objetivos de la investigacion.

Una vez que se identificaron las categorias, dentro de cada una se identifican las

posturas existentes y las relaciones entre ellas, para terminar reflexionando la forma
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en que estas configuran el discurso y el posible efecto de este.

Este procedimiento se aplicé completo en CINTRAS, el equipo PRAIS zona
Norte y el equipo PRAIS zona Sur. En lo que respecta al ILAS, resultd imposible
realizar las entrevistas pues el equipo se reunia con menor frecuencia y los integrantes
manifestaron gran carga laboral paralela a su trabajo institucional; lo anterior impidio la
entrevista grupal de equipo y también imposibilito a todos los miembros de participar
de una entrevista individual. La institucion se incluyé de todas maneras debido al
importante rol que ha cumplido como referente del movimiento de las ONGs
nacionales, y aunque solo sea con el analisis de sus postulados escritos, resulta de
gran importancia para la identificacion del discurso de las instituciones en la

actualidad.

PARTE IV. LOS RELATOS DE LOS EQUIPOS.

En esta seccion recogemos los elementos del relato obtenido en las entrevistas a
los equipos en cuestidn, que permiten ejemplificar el analisis que se ha realizado. A
partir de lo anterior conformamos tres tematicas principales: La concepcién del dafo,
La reparacion del dafo, y las diferencias. Todas las entrevistas mostraban estos ejes
tematicos, los cuales nos permitieron organizar los principales argumentos y
posiciones expresadas en los relatos. Este ordenamiento del discurso es una de tantas
lecturas que se pueden realizar, pues ciertamente todos los elementos estan
entrelazados y su separacién responde a nuestro intento de describirlos como
componentes del discurso.

Cada categoria comienza con un resumen general, luego del cual se expresan
como subtitulos los elementos que las componen, cada uno de los cuales esta

acompafnado de ejemplos textuales del relato.

CATEGORIA 1. El Discurso sobre el “daino”

Dentro de los relatos de los profesionales es posible identificar dos posturas
respecto al “dafo por represién politica”. La primera de ellas expresa que las personas
que vivieron la represion politica durante la dictadura desarrollan un “dafo” con
caracteristicas especiales, que abarca todos los ambitos del sujeto, y que es

diferenciable de otros problemas de salud por su origen politico. Este “dafio” cambia
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en el tiempo y tiende a cronificarse, pues su mantenimiento esta en estrecha relacién
con factores del “contexto socio-politico” que agudizan los sintomas de las personas, y
que desde los profesionales son percibidos como externos a su labor. Esta
cronificacion se entenderia mediante algunos conceptos que se han generado durante
la praxis, como son la retraumatizacion y la transgeneracionalidad del dafio.

El segundo argumento o postura desecha la idea de que deba existir una
relacién de causa directa entre la vivencia represiva y un dafio secundario a ella, ello
basicamente porque se considera que los eventos que ocurren al sujeto no determinan
sus reacciones. De esta manera, si bien no se descarta el hecho de que un individuo
pueda manifestar problemas de salud relacionados con estos eventos, se rechaza la
idea de considerar a la poblacién como intrinsecamente dafiada. Dentro de este relato
se considera que la concepcién de la poblacibn como dafiada no es apegada a la
realidad de las necesidades de los usuarios, pero ademas se plantea que el discurso

tradicional del dafio se constituye como un estigma que marca a la poblacion.

Argumentos del Daino: “/as personas integralmente estan dafiadas”

Esta postura esta basada en una logica del dafio secundario a la experiencia de
represion politica. El pilar fundamental del relato plantea que la accion de represion
ejercida desde el estado tiene la intencién de dafar y sus consecuencias se expresan

en distintos ambitos del sujeto, configurandose un espectro de “dafio integral”.

“Bueno estamos hablando de un dafio que es causado desde el estado e
intenta dafar al sujeto como sefialaba la compariera, en todas sus
dimensiones desde el punto de vista psicolégico, fisico, social, y a través
de él, a todo el entorno que lo rodea, la familia, el contexto al cual

pertenece, al partido, a la organizacioén...”

Dentro de los aspectos del dafio integral, se subdivide la configuracién en un “dafio
mental” o psicoldégico, un dafio fisico o bioldgico y un dafo social, dentro de los cuales

las problematicas de salud mental son las mas frecuentemente aludidas.
“Esta persona puede traer hasta un trastorno psiquiatrico severo hasta un
trastorno emocional pasando por el espectro de patologias, y por ende los

servicios que otorgamos”

Los aspectos fisicos y mentales del dafio se integran en lo que se ha denominado
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sintomas psicosomaticos. Ellos hablarian de un padecimiento corporal que se
manifiesta fluctuante en relacién a eventos o fechas que se asocian con el evento

represivo.

“el problema principal y es lo que se olvida generalmente, es que
fisiolbgicamente somos un ser, las emociones no estan separadas de
nuestro organismo, si nosotros tenemos rabia nos duele la guata o se nos
aprieta la garganta o nos da diarrea o cualquier cosa, si nosotros tenemos
un dolor en alguna parte es todo el cuerpo el que sufre no solo la zona del
dolor, porque nos adaptamos, y podemos estar mucho tiempo con ese
dolor, pero va a llegar el momento en que nos va a pasar la cuenta y nos
va a exigir atencion, entonces nosotros tratamos de que esa gente, de que
nuestros pacientes tengan toda esa atencién, o sea, sabemos que son
personas muy dafadas (...), o sea la somatizaciéon es exacerbada en

nuestros pacientes”

Resulta interesante el hecho de que los sintomas psicosomaticos, asi como otras
manifestaciones del dano integral, generalmente no aparecen relacionados con la
vivencia traumatica en la conciencia del usuario. Esta conexion vendria a establecerse

posteriormente como resultado de los procesos terapéuticos que siga el sujeto.

“Esas dificultades les generan a veces sintomas psicosomaticos,
diferentes dafios que les hacen venir aqui y a través de la terapia se va
descubriendo que lo que les sucede esta en origen con lo que sucedié en

el pasado...”

Tal y como se menciono anteriormente, el tercer eje del dafio integral hace referencia
a un aspecto social de las consecuencias de la represién politica. El relato plantea el
dafno social como un “nivel” diferente a los anteriores o “individuales” y tendria la
complejidad de que escapa a las posibilidades de intervencién de las instituciones de

salud y a la vez condiciona la “rehabilitacién plena” del sujeto.

“(...) él plantea los limites del trabajo de instituciones como las de
CINTRAS, en el tratamiento de personas victimas de la represién politica,
por que el dafio sigue siendo o teniendo una dimension social, entonces no
es recurso de las instituciones no pueden solucionarlos completamente...o

sea se puede tratar sintomas, se puede ayudar ....pero en ultima instancia
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¢lograr una rehabilitacion plena?....pero la rehabilitacion solo es posible
cuando se involucra la sociedad y el estado y se enfrenta como un

problema pais...claro y eso sigue vigente (...)"

Es tal la importancia que los profesionales atribuyen a “lo social”, que el contexto
“socio-historico” aparece en el relato como el modelador de cualquier expresion del
“dano individual” pues la subjetividad de cada individuo se enfrenta a la adaptacion de

este escenario, el cual ademas se concibe como cambiante y dinamico.

“yvo quisiera acotar que evidentemente esto del trauma psicosocial
estamos hablando de un contexto histérico, un contexto socio histérico que
es dinamico, entonces va el contexto generando en las personas
modalidades de comportamiento y de relaciones que van variando de
acuerdo a ese contexto, es decir, en este minuto muchas de esas
personas que vivieron la reopresion o que estuvieron por esa razon fuera
del pais tienen que adaptarse o no adaptarse de acuerdo a su subjetividad
a esto, a lo que hay, y ahi entonces se van a ir desarrollando distintas
forma patolégicas o emocionales o relacionales en fin, va instandose una
constelacion sintomatica diversa, pero que esta absolutamente

relacionado”

En relacion con este argumento, se expone que la poblacién de usuarios relacionados
a estas instituciones cambia a lo largo del tiempo. Este dinamismo en el dafo
individual ha sido un desafio al cual las instituciones han respondido mediante

practicas como las reuniones clinicas.

“En el caso de nuestra institucion en las reuniones clinicas ha sido
necesario ir enfrentado aspectos nuevos que van surgiendo...en este tipo
de personas...claro...por que trabajamos con un universo de personas que

van evolucionando en el tiempo también... *

En relacién con lo dinamico del dafio, los relatos refieren que se deben adaptar
constantemente las intervenciones, y que se ha llegado a definir un segmento de la

poblacién como dafiada cronicamente.

“A medida que va avanzando el tiempo se van presentado nuevos

problemas que hay que seguir estudiando, hay que enfrentar para ver
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como tratarlos... y no siempre es facil...y también la solucion no siempre
ha sido la mas acertada...ha sido preciso a veces re-estudiar algunos
aspectos de otro modo y asumir, por ejemplo que en algunos casos es un

dano cronico...”

La relacion entre cronicidad del dafio y el “contexto socio-historico” se expresa
claramente en el rol que los profesionales atribuyen a los procesos de justicia
relacionados con las violaciones de los derechos humanos. La impunidad de quienes
ejercieron la represion y sus principales responsables, se concibe como un factor
determinante del éxito de los procesos de reparacién del dafo. Al ser el objeto de la
reparacion un “dafo politico”, cualquier tipo de intervencidn destinada a su reparacién

resultara incompleta mientras no incorpore esta variable.

“Integral, no hay reparacion posible en un contexto de impunidad, eso es
basico, no es homologable el dafio causado a estas personas respecto al
dano fisico que hoy dia se usa para indemnizar a alguien que sufrié un
dario por perdida del algo, para nada, eso es incompatible con este tipo de
situaciones, por lo tanto cualquier criterio medico, psicolégico o con esas
caracteristicas que hoy dia definen reparacion pecuniaria o pensiones de
esas caracteristicas es incompatible, porque aqui insistimos hay un dafio
que ha sido causado por el estado (...) hay un dafio que ha sido causado
por el estado, por lo tanto lo que corresponde es reparacion social, moral,
recuperacion del buen nombre de las personas que fueron danadas en su
dignidad, esta también todo el tema dentro del contexto de reparacion
social los memoriales, nombres de calles en fin, todo lo que dignifica a la
persona que fue desaparecida o ejecutada, o incluso respecto a lo que
fueron los expresos politicos torturados, la dignificacion de sus nombres ,

todo lo que fue su trayectoria”

Asociados a la impunidad aparecen nuevos conceptos que buscan explicar la
mantencion del dafio y sus caracteristicas fluctuantes hoy en dia. La retraumatizacion

y la transgeneracionalidad son ejemplos de ellos.

La retraumatizacion se entiende como un proceso de agudizacion de los sintomas de
un usuario, que ocurre en estrecha relacion con sucesos del contexto que estén

vinculados con las violaciones de los derechos humanos.

“Muchas de estas personas frente a situaciones contextuales hacen una
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retraumatizacioén, algun juicio, el encuentro de un familiar, eventos de
impunidad, algo que paso en la sociedad que va a afectar y va a

incrementar los sintomas y volvemos a reingresarlo y disefiar un plan”

De esta manera, dentro del concepto de retraumatizacion se entiende que las recaidas
de las personas generan un efecto agravante, pues tienen la caracteristica de que se
acumulan en el tiempo. Por otro lado, los profesionales establecen que el elemento
mas reparador se encontraria en el mismo contexto sociopolitico, siendo la justicia el

factor simbdlico de mayor peso.

“Mientras se mantenga vigente este impasse, muchas de las personas que
vivieron la represion politica van a estar ciclicamente haciendo sintomas,
van a estar decayendo, y lo hacen sobre una situacion ya previamente

danada, entonces es una acumulacion, una exacerbacion de sintoma.”

En los relatos el concepto de la transgeneracionalidad del dafo hace referencia a un
fendmeno mas reciente, que se considera en la actualidad para explicar las consultas
de familiares de victimas de represion politica de segunda y tercera generacion.
Respecto de estos usuarios se considera que se desarrollaron en contextos familiares
danados y por lo tanto, vivieron la represién de manera directa. De hecho se plantea
que la mayor parte de los consultantes actuales pertenecen a la segunda y tercera
generacién de afectados, quienes acuden por distintos problemas de salud, los cuales
durante el proceso terapéutico desarrollan la nocién de que su motivo de consulta esta

relacionado con el pasado familiar.

‘hay otros aspectos que en ese tiempo no se visualizaban como es el dafio
transgeneracional...o sea en ese momento era sobretodo los afectados
directos por la tortura y algunos familiares directos , las esposas, las
madres , los que llegaban a consultar recibian tratamiento, sin embargo
hoy tenemos una gran cantidad de personas de lo que llamamos como
segunda generacion (...) ya que en la practica fueron afectados directos...
por mucho que hayan sido nifios ...en el momento en que por ejemplo fue
detenido y hecho desaparecer el padre (...) y los padres no pudieron
entregarles todo lo necesario para que el desarrollo sano de un nifio, pero
ademas de eso fueron afectados directamente por que presenciaron la
detenciéon de sus padres ...y si no fue asi vivieron el miedo, el

silenciamiento, el secreto, que no les decian lo que habia sucedido, que le
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tergiversaban la verdad, pero ellos se daban cuenta que algo pasaba....y a
veces la fantasia era peor que la realidad...o sea el hecho que no les
contaran o no los involucraran en lo que habia pasado ...los afectaba
directamente (...)... y ya esta empezando a llegar la tercera generacion, o
sea también hay nietos especialmente de detenidos desaparecidos y

ejecutados politicos”

Desde el discurso el dafio transgeneracional estaria explicado por el desarrollo de
dinamicas familiares anormales que se mantuvieron y que en la actualidad son

necesarias de intervenir a nivel grupal.

“Entonces se fueron dando dinamicas muy anormales de funcionamiento
familiar, y una cosa muy restrictiva, media paranoica y un tema de
violencia muy severo, incluso uno se pregunta ;como aqui mismo?...y eso
entonces se trabaja a nivel familiar, uno se va dando cuenta como a nivel
grupal esto tiene mas logros, y la gente ademas siente que hay cambios
positivos, entonces si queremos reparar lo que inicialmente se hecho a
perder y que genero todo este sistema de funcionamiento, aparte las
muchas cosas que se pueden hacer, como una mirada que abarque a todo
ese grupo, siempre hemos dicho por que...pero el dafio esta ahi es

transgeneracional...”

Argumentos del No dafo: “no nos gusta atender a las personas con el tema del

dario porque es un estigma”

A diferencia del primer discurso, un segundo relato referente a la concepcion del dafio
relativiza la idea en que las personas que experimentaron violencia politica durante la

dictadura militar, necesariamente tengan un dafo.

“Nosotros como equipo tenemos una vision de conjunto que tiene que
ver digamos con esto de la reparacion y no necesariamente con de que

nuestros usuarios sean danados o estén dafiados”

Lo anterior, desde este discurso se encuentra explicado mediante el argumento de
que los eventos que suceden al exterior del sujeto no determinan la reaccion de este,
y por lo tanto la vivencia de una experiencia represiva no es causa directa de un dafio.

De esta manera, si bien los profesionales no niegan la posibilidad de que en algunos
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sujetos se genere un dafo, pero se rehusan a fundamentar el programa bajo el
concepto del trauma por que de esta manera el conflicto politico se reduciria a

dicotomias no resolutorias.

“los eventos todo lo que sucede fuera del sujeto no es algo que define
lo que sucede en el sujeto, no es constituyente, es decir, no es por que
yo viva la violencia esa violencia va a significar en mi algo que esta
definido, yo en términos subjetivos voy a ver que va a suceder aqui, y
por supuesto que esto puede ser amargo, no es negarse a ello, pero si
nos negamos, en términos medio politicos...de que el PRAIS se
constituya a partir del trauma, por que también nos permite que el
conflicto politico se resuelva a través del trauma (...) se divide el
cuento como algunos dafiados y los ofros...victima y victimario...
buenos y malos y caemos en una suerte de dicotomia que entiendo

que no resolvemos nada...o sea ni siquiera nos permite revisar el tema

(..)

Si el programa no es concebido desde la légica trauma-reparacién, pues no se
considera que exista una necesidad clinica sobre la cual intervenir, entonces se
entiende como una retribucion desde el estado para con las personas que en algun
momento se vieron perjudicadas. Asi este programa de salud es equiparable a otros

beneficios que tienen como caracteristica la gratuidad hacia esta poblacion.

“Entendemos que el estado en algin momento reconoce que el causo
violacién de los derechos de la poblacion...y luego una manera de
restituir o dar cuenta de esa falta, es provocar una serie de acciones
dirigidas a un grupo de la poblaciéon determinada, a partir de lo que
tiene el estado, pero entre eso una serie de beneficios, asi yo entiendo
lo que la comisién, las pensiones, las becas educacionales, y en eso
ofrecer el sistema de salud publico con esta entre comillas garantia de

gratuidad a estas personas”

“(...) Yo entiendo al PRAIS desde ese lugar mas, mas que desde el
lugar del dafio, mas desde el lugar que este grupo de la poblacion (...)
necesita una serie de acciones desde la salud mental dirigida para que

sean felices (...)”
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Lo que se propone es cuestionar la légica del dafio, interrogarse respecto si las
personas que fueron reprimidas durante la dictadura necesariamente necesitan un
tratamiento, pues esa idea nacié en un contexto determinado, y por lo tanto, pasado

ya 17 anos se deberia reevaluar.

“(...) es una discusién que a nosotros nos interesa llevar, esa posicion
(...), desde la idea que la violencia politica genera dafio. Entonces

estan dafiados, y por que estan dafiados necesitan un tratamiento (...)”

“tener la discusion y también con los otros PRAIS acerca del trauma,
por que estamos pensando...ya han pasado 17 afios, pudo haber sido
concebible por la evaluacién del contexto en esa época, pero ¢hoy dia
sera lo mismo?..; Tendra que ser lo mismo?...yo creo que hoy en dia

las cosas tienen que ser pensadas...tienen que ser evaluadas”

La importancia que los profesionales atribuyen a esta reflexién sobre el dafio, estaria
dado por las posibles consecuencias de este discurso, ya que conlleva un estigma
hacia esta poblacién. Existe la idea que durante los afios proximos a la experiencia
represiva podria tener sentido la connotacion de un dafio o secuela, sin embargo a la

fecha esto deberia relativizarse.

‘v eso es algo super importante como equipo, primero porque a
nosotros no nos gusta atender a las personas con el tema del dario
porque es un estigma, positivo o negativo como tu quieras, pero es un
estigma, y no todos los usuarios estan dafiados, hay personas que no
tienen idea de ningun dafio, de lo que les paso a sus familiares a sus
amigos, a su abuelo no se que y que son beneficiarios como podrian
ser del programa de la mujer, y también hay que acogerlos y también
hay que atender sus demandas, y en estas personas seguramente en
los primeros afios 0 un poco mas seguramente tenia mas que ver con
personas entre comillas, por denominarlos de alguna manera,
directamente dafiadas o directamente secueladas, nuestro que hacer
es mucho mas amplio, y por lo mismo (...), es menos estigmatizante,

menos etiquetante”

La idea de esta consecuencia estigmatizante se podria observar en el hecho de que el

mismo usuario se ve a si mismo como un sujeto necesariamente danado, sin
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embargo, desde la experiencia de los profesionales, cuando la vivencia represiva se
presenta como motivo de consulta, el énfasis en esta va decayendo a medida que el
proceso terapéutico avanza, siendo reemplazada por los conflictos actuales de la

persona.

“no se si hay necesidad, yo creo que la gente de repente se inventa...
se inventa me sono muy fuerte, pero de alguna manera se estigmatiza
para ocupar a la carolina entorno a la idea de que tiene que estar
dolida por lo que sucedié hace 30 afios, y viene muchas veces con esa
demanda “sabi a mi me pasan muchas cosas por lo que me paso el 73”
pero luego eso a la tercera sesién ya cae, ya cae y lo que aparece con
mayo fuerza es el conflicto con la pareja o el conflicto con los hijos o el

conflicto vital actual, o la soledad, la vejez...”

Nos parece interesante destacar el siguiente fragmento, pues en él se expone la
percepcion de un supuesto omnipotente tras la légica dano-reparaciéon, donde por el
hecho de definir un sujeto como dafiado, se deberia generar en este la necesidad de
iniciar un proceso para ser reparado. Respecto a la posibilidad de que un sujeto

presente secuelas se plantea:

“Y yo te diria aunque lo estuvieran fijate, porque ¢;quien tiene el poder
de decir que tengan que atenderse?, porque si yo ando cojeando por la
vida puedo seguir cojeando ;y? es como esta idea omnipotente de que

yo porque lo defino yo como dafiado tiene que ser recuperado”

CATEGORIA 2. El Discurso de Las Diferencias

Dentro de los discursos obtenidos se configura un eje que se resume en la
categoria siguiente. Se trata de distintos argumentos aludidos por los profesionales de
las instituciones participantes que buscan marcar una distincion respecto al trabajo
que ejecutan como “intervinientes en problematicas de derechos humanos”. Dentro de
este grupo se pueden identificar intentos de diferenciar a la poblacion de beneficiarios,
a los profesionales y a las instituciones, sin embargo, dentro de cada uno de ellos solo
expondremos los elementos novedosos respecto del trabajo de realizado en Piper

(1997), ya que en dicha investigacién la autora describié en profundidad una marcada
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tendencia en el discurso de “derechos humanos” a establecer diferencias con
cualquier otra problematica de salud mental, tendencia que hoy conserva la mayor
parte de sus argumentos y relaciones.

Los discursos diferencian a la poblacion en base a cuatro criterios distintos:
caracteristicas propias, caracteristicas clinicas, origen de la problematica clinica y por
los beneficios de ser un usuario PRAIS. Este ultimo es un argumento distinto, una
postura novedosa que no se describié en investigaciones anteriores, mientras que los
tres anteriores han sido expuestos y se mantienen sin variaciones. El nuevo
argumento propone que los usuarios no se diferencian del resto de la poblacién mas
que por el hecho de ser beneficiados por la gratuidad y la garantia del programa
PRAIS y por lo tanto da cuenta del desarrollo de un polo distinto en la mirada de las
diferencias.

Los profesionales de estas instituciones se diferencia del resto al atribuirse a si
mismos una sensibilidad especial en la acogida de los usuarios y un conocimiento
especializado en la historia del periodo previo y durante la dictadura del pais. Mas que
ser argumentos diferenciadores novedosos, nos parece que representan una
flexibilizacion del circulo de profesionales respecto de las descripciones anteriores del
discurso.

Un componente del discurso de la diferencia que se ha mantenido intacto
concentra los argumentos que distinguen a las instituciones en si del resto de la red de
salud. Se propone que lo particular de la “institucién de derechos humanos” es que
son organismos “politicos” o “politico-clinicos”, son también instituciones de “salud
integral” y no de “salud mental”, y ademas son instituciones cuya continuidad no esta
asegurada.

Ahora bien, dentro del grupo de “instituciones de derechos humanos” se recalcan
diferencias entre las organizaciones no gubernamentales y los equipos PRAIS que
anteriormente no han sido descritas. De parte de las ONGs los principales argumentos
diferenciadores serian la mayor trayectoria histérica interviniendo la problematica,
mayores competencias técnicas y un trabajo constante de teorizacién vy
sistematizacién de su quehacer; mientras tanto, desde los equipos PRAIS se justifica
la diferencia por la mayor extensién de su poblacidon objetivo, la heterogeneidad de
perfiles en los usuarios que consultan y diversidad de posturas en los profesionales de

un mismo equipo.

Las diferencias del usuario: “Este paciente es distinto al otro (...) porque aparte de

una situacion clinica (...) no es el producto de la vida (...) es producto de esto otro”
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En las entrevistas se presenta al usuario como un sujeto especial, distinto del de
cualquier otra institucién de salud. Esto lo atribuimos como un eje del discurso de la
diferencia.

Los elementos del discurso que agrupamos como “caracteristicas personales” se
refieren a formas especiales de relacionarse del usuario que estarian dando cuenta de
rasgos compartidos, un perfil especial que los diferencia de los usuarios de otros
servicios de salud. Los mas aludidos son la desconfianza, la autoexigencia, la
sobredemanda.

Otro criterio utilizado para diferenciar al usuario de las instituciones son las
caracteristicas de sus problematicas clinicas. Desde este punto de vista los discursos
proponen que hay diferencias en la forma de presentacién, en la complejidad de las
dificultades clinicas y los factores asociados como el envejecimiento. Algunos factores
que los profesionales consideran no manipulables desde su posicion, mantienen el
“‘dano” a lo largo del ciclo vital, conformandose importantes desafios en lo que se
refiere a adaptar los enfoques de intervencion a una poblacién que cambiante.
Actualmente destaca en el discurso la dificultad de intervenir en tematicas como el

envejecimiento, la angustia por no cumplir los objetivos de vida, etc...

“En el caso de nuestra institucion en las reuniones clinicas ha sido
necesario ir enfrentado aspectos nuevos que van surgiendo...en este
tipo de personas...claro...por que trabajamos con un universo de
personas que van evolucionando en el tiempo también... o sea es
distinto a lo que sucede en un hospital psiquiatrico (...) seguir esta
evoluciéon desde lo I6gico también nos va enfrentado a nuevas

realidades”

Se distingue de las propiedades de las manifestaciones clinicas el origen de
estas, ya que el evento represivo tiene la particularidad de ser “politico”, particularidad
que se transfiere al fendmeno clinico. El evento es especial por su contexto y su
intensidad, que lo harian practicamente incomparable con cualquier otra experiencia
que se pudiese generar posterior a la dictadura. Se plantea de hecho que las
caracteristicas clinicas en las necesidades del usuario pueden ser similares a las de
un sujeto que no vivid experiencia represiva, sin embargo, en esta logica el origen del
malestar le confiere una particularidad al fendbmeno que llega incluso a justificar la

necesidad de una prioridad en la atencion de salud.

“Este paciente es distinto al otro, no es porque sea mas lindo mas feo,
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mas flaco, tiene bigote no tiene bigote, es porque aparte de una
situacioén clinica, puede que a lo mejor tenga una hipertensiéon por
ejemplo pon te tu, o que tenga un menisco roto, quizas ese menisco
roto es producto de esto otro, no es el producto de la vida, de un
accidente laboral, de un accidente comun, es producto de esto otro, por
lo tanto yo creo que salud debe necesariamente dar una prioridad de
atencién frente a esto y no que el cuadro clinico mande sin poder

involucrar también este espacio”

El cuarto criterio diferenciador no habia sido registrado en investigaciones
anteriores que aludian el discurso de la diferencia, y podriamos considerarlo un
distanciamiento de los anteriores. Se propone que los usuarios de estas instituciones
no se diferencian clinicamente, del resto de la poblacién que se atiende en otros
centros de salud. Tampoco se hace alusién a las propiedades de la vivencia represiva
que confieran una particularidad al problema, ni a caracteristicas personales de la

poblacién.

“Te fijas, o sea no hay una demanda del usuario que fue torturado que
fue preso politico a hacer una evaluacién de su secuela, eso nos quiere
decir dos cosas, que la gente igual no esta con el minuto que ellos
vivieron una situacion extrema, trabajan, estan incorporados a su vida,
etc, o sea estan viviendo una vida normal, te fijas? o sea existe como
toda una cosa de que tienen que estar dafados, y por ende digamos
los hace dependientes y nosotros como los papitos a cuidarlos, como
trata de hacer en cierta forma el estado, el gobierno, el ministerio de

salud”

‘Ademas que los mismos usuarios no se sienten con el cartel de
dafiados, talvez hay algunos que si quedaron con algunas cosas pero
la regla general y lo que nosotros recibimos desde la salud fisica,

llegan por una patologia y una morbilidad comun”

La diferencia de este modo estaria basada fundamentalmente en el hecho de
que son beneficiarios de una garantia especial, la cual obtienen por el hecho de tener
una vivencia o ser familiares de alguien que la experimenté. De hecho se considera
que gran parte de los usuarios consulta en busca del beneficio, mas que con el objeto

de elaborar dicha vivencia.

“Es diferente talvez el tipo de usuarios que acoge, talvez el que va al
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COSAM tiene una patologia de salud mental entrecomillas comun, por
decirlo de alguna manera, no es como el que viene para aca que ya
viene con una vivencia o siendo beneficiario porque otro la vivié, me

refiero a un familiar que se yo, y le toca el beneficio”

“Pero la gente por lo menos en el tiempo en que yo estoy, cachan
perfectamente de que se trata, su posicion frente al programa, porque
como te digo viene mucha mas gente a ver el tema del beneficio que a

relatarnos, a encontrar otra cosa que no sea €so”

Las diferencias del profesional: “por lo menos entiende como se fueron

generando estas situaciones, y por lo tanto no es cualquier psicélogo”

Los profesionales que participan en instituciones de salud de derechos humanos
también se diferencian. Se atribuyen caracteristicas propias que marcan una diferencia
respecto a su praxis. Los argumentos mas aludidos son una sensibilidad especial en
la acogida de los usuarios y un conocimiento especializado en la historia del periodo
previo y durante la dictadura del pais. Estos criterios guardan similitud con los
descritos por Piper (1997), donde los equipos planteaban que era necesaria una
relacion practicamente directa con las violaciones a los derechos humanos, o poseer
extensa experiencia en alguna institucion de derechos humanos, sin embargo nos
parece que son menos exigentes, mas flexibles y por lo tanto mas inclusivos.

En el discurso se observa que los profesionales se consideran con un mayor
grado de sensibilidad, lo que segun ellos, estaria asociado a poder brindar una mayor

acogida en comparacién con la atencion en una institucion tradicional.

“Yo creo que igual lo que diferencia para tratar de hacer el distingo de un
consultorio comun, es que la gente aqui sabe que tiene un lugar de
acogida conde puede hablar su tema, yo creo que esa es la diferencia
fundamental, si ese tema le importa, le duele, lo lastima, aqui tiene orejas
que lo van a poder escuchar, que lo van a orientar, eso, es una instancia
de profesionales sensibilizados, que yo creo que eso es lo que nos

diferencia de cualquier otra instancia de atencion”

Por otro lado, se propone que el profesional que trabaja en derechos humanos
debe estar familiarizado con la problematica en forma personal o académicamente, y

un mayor conocimiento de hechos histéricos del periodo de la dictadura, ademas de
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las competencias propias de su disciplina. En el discurso se relaciona lo anterior con
una demanda caracteristica del usuario que pone constantemente a prueba al

profesional.

“Cuando van ingresando recién te van probando cuanto conoces tu de la
historia, si sabes que estas caracteristicas son de este centro y no de este
otro, si sabes que en tal fecha cayo tal persona o cayo tal direccion, que
repercusiones tuvieron para dos afios después, y eso el paciente lo
agradece bastante, o por lo menos esto no es el loco, este no es tan tonto,
y por lo menos entiende como se fueron generando estas situaciones, y

por lo tanto no es cualquier psicélogo”

‘la gente que venga o que trabaje tenga relaciéon con el tema y si no hay
una relacion profesional por lo menos una relaciéon familiar con el tema,
eso es lo que quiero que sea conocido, y que por lo menos haya visto
ciertos cuadros, que son los que va a ver aca, por lo mismo que te
planteaba al principio que el paciente siempre te esta probando y si te ve

mal parado te lo va a hacer saber”

Las diferencias de la institucion: “estos son programas politico clinico, y no

un programa clinico a secas como cualquier otro”

Un tercer eje del discurso de la diferencia se refiere a lo particular de la
institucion de derechos humanos en comparacion al resto de las instituciones de salud.
A este respecto, se pronuncian los profesionales caracterizandolas como instituciones
“politicas” o “politico-clinicas”, instituciones de “salud integral” e instituciones con
“futuro incierto”. Todos estos argumentos se han mantenido sin grandes variaciones
en el discurso de la diferencia y no se observan elementos nuevos respecto de
investigaciones anteriores.

La institucion es diferente porque trabaja en una problematica diferente “politica”,

por lo mismo el usuario y su dafio es diferente.

“Si yo creo que hay una intencion politica ya que es un programa que es

politico con dafio politico, por lo tanto ti no haces no haces nada azaroso”

Se hace hincapié en una inestabilidad de las instituciones, el discurso se refiere

principalmente a la dificultad de conseguir financiamiento por parte de las instituciones
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no gubernamentales y, en el caso del PRAIS, a la dependencia de las decisiones del

gobierno de turno, lo que ha sido expuesto en investigaciones anteriores.

tiene que ver por una postura politica, nho me cabe duda que si
cambiamos de gobierno van a cambiar muchas cosas, me entendi, o sea
es probable que hasta no sigamos, eso da la sensacion de volatilidad, de
poco sustento poh, de...de...no continuidad, de no tener establecido,
porque de repente nosotros somos una dependencia del servicio, pero de

repente no somos.

“fue cada vez mas dificil conseguir financiamiento para nuestro trabajo (...)
después se logro superar ese momento mas critico hubo Vvisitas
internacionales (...) que pudieron comprobar en terreno que nosotros no
estabamos inventado respecto a que el dafio persiste en el tiempo (...) asi
que realmente se dieron cuenta que era una realidad y volvieron a dar
aportes, pero ya en menor mediad que en afos anteriores...pero nos ha
permitido mantener el trabajo siempre con frustraciones , siempre con
periodos inciertos...siempre con la incertidumbre de que va a suceder el

proximo arfio”

El tercer argumento diferenciador de estas instituciones es el hecho de que se
consideran equipos de salud integral, y no necesariamente especializados en

problematicas de salud mental, por lo tanto se distancian de la red de salud mental.

“No tenemos nada que ver con un COSAM, o sea somos un equipo de
trabajo de salud integral vemos una serie de aspectos, no necesariamente

nosotros vemos gente que este con un problema de salud mental”

La tendencia a diferenciarse en las instituciones se concentra también en la
formacion de distinciones entre organismos no gubernamentales (ONGs) y el
programa PRAIS. Por parte de las ONGs, la principal diferencia aludida con respecto a
los equipos del programa PRAIS es la trayectoria histérica de intervencion en la

problematica.

“(...) yo creo que tiene que ver con la experiencia, definitivamente la gente
reconoce, valida a CINTRAS como institucion también porque empezé a

trabajar por esos afios, es decir hay una historia, hay un respaldo, em... y
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una postura escondida detras de esta institucion, que avalan, que la gente
la siente como legitimado, versus por ejemplo, yo estoy diciendo lo que
escucho de los usuarios, versus otros equipos de salud por ejemplo
algunos PRAIS, yo he escuchado comentarios que dicen “si es que
contratan profesionales muy jovenes que no saben lo que pasé en esa

época”(...)”

Un segundo argumento se refiere a la mayor competencia técnica del equipo
conformante de la ONG, que lo coloca en un rol de “referente” y capacitador para el

resto de los equipos de salud.

“v yo creo que el tema de derechos humanos es un tema de
especializacién, que hoy dia los equipos PRAIS tienen avanzado algo, los
equipos de atencion primaria estan todavia muy falentes en eso, eso tiene
que ver con la proyeccion que estamos haciendo también en cintras, de
trabajar con ellos en lo que es su formacién profesional, y somos un
referente para esa red, o sea nos piden las capacitaciones y yo creo que
esa es una cosa que tiene que ver con la vigencia de este equipo, con su

especializacion”

Otros elementos diferenciadores aludidos en el discurso hacen referencia a la
sistematizacion y teorizacion de su trabajo y el trabajo en red con otros organismos de

salud tanto a nivel nacional como internacional.

“(...) yo diria que la experiencia, la sistematizacion de la experiencia, em...
la teorizacion ¢;no?, el hecho de estar ahi produciendo material,
colocandolo al servicio del concierto nacional, internacional, el hecho de
estar en red es lo que nos diferencia talvez de las otras ONG, ser un
referente para los PRAIS, para los otros equipos de salud, y que utilizamos

£no? La misma légica, el mismo...podemos dialogar con el aparato publico

(..)

Por otro lado, desde la posicion del discurso de los equipos PRAIS, la tendencia
a diferenciarse de las ONGs se presenta aludiendo fundamentalmente a la
heterogeneidad existe entre los usuarios y entre los profesionales de un mismo
equipo.

Se propone que los usuarios del programa responden a un perfil mucho mas
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diverso y una poblacion mas extensa que la de las ONGs, las cuales brindarian
servicio a una segmento mas homogéneo y reducido, que ademas presenta alguna

cercania con la institucion.

‘hay una diferencia al tema de las ONGs y que lo que nos diferencia,
ademas nosotros atendemos desde la super estrella hasta el mas
marginal de los marginales, situaciéon que no se produce en las ONGs se
atiende al que tiene mas cierta cercania ya sea politica, militante o de
historia...sin embargo la oferta que tienen las ONGs versus la oferta que
tenemos nosotros no son comparables, nosotros quizas tenemos diez
veces mas de oferta de lo que pueden tener las ONGs, y debemos
pensar que estos pacientes nunca van a llegar a un centro que pueda

prestar la prestacion necesaria”

Ademas se plantea que, a diferencia de lo que podria ocurrir dentro de una
ONG, en los equipos PRAIS hay deferencias en las posturas de los profesionales.
Esta diversidad generaria un atractivo para algunos usuarios, debido a la “flexibilidad”
que se deriva de ella, pero también formaria una especie de segregacién del

programa, notoria cuando se compara con la unidad (“bloque”) de un equipo de ONG.

“vo creo que tu lo notas, es mucho mas heterogéneo, por que el
CINTRAS, FASIC o el ILAS, tienen la gente va y sabe a donde va...hay
peritas y hay manzanas...no se va encontrar tuti fruti... de alguna
manera la gente aca también puede encontrarse con distintas
posiciones, desde mi punto de vista tiene un plus, como hay otras cosas
que quizas nos ha pasado la cuenta internamente como PRAIS,
obviamente las ONGs son mucho mas bloque que el PRAIS en su
conjunto, y los PRAIS han actuado mas en bloque pero a nivel territorial,
los histéricos, yo creo que eso también, hay un gran porcentaje de la
poblacion, que quizas y sobre todos los beneficiarios que vienen aca por
que tienen otra caracteristicas a los beneficiarios que van ONGs que les

da ese plus esa flexibilidad, que se sienten mas comodos”

En el discurso surge un cuestionamiento a los “conceptos del mundo” de las
ONGs, los cuales se reevalian en funcién de los cambios ocurridos en el contexto
nacional. Se establece de esta manera una hipdtesis que relaciona el mantenimiento

de estos conceptos con la necesidad de estas instituciones por justificar su existencia
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y quehacer en pos de conseguir financiamiento.

“(...) Hoy dia es cuestionar ciertos conceptos del mundo que trabaja con
sujetos a reparar, con el ILAS, con el CINTRAS por que creemos que
hay un abuso conceptual que es interesante de cuestionar o de pensarlo,
es decir por ejemplo, el CINTRAS una serie de conceptos que hay que
revisar, a lo mejor estuvo bien por un tiempo, el ILAS también, hay que
leer que se quiso decir hace un tiempo, entonces es muy distinto hoy dia

(..)

“(...) estaba pensando que también esta influenciado por el discurso de
las Ongs que para poder sobrevivir tienen que seguir dando cuenta de
que existe lo que dijeron que existia, o el afectado por la tortura, el
doliente vivo con sangrante asi me imagino yo desde el discurso de la

Ong (...) entonces si no existe debiera acabarse (...)”

En este equipo se atribuye este cuestionamiento a una dinamica de
funcionamiento propia. Se trataria de la instauracién de la reunién de equipo como
practica constante, y que ha permitido la reflexion respecto al que hacer de la

institucion.

“Una de las cosas que nosotros hemos tenido por mucho tiempo es

garantizar las reuniones de equipo semanalmente (...)”

“Eso diria yo nos marca una distincion con respecto a otros PRAIS...a
eso hemos llegado ya que nos hemos dado el espacio para interrogarnos
acerca del PRAIS...hemos trabajado durante unos siete afos...que es
que hay una practica del equipo por interrogarse acerca del quehacer...
hemos logrado instalar en lo que es la implementacion programatica del

programa”

CATEGORIA 3. El Discurso sobre la Reparacion y lo Reparatorio

Uno de los ejes principales en torno al cual gira el discurso es “la reparacion y lo
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reparatorio”, dentro de esta categoria se observan matices que de todas formas
responden a dos argumentos predominantes, cada uno los cuales esta directamente

relacionado con una postura sobre el dafio.

El primer argumento se centra en la concepcién del dafo como integral,
holistico, biolégico, psicolégico y social. Estas multiples facetas del dafio harian
necesaria la apariciéon de un abordaje distinto en las intervenciones que buscan la
reparacion integral. Dentro de esta reparacién integral se aprecia un rol importante de
los profesionales de la salud, aunque aparecen como determinantes ciertos factores
politicos, judiciales, macrosociales que se perciben como externos, o no manipulables

por los equipos de salud.

La segunda postura en el discurso no niega la posibilidad de que exista un dafio,
pero si se resiste a la categorizacién del usuario como parte de una poblacién dafiada.
La responsabilidad de la “reparacion” para el supuesto dafio excederia a los equipos

de salud pues quién determina la necesidad es el usuario y sus decisiones.

Dentro del primer argumento las intervenciones son especiales y se disefian con
la intencion de reparar, por lo que uno de los primeros objetivos es lograr que el
usuario conecte su problematica actual con la “vivencia traumatica; en cambio en el
segundo discurso las intervenciones son en salud integral y solo en el caso que el
usuario lo presente como su necesidad se elabora la experiencia represiva, de lo
contrario el foco de la intervencion es la dificultad actual sin que se busque

necesariamente un nexo con el pasado.

El vinculo comprometido aparece en ambos discursos, en uno es un requisito
necesario e incluso suficiente para lograr la reparacién (o parte de ella), en el otro es
cuestionado en funcién de la utilidad que puede prestar actualmente, y se desecha
para dar paso al vinculo tradicional en la relacién usuario-tratante en las instituciones

de salud.

Abordaje integral: “debe ser un abordaje integral, o sea que tiene que considerar
al consultante al paciente, como una persona con aspectos que tiene que ver con lo

fisico, con lo mental y lo social”

En el discurso se observa que cuando se concibe un dafio integral se asocia una

necesidad de reparar integralmente.
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“(...)Claro sobre todo en torno a la vision y el enfoque, en el sentido que
debe ser un abordaje integral, o sea que tiene que considerar al
consultante al paciente, como una persona con aspectos que tiene que ver

con lo fisico, con lo mental y lo social (...)”

Los profesionales expresan que dentro del abordaje integral se deberian
implementar intervenciones diversas (clinicas, grupales, comunitarias, académicas,
etc.), cada unas de las cuales posee su propia relevancia y sumadas en total pueden

tener un efector reparador.

“(...) el enfoque es integral, por lo general la psicoterapia que yo hago es
una parte mas de algo mayor que si significativamente tiene impacto, pero
que no sirve de nada si nos esta otra parte, que es lo médico, el control

psicofarmacologico, las intervenciones psicosociales, una contencién de

equipo (...)”

En el discurso se establece un conjunto de necesidades del usuario donde se
configura un eje clinico en las intervenciones. Dentro de este eje puede variar la
prioridad que se confiere a los problemas de salud mental y salud fisica, pero se
comparte la idea de que un abanico mas amplio de especialidades clinicas se
complementa, produciendo un abordaje mas integral. Asociado a esto, la posibilidad
de sumar distintas instituciones en el tratamiento del individuo generaria en él una

percepcion de mayor acogida en el sistema de salud.

“(...) Esta persona puede traer hasta un trastorno psiquiatrico severo
hasta un trastorno emocional pasando por el espectro de patologias, y
por ende los servicios que otorgamos son aqui los que ustedes ven,
consulta de psiquiatria que puede ser mas profunda o que puede integrar
0 no tratamiento farmacoldgico, y nosotros y los psicélogos realizamos
psicoterapia (...) y aca esta la intervencion psicosocial que si bien la
responsabilidad esta depositada en el trabajador social, todos estamos

involucrados en el apoyo psicosocial, que incluye reparacion”

“(...) Posteriormente continuamos trabajando con estas otras
especialidades, tanto el medico, como el psiquiatra como el psicélogo
pueden derivar internamente los casos, o derivarlos a oftras

especialidades, podologia, trauma, dental por ejemplo, por lo tanto salen
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con la venida desde aca, (...) entonces la idea es que aqui el que esta
en control con nosotros pueda tener este momento en este espacio la
posibilidad de poder ser derivado le va demostrando al paciente que no
es tan solo que estas personas buena onda estan tratando de apoyarlo o
mostrandose confiables, sino que a partir de este inicio, mostrar que el

sistema también puede dar respuesta a su inquietud (...)”

Un segundo eje seria el trabajo grupal, psicosocial y comunitario en un ambito
distinto a lo clinico. Desde el discurso de ellos estas intervenciones tendrian un efecto
difusor, desprivatizador, recuperaria condiciones anteriores de asociatividad, y por

ende reparatorio

“por lo tanto si se mantiene la idea de recobren esta idea de organizarse
que la tuvieron en la época de la dictadura, que la tengan hoy dia que la

potencien hoy en dia (...)”

“(...) yo diria que un elemento es lo comunitario como avance a la
desprivatizacion a nivel del dafio que se ve muy fuerte, la elaboracion de
las retraumatizaciones, ofra parte reparatoria que implique un
acercamiento a los distintos niveles de las organizaciones y las

agrupaciones, contribuyen a factores de reparacion (...)”

“(...) no solamente tenemos estas intervenciones aqui entre cuatro
paredes, nuestro compromiso y modo de atender esta situacion pasa
también por hacer declaraciones publicas, estudiar los fendmenos que hoy
repercuten en la gente, seminarios, charlas, conversaciones con las
agrupaciones, pronunciamientos politicos respecto de la situacién, a las
propuestas gubernamentales, eso también tiene que ver con nuestra forma

de entender el dafio y las eventuales propuestas de reparacion (...)”

Un tercer eje de lo reparatorio estaria compuesto por variables diversas que se
atribuyen como externas al que hacer de las instituciones y que estarian bajo la

responsabilidad de “el estado” o de “la sociedad”

“(...) Uno puede tener muchos conceptos de que es reparacion,... los
PRAIS son un elemento que contribuyen a eso a nivel de sin pretender

asumir las reparaciones que tiene que hacer el estado...no es cierto?... y
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la sociedad también (...)”

“...) hay mucho que reparar desde el punto de vista econémico, porque
ademas son familias que se empobrecieron, que dejaron de desarrollar sus
proyectos personales individuales, por lo tanto también hay que reparar
todo lo que fue la perdida del proyecto vital individual o familiar, 6sea el
ambito de reparacion es mucho mas amplio de lo que hoy dia han

planteado y han venido planteando los gobiernos de la concertacion (...)”

“(...) una reparacioén social un reconocimiento asi que ellas lo sientan como
reconocimiento, porque tu puedes hacer muchas cosas respecto de una
persona, pero si la persona no siente como tu esperas que lo sienta no
sacas hada, entonces la reparacion social, la reparaciéon con ellas tiene

que ser de acuerdo a lo que ellos necesitan no? (...)”

Algunas de estas (como la impunidad, la justicia, la verdad, por ejemplo) incluso
son condiciones necesarias para conseguir el objetivo de la reparacién, por sobre las

intervenciones ofrecidas por las instituciones.

“(...) Integral, no hay reparaciéon posible en un contexto de impunidad,

eso es basico”

Ahora bien, cuando el discurso cuestiona la idea de que una vivencia de
represion politica determine la existencia de un dafio en el sujeto y su entorno, las

intervenciones o el accionar general no responden a una necesidad especial.

“(...) no hay una demanda del usuario que fue torturado que fue preso
politico a hacer una evaluacién de su secuela, eso nos quiere decir dos
cosas, que la gente igual no esta con el minuto que ellos vivieron una
situacion extrema, trabajan, estan incorporados a su vida, efc., o sea estan
viviendo una vida normal, te fijas? o sea existe como toda una cosa de que
tienen que estar dafiados, y por ende digamos los hace dependientes y
nosotros como los papitos a cuidarlos, como trata de hacer en cierta forma

el estado, el gobierno, el ministerio de salud (...)”

‘fue politica del ministerio de salud publica y del gobierno, de los
gobiernos democraticos el hacer el PRAIS un programa dependiente de
salud mental, porque existe la politica de que si son del PRAIS estan

dafiados, 0 sea son personas que ya estan estigmatizadas que ya estan
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probablemente traen una carga digamos, pero no necesariamente tienen

un dafio hasta hoy”

De esta forma, los profesionales con este discurso no generan sus acciones con
el objetivo de “reparar el dafio de la represion politica” en sus usuarios, sino que lo

hacen siguiendo un modelo de abordaje integral similar a un centro de salud primaria.

“(...) Asi ¢acciones concretas, tendientes a la reparacion? Yo percibo
que no, tampoco tenemos la concepcion de dafio, no hos gusta nosotros
no tenemos acciones programadas para la reparacion o sea hoy dia
vamos a hacer el taller o no se la terapia, no, o sea tenemos actividades
puntuales como las del proyecto de ley Valech, pero mi percepcion es

que no hacemos acciones directas con nombre y apellido (...)”

“(...) Tenemos una forma de trabajo que es caracteristico (...) apunta

claramente a un proyecto de salud integral (...)”

La integralidad se lleva a cabo en a lo menos dos formas diferentes. Es integral
pues el usuario que consulta se incorpora de inmediato a una red de salud, con un
amplio abanico de disciplinas que pueden responder a su necesidad; es integral
ademas por el enfoque con que se atiende a cada usuario, pues constantemente hay

una comunicacion interdisciplinaria para llevar a cabo un tratamiento coordinado.

“(...) Es integral en el sentido que se atiende al usuario y luego se
incorpora a la red de atencion, entonces si necesita un especialista ahi
esta, entonces claro, tiene los problemas que tiene el pais, sistema de
salud publico, y claro hay que ver como se resuelve eso, y nosotros

haremos lo que tenemos que hacer, pero ;es la respuesta integral? Si

(-)"

“(...) bastante integral, no solamente me duele la oreja y yo solo me voy
a preocupar de la oreja ;me entendi? también hay una coordinacion
interdisciplinaria, nosotros conversamos harto los casos, nos ponemos

de acuerdo (...)”

Ahora bien, dentro del abanico de intervenciones, este polo del discurso se

enfoca en el presente, y a diferencia del anterior no busca como objetivo retrotraer al
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usuario hasta su experiencia represiva, pues se desestima el poder explicativo y

terapéutico de un procedimiento como ese.

“(...) yo creo que la gente de repente se inventa...se inventa me sono
muy fuerte, pero de alguna manera se estigmatiza para ocupar a la
carolina entorno a la idea de que tiene que estar dolida por lo que
sucedié hace 30 afios, y viene muchas veces con esa demanda “sabi a
mi me pasan muchas cosas por lo que me paso el 73” pero luego eso a
la tercera sesibn ya cae, ya cae y lo que aparece con mayor fuerza es el
conflicto con la pareja o el conflicto con los hijos o el conflicto vital actual,

o la soledad, la vejez (...)”

“(...) Aparece lo de hoy dia, y lo de hoy dia es de hoy dia, es cierto que
en esa historia esta el referente y es cierto que pueden hablar mucho de
cémo la persona esta en todas estas situaciones y eso puede ser

trabajado en su contexto, pero no es lo preeminente (...)”

Desde el discurso se entiende la relacion del usuario con la institucién, como el
acceso a un beneficio, donde es el beneficiario quien tiene el poder de decision para

iniciar cualquier tipo de intervencion

“(...)Entendemos que por ahi va el entender al otro tal vez como un
sujeto...como un usuario que ocupa un servicio el cual usa...y es un
usuario...define él cuando lo usa y cuando no, y es paciente cuando él lo

decide...y en funcién de eso se organiza lo que es la atencion(...)”
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Rol del usuario en el proceso: “la reparacién no es algo que dependa de nosotros

poh, es algo que depende de ellos”

En el proceso de reparacién los focos de las intervenciones son el resultado de
la interaccién entre el motivo de consulta del usuario y las necesidades identificadas

por los profesionales desde la experticia de su disciplina

“(...)Unas de las caracteristicas del trabajo que hacemos aca es co-
construir un plan de intervencion, no es un plan de intervenciéon que
imponemos, sino que se democratiza digamos con las persona, nosotros
podemos ver, ya los clinicos analizamos la situacion de la persona pero a
la ves cuando se le reporta a ellos “mira nosotros creemos que podriamos
por aqui que te parece a ti cuales son tus expectativas de tratamiento,

cuales son tus intereses, tus preocupaciones” y los integramos al plan (...)”

El aporte de los profesionales desde su saber es importante, pues el usuario no
siempre es conciente del origen y los factores que mantienen su malestar, de esta
manera, unos de los objetivos del tratamiento terapéutico, es favorecer en el usuario el
conocimiento de la relacion directa que existe entre su malestar y la experiencia

represiva.

“(...)JAhora, no necesariamente la gente hace una asociacion respecto a
como vive hoy dia una serie de sintomas, respecto a una situacion
traumatica detencion de tortura que pudo haber sido hace 20 o 30 anos,
eso, nosotros con la experiencia que uno tiene efectivamente puede

concluir que hay una relacion y es una relacion directa (...)”

“(..) Los procesos psicoterapéuticos lo van mostrando lo van clarificando y

recién enganchan y hacen la conexion (...)”

Sin embargo, desde la segunda postura sobre el dafo, la “reparacion” depende
necesariamente del usuario, y si bien, no se considera que la poblacion este dafiada
intrinsecamente, no se niega la posibilidad de que algun usuario sienta la necesidad

de elaborar en torno a su experiencia represiva.

“(...) la reparacién no es algo que dependa de nosotros poh, es algo que
depende de ellos, no es que tomen la decision conciente de cémo

autorepararse, sino que como han seguido viviendo la vida, y el tiempo ha
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mostrado que la contintan viviendo, (...) Y si quisieran abordar esas
tematicas particulares estan las instancias, mi experiencia particular es que
nadie quiere hablar ese tema, la principal defensa que tienen las personas

ante el maltrato, ante la tortura, ante el dolor, es obviarlo (...)”

En relacion a lo anterior, en vista de que se atribuye al usuario el poder de
desicién respecto al inicio de un tratamiento, el concepto de reparacion se pone en tela

de juicio.

“(...) Es como esta idea omnipotente de que yo porque lo defino yo como
dafiado tiene que ser recuperado, es como el concepto de reparacion que
es medio conflictivo pa’ mi gusto ;ya? Porque promete algo que no esta en
las manos de quien lo esta realizando cumplirlo, en este caso le dice a los
PRAIS ustedes van a reparar pero los PRAIS o los profesionales de ahi no

tienen ninguna posibilidad de lograr (...)”

Vinculo comprometido: “Hay un pilar fundamental que nos sustenta a todos

que seria el caso del vinculo comprometido”

Los profesionales con este discurso senalan que para que exista reparacion es
absolutamente necesario un tipo particular de relacién usuario-institucion que se
caracteriza por una participacion en actividades externas al ambito institucional, una
explicitacion de la postura politica del profesional y un compromiso especial, que
tendran el efecto de generar la confianza necesaria para iniciar cualquier tipo de

trabajo reparatorio.

“Hay un pilar fundamental que nos sustenta a todos que seria el caso del
vinculo comprometido, entonces yo creo que eso es basico, para poder

trabajar estos temas que son dificiles”

“nosotros lo traducimos en este compromiso explicito, y ese compromiso
explicito involucra muchas veces acompafiar en lo que sea a las
agrupaciones, a los usuarios en las actividades que realizan por un lado,
en todo lo que sea comunitario en términos....pero mas alla de eso va en
el compromiso como equipo...eh, y a nivel individual en esto de ser
explicito, de que en general para los pacientes , es super importante saber

a quien tienen al frente, (...) si tu no eres explicito en tus convicciones y te
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preguntan de muchas veces de que partido eres antes de atender.. se
estan sentando y te lo preguntan, entonces si tu no eres explicito y clara al

respecto no hay confianza”

“y que entrando en este espacio reducido de tres por tres, frente a una
persona desconocida también o desconocida como terapeuta (...), logre
ese nivel de profundidad respecto a asumirse en tal condicion, yo creo que
esa instancia para mi es lo mas trascendental para poder después
empezar a trabajar con lo otro, porque (...) creo que pasa necesariamente
por una relacion de confianza, sentir que tu si bien eres funcionario de
estado, también eres alguien que no va a cuestionar algunas cosas que tal

vez si se va a cuestionar otra persona, y por lo tanto acepta esa situacion,

(..)

El discurso expresa otra forma llevar a la practica el vinculo comprometido a través del
encuadre institucional. Se trataria de adaptar las condiciones institucionales al usuario
en funcién de la consideracion de sus caracteristicas y necesidades como un sujeto

especial

“El mismo vinculo comprometido pero con mas forma implicita, como
sostener por ejemplo un encuadre donde hay personas que llegan a
consulta una vez y después no vienen....eso que en cualquier otro lugar le
darian el alta administrativa, aca uno sabe que tendra que esperar, que
llamara, que tendra que decir que esto puede pasar (...) como aca usted
también puede desconfiar...aca usted tiene el derecho a desconfiar (...)
como confirmar un montén de situaciones que durante mucho tiempo...eh
no se confirmaron socialmente, es como validar la experiencia también (...)
entonces es ser constante en eso para que en algun minuto se pueda

establecer confianza (...)”

Desde la postura de que el dafio es relativo se entiende la relacion del usuario con la
institucion como el acceso normal a un beneficio, donde es el beneficiario quien tiene
el poder de decision para iniciar cualquier tipo de intervenciéon. Asi, el vinculo
comprometido se rechaza como concepto y practica, por lo tanto, en este aspecto no
existiria una particularidad que lo diferencie del compromiso ético habitual del

profesional de salud.
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“A mi me toca ofrecer un servicio y es el otro el que decide cuando lo
toma, decide transferirme una situacion de poder entre comillas, y que asi
como me la transfiere también me la quita, por decir...por x razones me
puede decir que ya no quiere que yo siga siendo su psicoélogo, también lo
entendemos y queremos entenderlo asi..pero la gente sabe que es asi...el

que decide es el otro...yo lo entiendo asi...”

“(...) hoy en dia no entendemos el vinculo comprometido, es decir hay un
compromiso ético, pero hay un compromiso que es regulado por ley como
funcionario, yo no puedo traspasar cierto...;me entendi?...yo no puedo
traspasar cierto protocolo, o pasos a seguir. Eso hasta el afio 88 era loco
pensarlo asi, por que alli no se iba al sistema publico, por que no se sabia
quien te podia atender, pero también hablar de eso es hablar que el sujeto
al cual consulta debiera pararse desde ese lugar, pero nosotros
promovemos que la gente utilice mecanismos de denuncias...;cuales
son?...las oficinas de reclamos... donde hay un procedimiento regulado
por ley...pero es eso lo que nosotros hemos implementado entre comillas

como sociedad (...)”

En resumen, para los profesionales partidarios de esta postura no habria mas
diferencia que el beneficio de la gratuidad en salud otorgado por el programa PRAIS, y
por lo tanto, de existir algun factor “reparatorio” en la atenciéon del programa seria

necesariamente este.

‘parece que lo reparatorio tiene que ver con el acceso a esta tipo de
beneficios y eso es quiza lo mas peculiar en relacién a esto que se

pueda llamar como reparacion”
“el programa PRAIS en general lo que da es una credencial de salud que

le permite una atencion gratuita en el servicio publico, esa es la gran

reparacion”
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SINTESIS: Los discursos en los relatos de los equipos

En el analisis de los relatos de los profesionales se lograron distinguir tres ejes
gue organizaban el discurso: la concepcion del dafio, la reparacién y lo reparatorio, y
por ultimo lo diferente. Dentro de estos tres ejes se identifican dos posturas opuestas
que marcan sus diferencias en cada una de las tematicas abordadas en las
categorias.

Una de las posturas tiene por cimiento la idea de que el evento represivo causa
en el sujeto un “dafio politico”, “integral’. Este dano afecta fisica, psicolégica y
socialmente al sujeto, extendiéndose a sus cercanos, principalmente su grupo familiar
donde se traspasa a las nuevas generaciones.

Se propone que el dafo no necesariamente es asociado concientemente por el
usuario, quien logra establecer la conexion mediante el tratamiento ofrecido; ello esta
relacionado con la amplitud de las manifestaciones del dano, que ademas se
modifican y/o agudizan en el tiempo dependiendo de variables del “contexto
sociopolitico” como la impunidad. En relacion a esta dinamica entre los eventos
actuales y las fluctuaciones sintomatologicas del sujeto, se generan conceptos
explicativos como la retraumatizacion, los que confieren un caracter ciclico y crénico al
dafio.

Asociada a esta concepcion del dafio surge una concepcion de su “reparacion”,
la cual coherentemente propone que el abordaje del usuario debe ser integral,
multidisciplinario, para responder ante todas las manifestaciones del dafo. De esta
manera se interviene a los usuarios desde disciplinas de “salud mental”, “salud fisica”
y desde un “area psicosocial” o “comunitaria”, siendo las mas aludidas las de salud
mental y fisica. En relacion a estas intervenciones surge un concepto transversal al
qguehacer institucional que seria el establecimiento de un “vinculo comprometido”,
componente esencial del proceso, pues seria la base de confianza necesaria entre el
usuario y la institucion, y ademas tendria un impacto por si mismo en el tratamiento.
Por otro lado, existen factores del proceso de reparacion que no dependen de la labor
institucional, sino mas bien del contexto social y politico, y que en los discursos
aparecen determinantes de la “rehabilitacién plena” del usuario, incluso por sobre la
accion desde el sector salud.

Tanto la concepcion del dafio, como el proceso de reparacion del mismo, estan
conformados por el establecimiento de distinciones que diferencian al “dafo politico”

de otros problemas de salud, y su tratamiento de las intervenciones clinicas
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tradicionales. Bajo esta logica la poblacion de beneficiarios sobre la cual se interviene
se concibe especial pues: esta “integralmente dafiada”, su problematica es mas
compleja clinicamente hablando, cambia en el tiempo, su malestar tiene un origen
politico y poseen un perfil relacional especial. Asi mismo, los profesionales y las
instituciones son diferenciables debido a que los primeros: poseen un conocimiento
especial de la historia ademas de sus competencias disciplinarias y presentan una
sensibilidad especial respecto al motivo de consulta, mientras que las instituciones
aparecen diferentes por: la inseguridad de la continuidad de la institucién, poseer un
caracter “politico-clinico”, y ser instituciones de salud integral.

La segunda postura plantea que la vivencia de un evento represivo no es
directamente constitutiva de un dafo, vy por lo tanto rechaza la concepcién de que
esta poblacion tenga o mantenga consecuencias de salud secundarias al evento, sin
embargo, no se niega la posibilidad de que existan personas que se sientan “dafiadas”
por la vivencia, aunque desde su experiencia institucional dicho motivo de consulta
decae durante el tratamiento para dar cabida a las problematicas actuales. Desde esta
postura lo Unico que se consigue manteniendo el discurso del “dafo”, es que se
construya un estigma sobre la poblacién, el cual tiene el efecto de que los mismo
usuarios pueden desarrollar una nocién de si mismos como “sujetos dafiados”. En
relacion a esto, se plantea como hipétesis de la mantencion de la légica del dafo, la
necesidad de las instituciones por justificar su praxis y conseguir el financiamiento
necesario para continuar otorgando sus prestaciones.

Al no existir un “dafno politico” en el usuario, lo Unico reparatorio que podria
identificarse seria la gratuidad del beneficio otorgado por el programa PRAIS, lo que se
igualaria a el resto de las compensaciones generadas desde el estado por el
reconocimiento del perjuicio causado.

Dentro del discurso, este argumento también se establece distinciones sobre el
usuario, los profesionales y la institucion. La poblacion que intervienen se considera
distinta del resto de la red de salud debido a que posee el beneficio PRAIS, pero no se
diferencia en funcién de ningun criterio clinico. Por otro lado, los profesionales se
consideran diferentes del resto de la red de salud porque poseen una sensibilidad
especial ante la problematica, mientras que como institucion, se diferencian del resto
porque han desarrollado espacios constantes de reflexion, que les han permitido
cuestionar los conceptos y discursos existentes entorno a las consecuencias de las

violaciones de los derechos humanos.
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PARTE V. REFLEXIONES EN BASE AL DISCURSO

Como las categorias expuestas anteriormente permiten ver, si bien en los
escritos existe un discurso homogéneo, en los relatos es posible identificar dos
posiciones que generalmente son contrapuestas y que en definitiva se plasman en la
practica de sus profesionales. En estas reflexiones nos gustaria profundizar en el
analisis de los posibles efectos de los aspectos mas importantes de ambas posturas.

Como oyentes hemos podido reconstruir en retrospectiva como nuestras
aproximaciones al discurso influia nuestra forma de ver el problema de investigacion
que estabamos elaborando. Establecimos contacto con ambas posturas, y a medida
que nos interiorizabamos en sus planteamientos nos identificamos con una y luego
con la otra. Creemos que fue nuestro esfuerzo conciente de problematizar los
hallazgos lo que nos devolvié la perspectiva y nos permitié realizar los siguientes

analisis.

La objetivacién del daio.

En el discurso que hemos presentado se construyen dos posturas opuestas en lo
que al “dafo” se refiere. Basicamente una propone que el dafio existe y es
consecuencia de la experiencia de represion politica, mientras que la segunda
propone que las personas que vivieron la experiencia de represion no tienen dafio por
ello. En ambas se asume la posibilidad de que algunas personas rompan la norma y
se conforme una excepcidn, aunque el énfasis es tan concentrado en el principio
represidn-dafio o represion-no dafio, que las excepciones se diluyen.

Para el argumento del dafio existe el riesgo de configurar una identidad de un
sujeto dafiado. Lo que se plantea es una relacidén causal, practicamente directa, en la
gue se genera un dafio amplio, agudo y que se mantiene en el tiempo.

Ahora bien, una “secuela” podria adherirse a la identidad del sujeto al punto de
configurarse como danado?, para nosotros ese riesgo se relaciona con el hecho de
que el dafo es duradero. La dinamica sujeto-contexto, sumada a las caracteristicas
del trauma, forma un discurso pesimista, donde la “rehabilitaciéon plena” del individuo
se basa en factores que dificiimente se pueden manipular y concretar. De hecho se
plantea que si bien los usuarios pueden mejorar su condicion, existira siempre en ellos
una predisposicién negativa que resulta de su experiencia represiva, la cual “tifie” los
eventos posteriores que el sujeto ha de vivir. Hablamos entonces de un dafo intenso
(“trauma”) y extenso (“integral”’) que perdurara como caracteristica del sujeto, que lo

acompafara probablemente por toda su vida, y que lo diferencia del resto de las
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personas (los no danados). Hablamos también de un grupo de dafiados, pues el
discurso establece un “perfil” del usuario en base a caracteristicas personales
(desconfiado, demandante, por ejemplo) que los asemeja entre si y los diferencia aun
mas del “no dafiado”.

Lo anterior se extiende a la familia del afectado directo, pues se propone también
que es altamente probable que sus miembros y las posteriores generaciones
desarrollen “dafio”. Por ultimo, respecto a este punto queremos recalcar que la
identidad del dafiado no es solo un proceso en la subjetividad del usuario, pues el
medio en el cual este se desenvuelve también puede desarrollar esta idea, y por lo
tanto reforzar en la interaccién este aspecto de su identidad. Debido a esto
planteamos que la conformacion de esta identidad podria manifestarse en los
afectados directos, sus familiares, y que cualquiera que este inmerso en el discurso
(como es el caso de los mismos profesionales de salud) podria concebirlos como
dafiados.

Ahora bien, la sola conformacion de la “identidad danado” es un riesgo a
considerar, pero si a ello se agrega el hecho de que la respuesta ante dicho dafio es
también especial, surge un efecto paradojal que ya fue descrito por Piper (1997). Los
usuarios solo pueden obtener la mejoria acudiendo a las instituciones especializadas,
distintas del sistema de salud para el resto de la poblacidn, lo que resulta inconsistente
con el objetivo de alcanzar una mayor inclusién social. Sumado a lo anterior, es notorio
en el discurso un rol fundamental asociado al “vinculo comprometido” ante lo que nos
preguntamos: ¢lo que se ofrece como vinculo comprometido es otra faceta de la
identidad del dafiado y un factor reforzante de la exclusidon secundaria a ella?,
creemos que si, pues genera una preferencia (y probablemente una dependencia) en
el usuario por las redes sociales que se vinculan directamente al dafo. Al decir esto no
solamente nos referimos a los profesionales de salud especializados y las
instituciones especializadas, ya que existen intervenciones que buscan generar
agrupaciones de usuarios, que cierran la red social del sujeto a sus “pares dafiados” y
entienden su institucionalizacién.

Por otro lado, dentro del argumento del dafio, considerar el origen como politico,
tiene las consecuencias de que cualquier necesidad de salud del usuario debe ser
vista con otros ojos, es mas compleja, mas severa, y/o con mayor prioridad.
Evidentemente esto agudiza el establecimiento de la identidad del dafiado, pero tiene
el riesgo de excluir la influencia de estas variables (las politicas) sobre otras
problematicas de salud. ¢Existe algun problema de salud que no tenga un factor
politico en su desarrollo? Aun mas ;existe alguna problematica social que no tenga

factores politicos en su desarrollo? Siempre es identificable la influencia de elementos
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sociopoliticos en el devenir de un fendmeno psicolégico y social, estos estan
presentes como causa, gatillantes, mantenedores, predisponentes, protectores, etc.,
pero en la légica del dafo, lo politico como origen parece ser solo la directa accion de
violencia por un representante estatal, cuando factores como la desigualdad de
genero, desigualdad en el acceso a la educacion y salud de calidad, la pobreza del
entorno, la desigualdad en la reparticion de las riquezas, la calidad de vida en el
trabajo y la cesantia, (por mencionar algunos ejemplos) tienen un impacto
considerable en el desarrollo de las importantes problematicas de salud como la
depresion, la violencia intrafamiliar, el alcoholismo o los trastornos de ansiedad.

Respecto a la posicion del “No dafo”, creemos que el riesgo radica en que la
creencia de que el dafo realmente no existe actualmente, genere una desestimacion
de la experiencia subjetiva del sujeto, es decir, lo que en definitiva tiene sentido para
él. Creemos que, de ser asi, los usuarios no encontrarian acogida a lo que sienten
respecto de su problematica, que se sientan invalidados como sujetos en tanto su
vivencia, con las reacciones emocionales que ello conllevaria. Por otro lado, incluso si
se acogiera el motivo de consulta del sujeto, esta posicion del discurso podria llevar el
proceso de manera no intencional hacia aspectos que el profesional considera
relevantes en el tratamiento, y que no necesariamente tendran relacién con el proceso
que el usuario desea seguir.

Llevando el argumento al extremo, podriamos pensar que quienes estén en
contacto con la postura del no dafio (familiares del usuario, profesionales de salud,
pares, etc), rechazarian la experiencia del usuario que se percibe como dafado,
invalidando ese aspecto de su pensar y de su sentir, como también su idea del
proceso que necesita para superar el malestar. En definitiva, no existiria acogida a la
vivencia en el medio del sujeto, lo que evidentemente resultaria disruptivo para él.

Es evidente que cada postura del discurso estara asociada a una practica, y
quiza no exista mayor riesgo mientras coincida con el motivo de consulta del sujeto y
lo que necesita en su tratamiento.

Ahora bien, desde nuestro punto de vista lo que se ha llamado “dano” es
necesariamente una abstraccién que surge en el discurso de los profesionales de
salud, al agrupar las vivencias de sujetos que acudieron a ellos luego de ser sometidos
a alguna experiencia de represion politica. Cada usuario con su malestar en particular
consulté a profesionales que en un proceso cognitivo natural buscaron agrupar estos
casos en funcién de las similitudes observadas. La forma de agruparlos fue el
“discurso del dafio”, que ademas de ordenar el accionar de los profesionales de salud,
construia la nocion de un problema social relevante, y una herramienta de denuncia

politica. Sin embargo, no hay que perder de vista que en este sentido “el dafo” es un
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concepto, y no es objetivable como para plantear si existe o no en la poblacion en
cuestion. Lo definitivo en este caso es la vivencia de cada sujeto, su percepcion de si
mismo y de su historia, y deberia ser esto lo que determine las acciones a seguir

desde el sector salud.

La Reparacion.

Dentro del proceso de tesis, tanto en los escritos como en el discurso de los
equipos, lo primero que nos llama la atencion es el uso del concepto “reparacion” para
referirse al proceso que el usuario debe seguir para alcanzar su bienestar. Reparar
tiene distintos significados, una de ellas es compensar al afectado, mientras que una
segunda hace alusion a corregir un objeto o0 mecanismo que ha dejado de funcionar en
forma normal por un motivo cualquiera; en este ultimo caso, el técnico o encargado de
componer debe aplicar sus conocimientos para identificar la anomalia y volver lo
descompuesto a su estado “premérbido”. Creemos que utilizar este concepto para
designar las intervenciones destinadas a los usuarios, puede predisponer a visualizar
al sujeto y sus procesos como algo mecanico; y dentro de esta idea nos gustaria
recalcar que el usuario no puede volver al estado previo al evento represivo, y por lo
tanto las acciones orientadas a su beneficio deben considerar la facilitacion de un
nuevo equilibrio, distinto del anterior, pero que no necesariamente ha de implicar una
menor calidad de vida o de ajuste a la realidad. Si bien desde el punto de vista estatal
el concepto “reparacion” se asimila al significado de desagraviar o retribuir al afectado,
esto puede confundirse cuando el foco de analisis se reduce a los discursos de las
instituciones de salud y a sus intervenciones.

En segundo lugar nos remueve el hecho de que en la practica institucional esta
tematica se aborde mayoritariamente y casi estrictamente desde el ambito de la salud,
pues en el mismo discurso los profesionales sefalan la existencia de factores sociales
que condicionan y mantienen el malestar de esta poblacién. En torno a esto,
consideramos que enmarcar este tema exclusivamente a instituciones de salud,
reduce las posibilidades de accion, las enfoca solo a esa area y las somete al
paradigma de atencién predominante. Un ejemplo de como se plasma el paradigma de
salud es el hecho de que en el discurso se margina a la poblacion que no se define
directamente como usuario. Otra ilustracion, se puede observar en relacién al
argumento del dafio que propone un daino social, o psicosocial, ante el cual las
intervenciones de reparacion integral deben responder, mientras que en sus
intervenciones es posible notar un claro desequilibrio a favor de las intervenciones de

caracter individual, clinicas si se quiere decir, en desmedro de un trabajo comunitario,
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el cual aparece solo como la reproduccion de las intervenciones clinicas asistencialitas
en sectores de usuarios con menor facilidad de acceso a los servicios, sin la
integracion de nuevos actores o intervenciones.

Un tercer elemento que deseamos mencionar, y que consideramos va de la
mano con los dos anteriores, es el hecho de que la légica del dafo y la reparacion
construye dos factores decisivos y excluyentes para el logro del objetivo: los
“‘elementos reparadores del contexto sociopolitico”, y los equipos de salud
especializados en violencia politica. El primero se plantea como necesario, e incluso
suficiente para el logro de la reparacion, mientras que el segundo juega un rol paliativo
para el malestar de la poblacion. Nos preguntamos entonces ¢Sin cambios en el
medio sociopolitico ni equipos de salud especializados la persona nunca alcanzaria el
bienestar que persigue? Si lo consideramos desde la logica del “reparar” el sujeto y
sus “mecanismos” no pueden componerse por si mismos, y necesitan la intervencion
de un tercero que vendria a ser el profesional de salud y el contexto. Colocar estos
factores como los determinantes de la mejoria niega la participaciéon auténoma y la
capacidad de adaptacion del sujeto, asi como la conformacién de otros espacios y
actores en el proceso. En la misma linea podemos agregar que, si bien es cierto que la
categoria “cambios sociopoliticos” es sumamente amplia, a la hora de concretarla, el
espectro sugerido se reduce principalmente a terminar con la impunidad, luego se
menciona reivindicar socialmente a los reprimidos y las retribuciones materiales,
elementos que aun se mantienen difusos.

Creemos que el efecto del tercer elemento es la eliminacion de la posibilidad de
que otros sectores, perspectivas o disciplinas aporten en la problematica. Asi, se
diluyen las responsabilidades de intervenir en la comunidad, se restringe la
participaciéon de que aquellos que no son definidos como dafados, y las intervenciones
intersectoriales que integren el sector judicial, educacional, cultural, y de salud (por

nombrar algunos), los que podrian contribuir a la integracién y memoria del pais.

El discurso de derechos humanos a través del tiempo

En las reflexiones de esta investigaciéon no podemos dejar pasar el hecho de que
dentro del discurso de derechos humanos, la postura a favor del dafo se ha
mantenido practicamente idéntica hasta el presente. Hacemos la comparacion con el
trabajo realizado hace 11 anos por Piper (1997a, 1997b) en el cual los relatos de una
muestra de profesionales del PRAIS daba cuenta de un discurso homogéneo, donde

se describia una nocién de dano, del proceso de reparacion, y la necesidad de
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diferenciar la problematica de derechos humanos del resto de los problemas de salud.
En ese entonces los argumentos de los profesionales para justificar la existencia del
dafio, las diferencias que establecian hacia el usuario, el profesional y las
instituciones, y sus acciones reparatorias son muy similares a las que encontramos
hoy en los equipos. Ahora bien, si observamos el material tedérico desarrollado por las
ONG’s desde sus inicios en la dictadura, también encontraremos los mismos
argumentos y relaciones que hoy dan forma a la postura del dano; basicamente las
diferencias serian nuevos conceptos que no se alejan de la logica original, pero que
tienen el rol de explicar la mantencién del dafio hoy en dia. ¢ Qué variables han influido
en el desarrollo de este discurso como para mantenerlo sin modificaciones por mas de
veinte afios? La pregunta nos parece relevante porque los mismos profesionales
exponen que se enfrentan a una poblaciéon cambiante, con un dafio dinamico y que les
exige repensar constantemente su quehacer y sus concepciones, sin embargo, en los
equipos que mantienen el argumento del dano, este proceso reflexivo no ha sido
capaz de abstraerse de su légica mas fundamental.

Si pasamos ahora al argumento del no dafio y analizamos su surgimiento en el
discurso, lo primero que tendriamos que decir es que es una postura minoritaria, pues
aparecié en uno de los cuatro equipos revisados. Lo interesante en este caso es que
los relatos del resto de los equipos nunca se refieren a esta nueva postura, al parecer
no la conocen; sin embargo, el equipo partidario del no dafio constantemente acude a
los argumentos tradicionales para diferenciarse de ellos y criticarlos. Lo anterior podria
indicarnos que esta nueva postura responde a un movimiento contestatario que aun no
ha conformado un cuerpo teérico como lo es el argumento del dafo, pero que si ha
cuestionado los cimientos que el resto de los profesionales mantienen sin discusion, y
que incluso ha elaborado hipétesis para explicar la mantencién de estos pilares. Para
este equipo, el argumento del dafo esta fundamentalmente ligado al contexto de las
ONG’s y su necesidad de mantenerse en el tiempo; desde un inicio su propdsito fue
reparar el dafo, y por lo tanto, aceptar que el dafo no existe o que no posee la
magnitud y cualidades atribuidas implica aceptar que la institucion misma no tiene
motivo para permanecer en la actualidad. ;Qué elementos contribuyen a que un
equipo de salud especializado cuestione los argumentos tradicionales del argumento
mayoritario? En el relato de este equipo, atribuyen su postura a la posibilidad de
reflexionar su quehacer y realizar investigaciones tedricas en un espacio institucional
formalizado, una de estas revisiones indagoé el desarrollo de los principales conceptos
de los modelos chilenos sobre el dafio y puso en tela de juicio su utilidad en el Chile

actual.
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PARTE VI. CONCLUSIONES

Respondiendo a las preguntas de investigacion, podemos decir que los relatos
de las instituciones participantes muestran la existencia de un discurso con dos
posturas, cada una de las cuales tiene una concepcion de las consecuencias de la
experiencia represiva y una practica relacionada a ella.

Uno de estos argumentos esta sistematizado desde larga data, se manifiesta en
escritos y relatos de profesionales de distintas instituciones hace ya mas de 17 afos.
Lo hemos nombrado la postura del dafio, debido a que plantea que su poblacion de
usuarios esta integralmente dafiada. Desde un punto de vista tedrico, el discurso se
organiza en base a diferenciar el dano, describirlo en su intensidad y extensién, y
plantear lineamientos del proceso que han llamado “reparaciéon”. Desde un punto de
vista practico, las instituciones con este discurso se definen como instituciones de
salud especializadas, con intervenciones mayoritariamente clinicas, y a partir del
énfasis en los relatos podriamos decir que las intervenciones de salud mental se
destacan por sobre el resto.

El segundo argumento es mucho mas reciente, no esta sistematizado aun, pero
claramente esta en desarrollo. Tomando los relatos como conjunto podriamos decir
que es una postura minoritaria, que nace desde la necesidad de cuestionar los
conceptos tradicionales. Sus ejes principales son contrargumentaciones del primer
argumento, pero aun no se configura un cuerpo tedrico. En este proceso de reflexion
ha llegado a plantear que la poblacion de usuarios no tiene necesidades especiales de
salud, que el dafio en ellos no existe y que plantear lo contrario es estigmatizante.
Desde su practica ellos se definen como un organismo de salud primaria, siendo sus
intervenciones clinicas multidisciplinarias sin predominio de una disciplina sobre otra, y
sin que su foco sea la vivencia de la experiencia represiva.

Es evidente que ambas posturas son contradictorias, lo que nos pone en un
panorama distinto del descrito 10 afios antes, donde se observaba un discurso que
coincide sin grandes diferencias con el argumento actual del dafio. Lo anterior llama la
atencidén considerando el tiempo transcurrido desde entonces. Lo distinto en este
panorama seria la aparicién del argumento del no-dafio, una nueva postura que esta
en desarrollo y cuya proyeccion futura seria interesante de observar en nuevas
investigaciones. Para futuros estudios también planteamos el interesante desafio de
incorporar instancias de dialogo entre los argumentos que aqui hemos descrito, y

también con otros “equipos de derechos humanos” que intervengan problematicas



diferentes a la represion politica de la dictadura militar.
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TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS

Entrevista individual CINTRAS

S: En ese tiempo el doctor Vidal era el director de CINTRAS, durante un periodo hubo
un director unipersonal ahora después un comité directivo integrado por tres personas.

E1: Usted dice que el doctor Vidal plantea los objetivos como institucion que
tiene que ver con una mirada tedrica y con ciertas practicas. Usted también dice
que esta mirada o mision se sigue manteniendo en la actualidad

S: Claro sobre todo en torno a la visién y el enfoque, en el sentido que debe ser un
abordaje integral, o sea que tiene que considerar al consultante al paciente, como una
persona con aspectos que tiene que ver con lo fisico, con lo mental y lo social...y
también el plantea los limites del trabajo de instituciones como las de CINTRAS, en el
tratamiento de personas victimas de la represion politica, por que el dafio sigue siendo
o teniendo una dimensién social, entonces no es recurso de las instituciones no
pueden solucionarlos completamente...o sea se puede tratar sintomas, se puede
ayudar ...pero en Uultima instancia lograr una rehabilitacion plena....pero la
rehabilitacion solo es posible cuando se involucra la sociedad y el estado y se enfrenta
como un problema pais...claro y eso sigue vigente ...en ese momento se penso que
era dificil que podria lograrse , ya que en ese momento se veia la tendencia hacia la
impunidad, pero de todas manera habia todavia como mas esperanzas de poder
revertir la realidad ...ahora a 17 afios del termino de la dictadura ...vemos que hoy no
habido una voluntad politica real de enfrentar el tema en profundidad y tampoco ha
habido esfuerzos desde el estado para generar conciencia en la sociedad, para que
nazca desde esta una actitud que pueda rehabilitar infegralmente a las personas que
sufrieron

E1: ¢ Por qué el contexto no ha cambiado tanto en eso?

S: Claro...entonces la labor que realiza CINTRAS sigue teniendo limitaciones y
también ...permanece...sigue habiendo factores que reactivan el dafio haciendo lo
que hoy llamamos retraumatizacion...habiendo aspectos que el dafio la frustracion
permanezca y vuelva a agudizar el dolor...entonces ya en ese momento se podia
percibir eso, lo que hoy confirmamos y para esto se han acufiado conceptos como el
de retraumatizacion ...hay otros aspectos que en ese tiempo no se visualizaban como
es el dafio transgeneracional...o sea en ese momento era sobretodo los afectados
directos por la tortura y algunos familiares directos , las esposas, las madres , los que
llegaban a consultar recibian tratamiento, sin embargo hoy tenemos una gran cantidad
de personas de lo que llamamos como segunda generacion ... y en relacion a esto
también ha habido una discusion tedrica interna ... si son o esta bien denominarlos de
segunda generacion o no...ya que en la practica fueron afectados directo...por mucho
que hayan sido nifios ...en el momento en que por ejemplo fue detenido y hecho
desaparecer el padre , pero como nifios fueron afectados directamente ....0 sea no es
que ha ellos se haya transmitido el dafo en los padres ...si efectivamente se
transmitié el dafio desde los padres ya que se criaron en un ambiente dafiado...y los
padres no pudieron entregarles todo lo necesario para que el desarrollo sano de un
nifio, pero ademas de eso fueron afectados directamente por que presenciaron la
detenciéon de sus padres ...y si no fue asi vivieron el miedo, el silenciamiento, el
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secreto, que no les decian lo que habia sucedido, que le tergiversaban la verdad, pero
ellos se daban cuenta que algo pasaba....y a veces la fantasia era peor que la
realidad...o sea el hecho que no les contaran o no los involucraran en lo que habia
pasado ...los afectaba directamente...0 sea nosofros los seguimos llamando de
segunda generacion, pero no significa que no hayan vivido el dafio de forma directa ...
y ya esta empezando a llegar la tercera generacion, o sea también hay nietos
especialmente de detenidos desaparecidos y ejecutados politicos...yo diria que en
mayor medida son los hijos los que acuden ahora...entre treinta y cuarenta afio llegan
y coincide con la edad en que el padre fue detenido y hecho desaparecer o
ejecutado....ahora ellos tienen sus propias familias...sus propios hijos y ... como que
les es mas facil imaginarse que habra sido para sus padres en ese momento...o sea
se ponen un poco en el rol del padre en el momento que fue hecho desaparecer y
eso...también hace rebrotar el pasado y con dificultades para asumirlo para manejarlo
y esas dificultades les generan a veces sinfomas psicosomaticos, diferentes dafios
que les hacen venir aqui y a través de la terapia se va descubriendo que lo que les
sucede esta en origen con lo que sucedié en el pasado...entonces esos son
desarrollos nuevos que en un principio no se preveian ....y por eso en realidad desde
que se inicié el trabajo de CINTRAS ...al igual que el de ofras organizaciones que
trabajan en este ambito...nosotros decimos que ha sido preciso hacer camino al
andar...o0 sea nada se sabia de antemano como enfrentarlo bien ...0 sea ninguno de
los terapeutas estaba preparado para enfrentar los distintos problemas a través de lo
que habia aprendido en la universidad ... sino que siempre el trabajo terapéutico fue
paralelo en relacion al trabajo de la reflexién, con los estudio teoéricos ,con
investigacion, para ver la mejor manera de brindar tratamiento y ayudar a las personas
afectadas....y a medida que va avanzando el tiempo se van presentado nuevos
problemas que hay que seguir estudiando, hay que enfrentar para ver como
tratarlos... y no siempre es facil...y también la solucién no siempre ha sido la mas
acertada...ha sido preciso a veces re estudiar algunos aspectos de otro modo y
asumir, por ejemplo que en algunos casos es un dafio cronico ...mmm....otro punto de
discusion hace algunos anos fue...el problema de los paciente que estan hace
muchos afios en la institucion mmm...una cierta cantidad de ellos siguen con terapia
individual ...otros sobre todo a un grupo terapéutico...a un grupo de terapia
ocupacional ...que ahora hemos denominado como grupo de autoayuda...pero en
realidad no pueden ftrabajar solos...tiene siempre asistencia de un terapeuta
ocupacional y una asistente social...en relacion con este grupo que participan
personas que estan hace diez afios o0 mas en la institucion....se discutiéo que estaba
pasando...y pensando si a lo mejor nosotros estabamos contribuyendo a la
institucionalizacién...si era un dafio crénico ...si era justificado tenerlos por tanto
tiempo o si la institucion estaba cometiendo un error y los estaba institucionalizando
....al respecto hay un articulo disefiado por la terapeuta y en donde esta toda la
reflexion mucho mejor que lo que yo pueda decir, ya que no soy terapeuta...”Grupos
permanentes institucionalizacién o respuesta a un dafio cronico” ...ese es el articulo...
mmmm...

Bueno otra cosa donde tenemos que buscar otros enfoques donde CINTRAS pueda
contribuir...es el tema del envejecimiento...o sea al revisar nuestras estadisticas
hemos visto un aumento de personas que les decia en denante...o sea entre 30 y 40
anos...incluso mas jovenes... y por ofro lado un envejecimiento de 75 hasta 80
arios.... Y ahi en muchos casos el problema que se plantea es ...mmm...el drama que
viven estas personas al sentir que se van a morir ....sin haber cumplido lo que ellos
han considerado durante todo este tiempo...su mision durante toda la vida que es
establecer la verdad y lograr justicia...a muchos lo ha mantenido esa tarea...los ha
impulsado...o sea desde le momento del desaparecimiento del marido o del hijo...del
padre...han logrado por trabajar eso...y sienten que ahora...se les va acabando la
vida y no lo han logrado...comparferas de la fundacion han fallecido sin haberlo
logrado...lo que se convierte en una nueva angustia...que se suma a las angustia
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posteriores o permanentes...es que también hay que ver como manejarla y como
enfrentarla...por eso digo que todo el trabajo durante este tiempo ha sido verse
enfrentado ante nuevos desafios y tratar de ver como se pueden enfrentar de la mejor
manera...o sea nunca ha sido posible realizar un trabajo rutinario por asi decirlo...
ademas que cada paciente es distinto y cada realidad es distinta....entonces es un
desafio permanente...y por lo mismo en la institucion desde que se creo... se ha
instaurado la reunion clinica...es decir una vez a la semana se reune todo el equipo
clinico para analizar los casos nuevos que ingresan ...presentarlos y ver que
terapeutas se hacen cargo y también ver la evolucion en la terapia ...y ver en
conjunto...ya que hay casos que se estancan ...que el terapeuta dice que ha llegado a
un tiempo muerto....o sea que no ha logrado avanzar mas y ahi se va viendo que
cosas se pueden incorporar...para verlo en conjunto como hacerlo mejor...por asi
decirlo para hacerlo mejor en relacion a los pacientes.

E2: ;Usted dice que estas reuniones clinicas son una muestra de este...proceso
suyo de ir haciendo y repensando?

S: Yo creo que es parte de eso... 0 sea que toda institucion hay reuniones clinicas ...
en que se presentan los casos y se va estudiando la evolucion ...pero en el caso de
nuestra instituciéon en las reuniones clinicas ha sido necesario ir enfrentado aspectos
nuevos que van surgiendo...en este tipo de personas...claro...por que trabajamos con
un universo de personas que van evolucionando en el tiempo también... o sea es
distinto a lo que sucede en un hospital psiquiatrico...ya estamos ligados hace muchos
anos a las mismas familias ...a las mismas personas...seguir esta evoluciéon desde lo
I6gico también nos va enfrentado a nuevas realidades en este grupo de personas que
es preciso abordar de manera distinta a como lo hicimos a lo mejor hace diez afios
atras...y eso obliga cada vez mas a nuevos analisis...que se van haciendo en parte a
la reunién clinica...o por cada terapeuta que sepa de determinado problema como es
el caso de Margarita Mondaca en el caso de los grupos permanentes....o otros que
han tomado el tema del dafio transgeneracional y se han cuestionado como se
manifiesta ...o el problema de la retraumatizacion que ha sido especialmente el doctor
Madariaga quien lo ha abordado ftratando de contextualizarlo y ver también su
abordaje

E1: ¢En este ir aprendiendo a medida en que se va andando...caminando como
usted dice...y también se van analizando los nuevos desafios cuando se van
repensando las cosas....las practicas de la institucion también se van
modificando en ese sentido?

S: mmm.. dificil para mi responderlo ...tendria que responderlo un terapeuta...pero yo
creo que si ...algunas cosas si...o sea yo creo que algunas cosa si... 0 sea un
ejemplo...que podria observar yo de afuera ...es en relacidén con estos grupos que
Margarita llama permanente con grupo de terapia ocupacional...por que a eso del
comienzo de los afios 90...era una norma institucional que todo paciente tenia a un
terapeuta que estaba a cargo psiquiatra o psicélogo...y que la terapia ocupacional y la
kinesioterapia eran adicionales, eran complementarias a la psicoterapia...y no
teniamos pacientes que solo vinieran a la kinesioterapia o solamente a la terapia
ocupacional, entonces ocurria que el psiquiatra podia dar de alta a alguna persona
que estaba en kinesioterapia , por que estaba estabilizado...por que estaba en ese
momento bien, e entonces también tenia que dejar de venir a la kinesioterapia...
muchas veces pasaba que la persona al dejar de venir a la institucién a la terapia ...al
grupo... se desestabilizaba... y volvia....y tenia que volver con el psiquiatra...entonces
después nos dimos cuenta que el grupo mmm...de apoyo...que llamamos hoy de
autoapoyo...era fundamental en si mismo...o sea que no era solo un complemento de
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lo otro... que para muchas personas que participaron en este grupo...en palabras de
ellos mismo era asi como su segunda familia..su lugar de pertenencia ...que era
fundamental para estar mas o menos bien, y eso por que sentian que la sociedad de
afuera, no cumplian y no comprendian su problema... o sea era muy dificil para una
persona que no habia pasado por este tipo de situaciones....y eso ocurre asi...
comprender lo que el otro sentia...ademas en muchos casos no se atrevian a hablar
de los que les pasaba, entonces decian en el grupo si tengo ganas de llorar puedo
llorar, si tengo ganas de reir puedo hacerlo...yo se que los demas me van a
comprender...y se que si me embarga el dolor por que es el cumpleafios de mi hijo...
yo puedo contarlo y me van a comprender y me van a acoger y voy a poder compartir
con ellos y eso me va a apoyar, y al no tener este grupo se sentian totalmente
abandonadas, huérfanas y rapidamente se descompensaban y volvian... entonces por
eso en determinado momento se dijo...no podemos ser tan rigurosos...o sea tenemos
que aceptar que a lo mejor hay algunas personas que lo que necesitan son este
grupo...y hay que mantenerlo aunque no sigan en terapia individual...no se cuantas
siguen en ese caso...se que siguen muchas la mayoria ...ademas sigue con terapia
individual, pero nos sirvié6 para reconocer la importancia que tenia este grupo ...no
solo como complemento y que tiene para el dafio en este tipo de personas, después
supimos que también en otros paises, como en el caso de las victimas del holocausto
hay también de estos grupos de apoyo, que los sobrevivientes del holocausto se
juntan para compartir y apoyarse mutuamente, en algunos paises lo llaman Club
house donde pueden asistir con regularidad, pero sin que hayan terapias, incluso
algunos rechazan las terapia...pero si necesitan ese grupo donde se sienten entre sus
pares...entonces en ese sentido en algunos casos se ha ido evolucionando...o
cambiando algunas cosas...adaptandola a nuevos conocimientos de la realidad
digamoslo asi...por eso decia que nunca ha podido ser rutinario no es posible decir
que ahora tengo clarito como tratar a victimas de la represion politica...o sea va
variando la realidad y tienen que ir variando los enfoques...a hora concretamente
como se refleja eso en las sesiones de terapia...eso no se los podria decir yo...
tendrian que hablar con un terapeuta para ver como se enfrenta el avance en la
edad...o sea el acercarse a la muerte

E1: ;Depende de la mirada de cada profesional eso?
S: Claro...eso es ya enfoque terapéutico
E2: ;Cuantos tipos de profesionales trabajan en CINTRAS ahora?

S: mmm...los mismas disciplinas casi desde el inicio...es decir, psiquiatra y psicélogo,
terapeuta ocupacional, kinesiélogo y trabajador social...entonces eso en realidad eso
se ha mantenido a lo largo de todo el desarrollo de CINTRAS, yo creo que solo muy a
lo inicio en el 86 donde solo se atendian alrededor de 58 pacientes...ahi no estoy
sequra si solo trabajaban psiquiatra y psicélogo...y cuando se incorpord terapia
ocupacional y kinesioterapia, pero podria averiguarlo, en todo caso yo me integré a
CINTRAS en el 90, y ya estaban... es decir que siempre el enfoque fue ese, en el
inicio la terapia ocupacional fue para abordar casos de dafio psiquiatrico grave...o sea
personas psicoticas o de ...mmm... habian consultantes que llegaban y que no
hablaban y que no habia como abordarlas ...que se sentaban y ahi estaban...como
pasmados no podian hablar...entonces a través de la terapia ocupacional con objetos
0 materiales, lana, greda o pintura, comenzaban a hacer figuras con las manos...y
luego hablaban de lo que era esa figura...y asi a través de esa figura hablaban de si
mismo y asi se abria una pequefia puerta para poder llegar a una psicoterapia para
empezar a ftratarlos...para trabajar con esquizofrénicos que eran personas que ho
eran acogidos por otras instituciones, por que se consideraban tratamientos muy
largos y por otra con pocas perspectivas de éxito, entonces se privilegiaban casos en
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que se podia llegar a algun resultado...entonces esas personas terminaban al final en
CINTRAS y eran acogidas, pero también al comienzo con las dificultades de que
hacer con ellos...efectivamente desde el inicio se dieron estas diferentes disciplinas
con las que seguimos hasta hoy ,después...al comienzo la terapia ocupacional se dio
para ese grupo especifico de gente, después fue evolucionando ...y después durante
los anos donde CINTRAS tiene mayor financiamiento...mmm...que fueron los afios 90
a 93, en esos afios CINTRAS recibié un apoyo del gobierno de Dinamarca, que
permitié aumentar el trabajo y tener un mayor nimero de terapeutas y eso permitio el
desarrollo de talleres laborales o sea talleres que lo hacia el terapeuta ocupacional en
que podian aprender determinados oficios como empastar libros ,documentos,
mmm...habia una imprenta, costura, carpinteria, por un lado por la importancia del
que tenia el trabajo manual en si , también como parte de la terapia y el darse cuenta
que si podian hacer cosas y hacer cosas bien hechas con relacion con su autoestima,
pero también con la perspectiva que pudieran aprender algo que les permitiera tener
ingresos...eso se hizo durante algunos anos en los que fue posible...por que teniamos
financiamiento, pero lamentablemente no se pudo mantener en el tiempo, por que se
redujeron los aportes para CINTRAS y hubo que reducir la planta de los profesionales
y tampoco ya no fue posible tener una casa con habitaciones tan grandes que
permitieran hacer este tipo de talleres...y bueno esas reducciones tienen que ver con
hechos politicos...o sea CINTRAS siempre se ha financiado con la ayuda del
exterior...y de la Unioén europea, de la ONU, gobiernos como el de Dinamarca, grupos
de amnistia internacional y pasado algunos afios después del terminé de la dictadura
de transicion a la democracia ...en el exterior se consider6 que Chile ya no era un pais
de prioridad que ya de alguna manera la tarea estaba cumplida...se considero que el
hecho que haya existido la comision de verdad y reconciliacion...que estaban bien
abordado los temas de DDHH en Chile ...tal vez desconocimiento en relacion a la
cronicidad del dafio a lo que significa el dafio por represion politica...entonces fue
cada vez mas dificil conseguir financiamiento para nuestro trabajo, lo mismo le ocurrié
a ofras instituciones y eso nos obligo a reducir también el numero de ingreso a las
personas que se les brindaba apoyo...hubo unos afios muy dificiles...fijense en esta
lista del 98-99 en comparacion a la del 93 en donde de un total de 700 pacientes
pasamos a 198... periodos en que incluso durante meses el equipo para mantener el
trabajo...trabajo si percibir sueldos... se consideré que tampoco se podia cortarla
terapia asi no mas y siempre con la esperanza de tener recursos para poder seguir...
después se logro superar ese momento mas critico hubo visitas internacionales, gente
de naciones unidas, que vinieron y que pudieron comprobar en terreno que nosotros
no estabamos inventado respecto a que el dafio persiste en el tiempo ...y nuestro
trabajo sigue siendo necesario...asi que realmente se dieron cuenta que era una
realidad y volvieron a dar aportes, pero ya en menor mediad que en afios anteriores...
pero nos ha permitido mantener el trabajo siempre con frustraciones , siempre con
periodos inciertos...siempre con la incertidumbre de que va a suceder el proximo
ano... pero felizmente ha sido posible mantener el trabajo y lo mas importante que ha
podido ser posible en una casa... 0 sea en un lugar especial para esto...por ejemplo
otras instituciones como CODEPU, han tenido mayores dificultades y en este
momento sabemos que hay terapeutas de CODEPU que siguen trabajando y que
siguen atendiendo, pero en sus consultas particulares o sea ya no en un espacio
especial que de alguna manera es importante...para los pacientes es importante el
llegar a un lugar el encontrarse aqui con otros ....felizmente hasta aqui ha sido posible
ahora no se por cuanto tiempo mas, pero bueno se seguira tratando de mantener el
trabajo mas o menos en las condiciones que lo tenemos ahora...

E2: ;Y cuantos son mas o menos?
S: A ver en este momento...tenemos dos equipos uno es Santiago y uno en Ilquique ...

en santiago son 3 psiquiatras, dos psicologas ,una asistente social, una terapeuta
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ocupacional y una kinesiéloga, y en lIquique, un Psiquiatra, una psicéloga y un
trabajador social.

Bueno yo creo que hay cosas que necesariamente van a tener que verlas con el
equipo, lamentablemente no esta en Santiago el doctor Madariaga, ya que es el
psiquiatra que tiene una trayectoria mas larga y que esta desde el 87 casi desde el
inicio y que él desde lo terapéutico tiene una vision de todo el desarrollo...lo
psiquiatras que tenemos ahora....bueno es Yolanda y Cecilia...bueno pueden
informarles de la realidad actual...y las dos psicélogas, una lleva no tanto tiempo...
pero lastra si...mmmm....el que también tiene una vision histérica es el asistente
social

E2: ;Y respecto a las proyecciones futuras que ustedes tienen, lo que se piensa
como equipo?

S: Que todo depende del financiamiento...por que una cosa que tenemos clara y que
una vez se discuti6 como institucion...justo en el tiempo que tuvimos la crisis
econdémica mas severa y mas grave... se discutié la posibilidad de abrirse a otro tipo
de ...de ...de problemas de dafio... para el cual era en ese tiempo y todavia sigue
siendo mas facil conseguir recursos, como por ejemplo el problema del SIDA, VIF,
drogadiccion...pero se acordo esa vez por mayoria ...casi por unanimidad no hacerlo
por que se hubiese podido hacer proyectos de ofro tipo y conseguir financiamiento
para esos proyectos, pero en ningtn caso nos iban a permitir por esa via seguir
financiando el trabajo histérico de CINTRAS ... el problema para el cual CINTRAS fue
creado o sea el...la atencion de victimas de la represion politica, entonces no se trata
(se dijo) de mantener nuestros puestos o lugares de trabajo... de lo que se trata es
mantener la atencion a este grupo de personas y si ya no conseguimos financiamiento
para este grupo de trabajo...no seguimos...0 sea seguimos en la medida de que se
pueda continuar...por lo demas casi todos lo que trabajan aqui trabajan al mismo
tiempo, en otras partes en hospitales ,en consultas particulares, en universidades,
entonces no se trata de mantener CINTRAS por mantenerlo, sino que siempre el
objetivo de mantenerlo ha sido para ofrecer atencién a este grupo de personas...y
vamos a seguir tratando de conseguir recursos hasta a donde se pueda...no lo
sabemos siempre es incierto, super incierto el futuro...y lamentablemente desde el
estado no ha habido una conciencia de la experiencia acumulada que tienen
instituciones como CINTRAS u otras como para aprovechar esa experiencia y
financiar desde el estado...que de alguna manera le resuelve un problema al estado, o
sea...un problema un dafio que se generd desde el estado y deberia ser
responsabilidad del estado el repararlo ....0 sea el estado chileno ha creado los
equipos PRAIS pero siempre se argumenta con eso, también ha sido un problema con
el cual nos hemos encontrado en el exterior, cuando pedimos plata para nuestros
proyectos, nos dicen pero para qué si en Chile existe el PRAIS ...bueno ustedes
saben que el PRAIS no da basto y que no da una solucion real, ademas que nada
impediria mantener los PRAIS y al mismo tiempo financiar el trabajo de instituciones
como el CINTRAS, CODEPU o el ILAS que atienden también a este grupo de
personas y que tienen toda una experiencia de afios acumulada sobre todo en la
atencion de la salud mental...no sabemos si en algun momento se pueda lograr un
cambio en la vision desde el estado, pero es dificil

E1: ;Respecto al equipo profesional que trabaja aca cada uno tiene practicas
que suponemos estan estipuladas por ustedes?

S: Si eso se va viendo en las reuniones clinicas, si lo mas apropiado en una atencion
individual, es pasar a lo grupal...o si es mejor una terapia familiar...lo que se evita
siempre es que un mismo terapeuta atienda a diferentes miembros de la familia... o
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sea si hay varios miembros de la familia que necesitan una atencién individual son
diferentes los terapeutas que participan por cada uno...

E2: ;Y los psiquiatras solamente hacen la funcién de médicos o también son
terapeutas?

S: Ehhh....también son terapeutas, la directora clinica se los va a poder aclarar mas,
pero tengo entendido que una de las psiquiatras Yolanda Mufioz, hace sobre todo
psicoterapia, y Cecilia en algunos casos ....

E2: ;Le preguntabamos, por que no se si se acuerda que la entrevista queriamos
tratar de que fuera grupal, pero lo fundamental es que fuera representativa de la
praxis de la institucion, en ese sentido nosotros pensabamos que los psicélogos
y los psiquiatras desempeifiaran mas o menos funciones similares y que no
fuese necesario que haya uno de cada uno, y que un representante reflejara la
praxis que hacen...bueno aqui se ve que hay una distinciéon en este caso?

S: Bueno yo creo que eso le puede informar mas el trabajador social...hace afios que
esta en todas las reuniones clinicas, el es el que presenta los casos, por que el
ingreso lo hace el trabajador social, el evalua si corresponde o0 no a nuestro proyecto,
y bueno y a través de esa entrevista establece la situacion de la persona y presenta el
caso en la reunion clinica...y en esta se ve si es un caso para psicologo o para
psiquiatra y ahi se ve quien lo va a abordar, si ademéas es necesario terapia
ocupacional ...eso a veces se va agregando despuées de un cierto tiempo de terapia,
el terapeuta es el que va viendo...por que no todos reciben el apoyo de la
fisioterapia...sino que en los casos en que se ve necesario

E1: ¢ La terapeuta ocupacional solo hace estas intervenciones grupales?

S: No...no...la terapeuta ocupacional... o sea la intervencién grupal la hacen en
conjunto la terapeuta ocupacional y la asistente social...y mmm...la terapeuta
ocupacional, ademas hace intervenciones individuales, que por lo que he sabido se
abordan como problemas funcionamiento en el hogar, rutina, en el caso de personas
con esquizofrenia o algun caso psiquico mas severo que pierden el habito de barfiarse
y Su aseo personal, y asi se van trabajando este tipo de cosas y los problemas
relacionados con la familia.

E1: ;Desde esta mirada integral que tiene CINTRAS, y tomando en cuenta las
distintas disciplinas que se integran aca, ustedes creen que existe alguna
disciplina de la cual ustedes les gustaria integrar al equipo, y que sienten que
por factores que tienen que ver con financiamiento no se ha podido hacer?

S: mmm...no lo sé bueno tuvimos un tiempo un médico en medicina general, que
también fue bueno tenerlo y que fue uno de los cargos que se suprimié por motivos
econémicos y que ahora cuando es necesario examenes de medicina general es
preciso derivar, entonces podria ser un enriquecimiento para el equipo si hubiese un
meédico general, otros aspectos no tienen que ver tanto con el ambito terapéutico, por
ejemplo tener un abogado, para determinados problemas juridicos, pero eso ya no
tiene que ver con las disciplinas de la salud mental...en cuanto a orientacion a veces
incluso juridica o que tiene que ver con el caso de pensiones o jubilaciones, lo hace el
trabajador social, mmm...tarea importante en el orientar a los pacientes que en
ocasiones vienen muy mal, orientarlo en pensiones de gracia o en otros derechos y no
tienen idea, entonces eso lo hace el trabajador social... que es una parte importante
en la rehabilitacion...en tratar de asegurar condiciones de vida mas o menos dignas
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E1: ;Senora Beatriz, para ir cerrando mas o menos, la ultima pregunta tiene que
ver con la identidad institucional digamos si lo podemos decir asi, y es que
nosotros consideramos que ustedes se han definido como un organismo que
trata un problema especial, distinto a todos los problemas que podemos hablar
en salud mental, cierto... y en ese sentido se han tratado de hacer una pregunta
que han tratado de responder...y ustedes dicen que ha sido un proceso de ir
aprendiendo al andar y de ir desarrollando conceptos y de ir desarrollando
practicas, en la esencia de lo diferente y que hace distinto el problema que
ustedes intervienen y que hace diferente su forma de mirarlo y sus practica ...
cual seria su esencia...CINTRAS se considera distinto como al principio... ha
cambiado esto?

S: Yo creo que no ha cambiado mucho....0 sea sigue...mmm...sigue siendo una
practica de nuestra enfoque institucional, de nuestro trabajo institucional el no
limitarnos al trabajo terapéutico, sino tratar de incidir también en cambios en la
sociedad...0 sea nosotros formamos parte de la asamblea nacional de derechos
humanos, formamos parte también de la comision ética contra la tortura, en que por
ejemplo la comision ética contra la tortura, jugd un rol fundamental en todos los
esfuerzos para lograr que ...el presidente Lagos creara la comision Valesh, la
reparacion para ex presos politicos, es decir, nosotros ...0 sea por lo que les decia al
comienzo, por ser un problema o este dafio derivado de una situacion politica y social,
que ha ido cambiando, pero que sigue manteniendo aspectos que siguen
retraumatizando o cronificaciéon peldafio, entonces entendemos que parte de nuestra
vision es ir cambiando eso, a través de conversaciones con representante de
gobierno, a través de la participaciéon de nuestro organismo y también la revista...la
revista de CINTRAS es también parte de este trabajo de esta lucha ideolégica, por
tratar que la sociedad comprenda que es un problema actual o que en determinados
estamentos de la sociedad se hagan cargo...o sea la revista se entrega en forma
gratuita, a parlamentarios, especialmente a comisiones de derechos humanos y salud
de ambas camaras, a las universidades a las escuelas de trabajo social, de psicologia
de medicina, a otras ONGs...a representantes de iglesias, es un espectro muy muy
amplio...son 300 o 400 revistas que se distribuyen gratuitamente...y son revistas que
contienen por un lado trabajo técnico que tienen que ver estrictamente con salud
mental, con el dafio como abordarlo, pero también trabajo sobre de DDHH que van
mas alla, como por ejemplo...en relaciéon con el protocolo facultativo de la convencion
contra la tortura que es casi desconocido y que en estos momentos esta siendo
discutido...que seria importante que Chile lo aprobara y se crearan los mecanismos
necesarios de visita a las carceles como prevencion de la tortura o el tribunal penal
internacional...tratar de llegar con estos temas a un espectro mas amplio... eso
asumimos que es parte de esta mision...también el centro de documentacién para
facilitar el acceso a personas que quieran informarse sobre estos temas tengan la
posibilidad de hacerlo, por otro lado participamos también ..somos fundadores de la
red Latinoamericana de salud mental y DDHH que son alrededor de 16 centros de 14
paises de América latina y centro América, esta red tiene encuentros anuales en
diferentes paises, el mas reciente hace poco fue...no me acuerdo, bueno en
diferentes paises...y en estos encuentros se trata de cambiar experiencia...y como
CINTRAS es uno de los centros mas antiguo, junto con los de argentina, Uruguay y
Brasil, es importante transmitir los conocimientos de estos centros por la larga
experiencia a los mas nuevos que se van creando...al mismo tiempo nosotros
aprendemos mucho de realidades distintas como Guatemala, Colombia...donde la
situacion es muy grave. Es decir ,consideramos que esa es también parte de nuestra
mision y parte del sequir aprendiendo y entregando y eso ha sido desde el inicio, por
eso digo que no ha habido grandes cambios, a lo mejor en un tiempo fuimos mas
activos en el movimiento de DDHH que en lo que estamos en condicion de hacerlo
hoy en dia, pero se mantiene la presencia de CINTRAS en las coordinaciones de
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organismos de DDHH...desde que se creo CINTRAS en la época de la dictadura era
normal que se participara de las marchas, manifestaciones y estaba claro para
pacientes y terapeutas que eran espacios distintos, de que habia un espacio donde se
era terapeuta y otro paciente y habia otro espacio en que ambos se manifestaban
contra la dictadura y ambos tenian que salir corriendo juntos escapando de la
represion, pero eso era también importante para los pacientes, o sea sentir el
compromiso vivo o real y sigue siendo importante...es parte del vinculo comprometido
de un tema importante que no puede verse reducido a la terapia, es parte de nuestra
tarea, de nosotros mismos y de los consultantes
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Entrevista individual PRAIS NORTE

E1: como le habiamos contado ya, y como salia también en nuestro proyecto de
memoria digamos nosotros hacemos una entrevista primero a la institucion
como para conocerla, y en ese sentido la entrevista que queriamos tener aca en
este PRAIS con usted era para conocer el equipo, este equipo PRAIS mas que el
programa PRAIS metropolitano sino que la historia primero de este equipo:
¢Cuando se formo?,;Cuanto tiempo llevan?, ;Quienes lo conforman?,;Cémo
trabajan en un sentido amplio digamos, asi como hacer el recorrido de una
persona que llega a solicitar, quien lo atiende, ese tipo de cosas. Pero primero
partamos por ;Cuantos anos tiene el equipo? ;Cémo nacié?

S: haber este equipo tiene 6 afios, comenzoé a partir de una definicion que hiciera el
PRAIS occidente en el 2000 y tiene que ver con que el prais occidente atendia en ese
tiempo a toda la poblacion del area norte, estoy hablando de casi 720.000 personas,
mas la poblacion de occidente, mas la poblacion del prais central, en ese tiempo el
prais occidente tenia a su cargo una poblacion estimativa de tres millones y medio de
personas, con un equipo que no superaba las 9 personas, entonces hubo una
definiciéon ahi de no atender mas a la gente ni del central ni del norte porque esos
servicios no estaban poniéndose con las lucas necesarias como para poder contratar
mas profesionales o abrir el espacio para poder crear programas o ampliar los recintos
para entregar los servicios...entonces a partir de ese dia nace la necesidad del prais
norte, poder crear un equipo prais norte...se hizo un equipo de acogida, con tres
personas, el psiquiatra que fue el que hizo de cabeza de este cuento, una asistente
social y una auxiliar técnico, y con eso empezd a funcionar, al principio realizando
cosas pequenfias, una pasada de capacitacion en occidente para ver como se hacia la
pega y posteriormente aqui se instala en el hospital San José...este equipo después
tuvo unas horitas de psicologia especialmente que venian del psiquiatrico, el personal
administrativo que también vendria del psiquiatrico, comenzaron a tener un apoyo
permanente del hospital psiquiatrico, sobre todo a nivel de farmacos y de a poco se
empezo a trabajar el tema de medicina, se incorpora después dentro de la dotacion un
medico familiar y esa es mas o menos la base con la cual se empieza a trabajar,
mmm...se acogen estudiantes en practica de psicologia, después con el tiempo este
pequerio equipo de acogida se va asentando y pasa a tener la categoria de equipo ...
como tal, yo diria después de tres anos, en el 2003 mas o menos, el afio 2006 con la
aprobacion de los fondos de las diferentes leyes que ustedes ya conocen cierto, en el
programa se empieza a contratar a todas estas personas que estaban a honorarios,
eh... se mejoran los sueldos, y hoy dia estamos prontos a reforzar el tema de recursos
humanos con 44 horas de medico, tanto de psiquiatra como de medicina familiar mas
22 horas de psicologia, o sea vamos a crecer casi en un 80%, yo diria que esa es
basicamente la historia bastante resumida del prais norte.

E1: entonces hoy dia quienes componen el equipo

S: quien conforma el equipo a ver, tenemos 44 horas de asistente social, tenemos
propias 44 horas de psicologia, 22 horas de medicina familiar, hay 22 horas de
psiquiatra que estan en este momento sin ocupar, tenemos 44 horas de técnico
paramédico, tenemos 44 horas de secretaria, hay 22 horas de asistente social
adicional conjunto con 22 horas de coordinacion que son las mias, y tenemos 11
horas delegadas desde el hospital psiquiatrico, ese es el recurso humano que hay, por
eso les digo con las 44 horas de medicina mas las 22 horas de psicologia yo creo que
estamos aumentando bastante el servicio que podemos ofrecer, principalmente
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porque mas que el tema de salud mental lo que nosotros intentamos hacer es que se
desmitifique el tema prais como un tema netamente de esa area, sino que el prais
incorpora otras variables ya?, que no necesariamente son salud mental pura y dura...
el efecto del dano quizas en los tiempos de dictadura tenia que ver especialmente a
nivel psicoldégico, porque no se tenia otra instancia, hoy dia se incorpora este otro
elemento, pacientes que a los 30 afios les sacaban la cresta, a los 60 recién estan
demostrando a nivel fisico la realidad de los golpes, a los 30 afos teni que salir a
trabajar no mas, hoy dia, con el paso del tiempo, con otra situacién vivida en el pais
etc., es mucho mas observable el efecto que produjeron el tema de la tortura, el tema
de la persecucion.

E2: respecto al flujograma de atencién, generalmente como llegan los pacientes,
como...

S: a ver yo diria que el 95 % de los pacientes que llegan a prais por primera ves llegan
porque se encontraron un compafero, un amigo, un familiar o una tanda de
comerciales de alguna radio comunitaria de que existe este programa y hago hincapié
en eso porque pudiese pensar que el colectivo social, la ciudadania en general, el
tema de ddhh es un tema atingente solamente hasta el afio noventa y ocho con la
detencién de Pinochet o hasta el afio 90 donde asumié don patricio Aylwin la jefatura
del pais, pero este mismo tema que dejo un espacio de dolor bastante persona
todavia no podido dilucidarse a un ambito grupal, por eso es que constantemente hay
ingresos que han ido en aumento en todos los prais, no tan solo este, prais en
general, entonces, volviendo a la génesis de la pregunta, se enteran a través de estas
vias, muy pocos a nivel institucional, a través del programa de reconocimiento al
exonerado politico del ministerio del interior, al programa de ddhh del ministerio del
interior, o de algunas ONG que todavia siguen presentes, eh...el primer encuentro con
este programa se realiza en secretaria, se define en secretaria cuales son las
necesidades que tienen los pacientes, los usuarios y se le dan las horas de ingreso...
finalmente en un tiempo de espera no mayor a tres semanas se realizan los ingresos
necesarios con la asistente social o el asistente social, entonces esos ingresos duran
una hora eso es mas o menos lo que esta estipulado, se trata de ir evaluando todo lo
que sea posible cosa de tener varios factores para poder analizarlos posteriormente o
en el transcurso de la entrevista, y si es necesario profundizar el trabajo, se revisa ahi
ya con el consentimiento del paciente se deriva a psicologia o a psiquiatria o a
medicina familiar, como opinion muy personal yo prefiero dejar la instancia abierta en
el sentido de la reflexion del paciente para poder tomar salud mental después, enviar
la persona a mi por lo menos no me ha dado muchos resultados porque sienten que
es una obligacion mas del programa, en cambio dejar abierto en la entrevista permite
que el paciente pueda hacer una reflexion mayor frente a este nuevo lugar, estas
nuevas posibilidades de poder trabajar algo que se encuentra inconcluso, y con la
finalidad de que ya tiene un nivel de confianza entre comillas mejor del que tenia
cuando llegé, y por lo tanto el ingreso se transforma en una herramienta de
acercamiento, de identidad, o sea, una acogida si se quiere decir, pero también el
tema de poder sacar este estado represivo de la dictadura a un estado amigable,
posterior a eso...entonces yo diria que del conjunto de pacientes que llegan a
consultar, te diria que cose, puta, 10, a lo mejor todos necesitan medicina y te diria
que a lo mejor 2 o 1 necesitara salud mental, lo que no implica que después este
paciente posteriormente solicite atencion de salud mental.

Posteriormente continuamos ftrabajando con estas otras especialidades, tanto el
medico, como le psiquiatra como el psicélogo pueden derivar internamente los casos,
o derivarlos a otras especialidades, podologia, trauma, dental por ejemplo, por lo tanto
salen con la venida desde aca, nosotros tenemos a través de nuestro modelo de
gestion que la reparacién no se hace entre cuatro paredes, ni tampoco en la hora que
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estamos con el psicélogo o con la medico o con el psiquiatra, sino que la vida
constituye también un proceso reparatorio, por lo tanto si yo establezco que hay que
sequir viviendo, pero saliendo de aqui el usuario siente que no se le ha dado
respuesta a su lista de espera de dos afios 0 que su cabro chico esta con problemas
de drogas y hay que seguir pa delante, lo que yo hago en estas cuatro paredes no me
va a servir de mucho, entonces la idea es que aqui el que esta en control con nosotros
pueda tener este momento en este espacio la posibilidad de poder ser derivado le va
demostrando al paciente que no es tan solo que estas personas buena onda estan
tratando de apoyarlo o mostrandose confiables, sino que a partir de este inicio,
mostrar que el sistema también puede dar respuesta a su inquietud, y la idea es que
vaya complementando también lo que hacemos nosotros, por eso nosotros decimos
que es un tratamiento integral ya porque no solo abarca el tema de la cabeza sino
toda la salud, y obviamente eso me va a ayudar a sacar a la paciente con mayor
rapidez de un proceso terapéutico si va aparejado por un tema de tratamiento fisico,
entonces eso disminuye los tiempos de espera, me maximiza los recursos, la calidad
de vida mejora en el paciente...asi de ese mismo modo yo sensibilizo a la red, o al
fratante de ofra especialidad de que este es un personaje que come, lee, igual que
cualquier otro paciente, y no por el hecho de tener una caracteristica distinta como es
el tema de la represion politica va a ser un ogro o alguien ajeno a la norma, sino que
es un ser humano como cualquier otro, yo diria que eso como lo mas caracteristico.

E2: José, respecto a eso que tu dices que la reparacion no se efectiia entre
cuatro paredes y que se tiene que sacar el tema a través de la derivacion y la
sensibilizaciéon de la red, a parte de eso hay otras modalidades de trabajo que
sean no tanto profesional sino mas a nivel comunitario

S: no, por lo mismo que lo yo te decia antes, yo siento, no, no es la palabra correcta...
yo he evaluado que por decreto no se produce la reparacion, que una ley del afio 92
con el informe Rettig y a nivel judicial ni siquiera el 20% de los acuerdos se han visto y
eso que estamos a 17 afios de entre comillas la llegada de la democracia, hay una
serie de leyes que no han llegado a todos, el mismo caso del Valech, por diversos
estudios que se hicieron, por diferentes antecedentes de la dictadura, los 28.000
reconocidos como presos politicos dentro del Valech sera un 10% de la poblacién
total, por lo tanto me tendria que preguntar donde estan los otros 90, lo mismo pasa
con PRAIS, un decreto, o un memorandum o un ordinario del director no me va a
ayudar a sensibilizar al medico, a la matrona, al encargado del SOME, al tipo que
barre los box, cual es la forma que yo tengo de sensibilizar que el mismo especialista
que los ve aqui hoy dia haya un trabajo de sacar las especialidades desde los
hospitales base a los consultorios, el va a ser mi mejor mensajero, en el contacto
diario, y lo otro, yo creo que la mejor forma en la cual las organizaciones se van
socializando también en esto también entiendo como van interrelacionando con los
miembros que lo conforman, en este caso los consultorios, hoy dia existen dos
instancias importantes una de ellas es el consejo consultivo de salud, ya y los grupos
de salud comunitario que son dependientes de estos centros de salud, por lo tanto si
se mantiene la idea de recobren esta idea de organizarse que la tuvieron en la época
de la dictadura, que la tengan hoy dia que la potencien hoy en dia, ellos van a llevar la
tematica prais, y por lo tanto ellos van a poner el tema en la mesa y va a ser mucho
mas simbiético, mucho mas cercano a que venga alguien distinto, con la jefatura y
autoridad del servicio a tratar de imponer una idea, por tratar de construir una idea,
hay que tomar en cuenta que estos son programas politico clinico, y no un programa
clinico a secas como cualquier otro, de esta variable y esta vertiente finalmente no
puedo controlar que por ejemplo el que atienda al usuario prais tenga una idea politica
distinta o tenga una concepcioén de los sucesos que se produjeron en chile entre el 73
y hoy dia que vaya acorde con el paciente, por lo tanto como yo minimizo eso, con los
mismos usuarios, en ese espacio compartido, donde la autoridad que se supone tiene
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que acoger esas situaciones que plantea la comunidad lo puede hacer mucho mas
calido...obviamente que se refuerza con llamados con memos, pero el trabajo es ahi,
que el usuario sea parte también de su propio proceso, por eso te digo reparacion por
decreto no existe, no conozco casos en el mundo a cerca de eso, y creo que no es la
mejor forma...nadie lee esa cuestion, es un papel mas.

E2: este es mas o menos el mismo principio que rige cuando tu nos decias que
no mandabas a as personas como obligadas a salud mental

S: exactamente, es el mismo principio
E2: ;Tratar de que la persona se empodere de su propia reparaciéon?

S: exactamente, yo siento...otra vez, yo evalto dentro de todos mis afios de trabajo en
el prais y de salud mental, que tengo un 50% del proceso terapéutico hecho cuando el
paciente atraviesa esa puerta, el esta dispuesto a abrir algo que es doloroso, muchas
veces juraron eternamente llevarselo a su tumba, mujeres que son violadas y nunca
contaron ni siquiera a los mas cercanos, o a su gente o a su madre, efc....la situacion
y que entrando en este espacio reducido de 3x3, frente a una persona desconocida
también o desconocida como terapeuta puede ser ofro compariero, logre ese nivel de
profundidad respecto a asumirse en tal condicién, yo creo que esa instancia para mi
es lo mas trascendental para poder después empezar a trabajar con lo otros, porque
tu a la larga mas que establecer una relacion terapeuta paciente en la cual algunos
dicen que se produce una relacion de enamoramiento algunas veces, creo que pasa
necesariamente por una relacion de confianza, sentir que tu si bien eres funcionario de
estado, también eres alguien que no va a cuestionar algunas cosas que tal vez si se
va a cuestionar otra persona, y por lo tanto acepta esa situacion, y que por el mismo
hecho de estar en este tipo de instituciones, nosotros tenemos el deber ético de
llevarnos todo, lo que nosotros sabemos, lo que a nosotros nos cuentan, nosotros
logramos poder concordar con el usuario algunas cositas, otras cosas quedan ocultas,
una ves un paciente me pregunto que porque cresta no escribia un libro, yo creo que
llevai como 20.000 pacientes de PRAIS, entonces yo pensaba, bueno, si son 20.000 o
21.000 pacientes del PRAIS, tendria que pedirle a todos su autorizacion para poder
contar parte de las fuertes defensas que se van creando ahi...eh y es complicado, es
super complicado, yo creo que ese principio de que uno tiene que asumirse ciertas
cosas necesariamente también se tiene que reflejar en lo grande y en lo pequefio, sino
va a ser una perdida de tiempo para ti que eres el terapeuta, va a ser una perdida de
tiempo y plata para el paciente, va a ser una perdida de tiempo para la institucion,
claro porque alo mejor hay ofro muchacho, hay otra mujer, hay otro hombre que a lo
mejor tiene las ganas de poder iniciar su proceso, que a lo mejor en este momento
esta siendo mantenido a fuera, a raiz de eso, y no darle espacio aca, hay que darle un
tiempo de maduracion...em...es como querer comerse la cazuela sin haber pillado
primero la gallinita.

E2: ;Tiene un rol super importante la asistente social o trabajador social que
hace la primera entrevista?

S: haber, mas que el rotulo trabajador social, o el rotulo psicélogo, o el rotulo
enfermera, porque quizas nosotros no tenemos enfermera pero otros equipos si lo
tienen, creo que tiren que ver necesariamente en como te planteas tu desde tu sillita
desde tu sitial respecto a como debe ser ya? Acuérdate que nosotros todos los dias
trabajamos con el deber ser en el sentido de que la gran mayoria de ellos eran
militantes o sintonizantes de algunas agrupaciones politicas, por lo tanto claro, hay
que retrotraerse 35 afios atras, tienes que ser el mejor en la produccion, tienes que
ser el mejor en los estudios, tienes que ser el emblema en la familia, tienes que ser el
mejor dentro de tu poblacion, tienes que ser el mejor dentro de tu club de futbol, tienes
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que ser la mejor en tu centro de madre, por lo tanto el deber ser aqui se enlaza muy
fuertemente, entonces quebrar ese deber ser, yo te voy a decir si estoy de acuerdo
contigo en que hay que tratar de hacer esto, pero hay ciertas cosas que por efecto de
esto mismo no lograste hacer, entonces como hacemos hoy dia, yo diria que mas que
el rotulo de quien sea o no sea, a veces hay que tener tino, la cercania con un usuario
del prais no te la va a dar un titulo, no te la va a dar un titulo. A lo mejor puede que un
mismo auxiliar paramédico que a lo mejor tenga formacién en salud mental puede que
sea mucho mas terapéutico que un psiquiatra o mucho mas terapéutico un sacerdote,
todo pasa por un contexto donde uno se mueve, si tu te fijas en esta sala no hay
ningun elemento medico ftradicional que diga mira estas llegando a este recinto,
porque entiendo que salud es un sistema muy dictatorial, salud debe ser una de las
areas de trabajo que peor trata al usuario, o sea el hecho de que tengan en la
atencion medica rendimiento de 6 por hora, o sea estamos hablando de 10 minutos,
no alcanzas ni siquiera a sentarse el muchacho cuando ya le medico tiene que rellenar
la ficha ya te tiene que dar la receta y listo, partiste y pa fuera, entornes eso tiene que
ver no necesariamente con un titulo, si nosotros hoy dia hacemos esa pega de poder
ingresar, pero en otro lado pueden ser los psicologos, o en otro lado pueden ser
entrevistas duales.

E2: No es normativa de PRAIS digamos hacerlo asi.

S: no, no es normativa, hay un protocolo que todavia no se ha masificado ni se ha
oficializado por parte del MINSAL y si planteaba hacer entrevistas, o sea daba ciertas
caracteristicas sobre quienes debian conformar los equipos para poder hacer los
ingresos, ya ese protocolo como te digo no ha sido formalizado, no se ha oficializado
pero si fue discutido por los equipos, la cual nosotros fuimos parte e...y por lo tanto yo
trato de que ese protocolo se lleve a la ejecucion, quizas donde hemos caido es en la
entrevista dual, porque nosotros no tenemos formacién en entrevista dual, yo creo que
hay que ir haciéndola paso a paso, un poco para sacar la riqueza la idea es que no
preguntemos lo mismo con el otro colega, ni tampoco que esa sea el inicio de una
sesion terapéutica pa que pueda enganchar con otra persona, y pa eso mas que las
ganas teni que tener dominio, y eso el usuario, por lo menos este se da cuenta,
siempre te va tanteando, siempre te va probando, aunque tengas una relacion de
afos, no se yo conozco usuarios con los cuales nos preguntamos como le fue con la
mascota o si arreglo la pana del vehiculo que tenia la semana pasada, a pesar de que
tengamos ese nivel de cercania y confianza bastante importante a la hora de los “que
hubo” mantenemos esa relacion, entonces diria que necesariamente todos los dias te
van probando, todos todos los dias, de afios, cuando van ingresando recién te van
probando cuanto conoces tu de la historia, si sabes que estas caracteristicas son de
este centro y no de este otro, si sabes que en tal fecha cayo tal persona o cayo tal
direccion, que repercusiones tuvieron para dos afios después, y eso el paciente lo
agradece bastante, o por lo menos esto no es el loco, este no es tan tonto, y por lo
menos entiende como se fueron generando estas situaciones, y por lo tanto no es
cualquier psicologo, eso

E1. José ¢ ustedes sienten que a nivel de equipo como conformacién de equipo
estan constituidos?

S: No, no para nada, para nada

E1: te lo pregunto porque la idea que uno tiene de los equipos de salud publica
donde hay mucho recambio o quizds muchas veces las condiciones de trabajo
son un poco adversas, por eso un poco la pregunta.

S: haber, yo en mi puesto de coordinador trato de pensar muchas veces que me
habria gustado a mi siendo un simple funcionario de la salud publica que hubiese
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hecho mi coordinador, o que hubiese hecho mi jefatura...em...por o menos nosotros
creo que somos los que pagamos mejor a nivel pais, de una u otra forma se trata de
que la gente tenga posibilidades de ir a capacitarse afuera, por lo menos los que han
solicitado, por ejemplo en este mismo encuentro, todos aquellos que estaban
contratados tenian la posibilidad de ir, sin obviamente descuidar las funciones que
tenemos como servicio de salud que tenemos que estar todos los dias abiertos, pero a
nivel de la conformacion del equipo no, nos falta mucho, primero porque como no
estaba esta cosa de oficialidad con lo que a pasado con la resolucién ministerial, no
teniamos fondos por lo tanto estabamos a la caridad de otros equipos, o a la caridad
de otras especialidades, lo que tenia el hospital nosotros teniamos que sacarle un
poquitito del hospital, porque nuestra produccion también era baja, al tener poca
genere evidentemente produces poco, al tener recursos pocos maximizas la atencion,
contratas mas gente, pero también eso significa otro nivel de posicion, de
posicionamiento, antes trabajabamos con honorarios por lo tanto tu llegabas a una
hora x y te ibas a una hora x siempre y cuando cumplieras el trabajo, hoy dia tienes
que marcar tarjeta, tienes que respetar horarios, hay ciertas cosas que otras veces
son publicas, son asi y son asi, puede que tu estés de acuerdo o en desacuerdo pero
es la norma, entonces eso yo creo que ha sido uno de los elementos en que habiamos
fallado a la hora de constituirnos como un equipo, yo diria que ahora somos un grupo
de persona, todavia nos falta llegar a ese nivel de reracionamiento, esto lo digo
precisamente a nivel de la experiencia en otros equipos en los que he estado...

E1: ;Pero seria netamente por una variable mas econémica o hay otras cosas
que tienen que ver mas con el nivel de coordinacion de ustedes a nivel de
trabajo?

S: yo creo que también tiene que ver con un tema de experiencia ya?, tenemos gente
muy joven trabajando y tenemos otros que ya estan a punto de jubilarse, no hay una
etapa de transicién entre medio y yo creo que es ha sido uno de los factores que
habrian digamos despotenciado este equipo, las condiciones de trabajo son quizas, si
yo diria que son buenas, dentro de los equipos de salud, viendo el contexto del
hospital mismo, tenemos una buena condicién de trabajo, pero nos hace falta eso para
constituirnos mas que un grupo de personas, constituirnos como equipo.

E2: hay algo generacional ahi

S: yo diria que también en parte hay algo generacional que es como tu te
contextualizas en este nuevo estadio que es bajo ciertas reglas, bajo ciertas
normativas, yo soy jodido por ejemplo con el tema de los horarios...eh o sea si tu te
comprometiste conmigo a las 8.30 es al las 8.30 no es un cuarto para las nueve ni a
las nueve, porque a las ocho y media hay un paciente que te esta esperando, un tipo
que hizo un esfuerzo para llegar a esa hora, un tipo que se tomo su bus, salio
temprano de su casa, a lo mejor no tomo desayuno y te esta esperando a las ocho y
media, y a la larga la persona que esta ahi afuera es la que te paga el sueldo, es la
que te paga la luz, te paga el computador, te paga el agua, te paga el papel higiénico
que utilizas, es mi centro de gravedad, por lo tanto si yo doy un buen servicio esa
persona va a estar contenta, va a ser una persona que no va a perder sus horas, cosa
muy frecuente en salud, es una persona que es mi embajador en la comunidad, es
una persona que va a tratar de que este programa u otros funcionen de mejor forma, y
en definitiva creo que también el cumplir ciertas reglas nos sirven también para apoyar
el proceso reparatorio, de que me sirve la reparacion y la justicia y lo demas si yo no
soy justo con el paciente...en mi forma de ver las cosas.

E2: ;Seria como una violencia institucional?

S: yo siento que seria una violencia institucional el no cumplir ciertos compromisos, si
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la instituciéon no esta, haber, es claro, tu no le estas haciendo un favor a la institucion
trabajando aqui, ni la institucion te esta haciendo un favor a ti por un sueldo, porque
partamos de la base que las personas que vienen paca si no hubiese venido el golpe
con la fuerza que tuvo, con los resultados que tuvo no estariamos conversando ni
ustedes en esta mesa hoy dia de este tema, yo parto de ese tema, fue violentado...yo
no se lo que habria pasado con su vida si eso no hubiese venido el golpe, pero paso y
por eso estoy aqui ocupando este cargo, por lo tanto mi primera prioridad es él, puedo
yo discutir contigo y enojarnos incluso pero mi primera prioridad es él...y si las reglas
del juego son esas esas son las reglas del juego yo no las puedo cambiar, y Si ho
tengo farmacos puta, me las arreglare y me descrestaré y echaré puteadas pa todos el
mundo perdonando la grabacion, pero trataré de que el farmaco esté, y si no tengo
horas de profesional como lo que nos pasa con psiquiatria veré por ejemplo con el
hospital psiquiatrico, con el consultorio o con la direcciébn para poder contratar
servicios externos de alguna clinica para poder tener atencion de psiquiatria para el
paciente, y el que lo quiere entender bien y el que no la puerta es bastante ancha, y
en eso estamos todos, este es un cargo de confianza, de hecho el director si no le
gusta mi trabajo tiene la facultad de poder definir quien ocupa mejor €so, y eso yo lo
tengo claro, pero viendo primero que es el usuario el foco.

E1: hemos hablado un poco acerca de lo que tu nos contabas de las redes del
equipo con otras instituciones de la red de salud y también a cerca de la
derivacion de eso, me gustaria saber cual es el estado actual del
posicionamiento que tiene el PRAIS respecto de la parte salud que tiene el
lado...

S: ¢Norte?

E1: Norte, la percepciéon que tienen ustedes tienen respecto del posicionamiento
del...

S: Yo creo que es baja, y es por lo mismo que te decia, al no tener mayor cantidad de
horas profesionales, al no tener un espacio definido, al no tener una ley que te ampare
atras, al no estar inserto en el programa de salud, por la misma caracteristica que te
da el programa, se te hace mas dificil contactarte con ofros y tratar de que el otro
atienda de la mejor forma a tu paciente, yo ya te dije que salud es un sistema
perverso, que si bien tu vas con una situacion x de partida ya te dicen no!, no! No hay
no queda, venga en seis meses mas, entonces, yo creo que es bajo todavia, me
encantaria no se por ejemplo que hubiese una prioridad en la atencion, este paciente
es distinto al otro, no es porque sea mas lindo mas feo, mas flaco, tiene bigote no
tiene bigote, es porque aparte de una situacion clinica, puede que a lo mejor tenga
una hipertension por ejemplo pon te tu, o que tenga un menisco roto, quizas ese
menisco roto es producto de esto otro, no es el producto de la vida, de un accidente
laboral, de un accidente comun, es producto de esto ofro, por lo tanto yo creo que
salud debe necesariamente dar una prioridad de atencion frente a esto y no que el
cuadro clinico mande sin poder involucrar también este espacio, entonces, al no haber
una definicion claro nos cuesta un poco mas, por eso es que yo valoro mucho que el
servicio, y en este caso el complejo haya aceptado nuestra idea de que por la cantidad
de usuarios que tenemos que son dieciséis mil seamos considerados como un centro
de atencién primaria mas, como otro consultorio, y por lo tanto nos asignan horas
como si fuéramos otro consultorio de la red, porque a mi me permite hacer esto de
aparte de trabajar con ellos aqui lo especifico PRAIS, permite también incorporar lo
otro que no es a lo mejor PRAIS, pero si es sustento de lo otro. Internamente si yo
creo que estamos montados, estamos montados, ya saben que existimos, saben que
nosotros estamos derivando gente, que nos involucran con esto, que uso casos de
unos pacientes que son los valech que ellos tienen posibilidad de que el estado a
través del servicio de salud le financie a ellos sus prétesis sus ayudas técnicas, em, ...



84

yo se que cuando llega un paciente valech lo primero a dental, yo diria que todos, casi
todos sin exagerar han perdido piezas dentales, quizas no fue en el momento de la
tortura pero igual fue efecto de , o te dejaron con los dientes sueltos y las hueas se te
empezaron caer o se te genero una diabetes o se te genero una hipertensiéon a causa
de esto otro, a lo mejor tenia predisposiciones genéticas, estamos de acuerdo, pero se
gatillo por lo otro, por lo tanto eso es también resultante de...y hemos logrado en el
caso dental por ejemplo un grado de relacion bastante cercana en el sentido de que si
es un paciente PRAIS me lo va a ver altero, y ya sabe que como tenemos la
posibilidad de poder comprarlos los implementos es un paciente que no va a tener que
estar esperando eternamente si Fonadis le puede financiar su dentadura o juntar
pesito a pesito para poder comprar sus protesis, estamos hablando de protesis que
cuestan mayoritariamente mas de doscientos cincuenta mil pesos, un diente, y en este
caso podemos hablar de dentaduras completas, veintiocho piezas, entonces tengo un
paciente que esta en atencion medica o esta en atencion psicolégica, minimo va a
estar 3 meses, minimo, y eso es lo que yo me estoy demorando hoy dia con un
paciente desdentado desde que lo ven hasta que le ponen ya la protesis completa,
entonces él ve que si el sistema le esta dando respuesta, entonces, cual es la idea
que no se quede aqui eternamente, ;para que lo quiero aqui? Yo quiero que ese
hombre o esa mujer salga después de aca, que se vaya a fuera, que sepa obviamente
que si en algin momento le falta el bastoncito puede venir aqui, pero su vida es
afuera, por eso que yo no “ah sabe que usted tiene que ir a psicologia” no, yo le diria “
a mi me parece que usted debe iniciar un proceso, pero piénselo, tiene la puerta
abierta, es como lo mismo, lo que pasa es que mi nivel de insercion en salud pasa
necesariamente como yo me potencio a nivel interno, pasa como yo potencio desde
esta coordinacién el trabajo de las agrupaciones de usuarios, ya sea en informacion,
ya sea en contacto, ya sea en teléfono, ya sea una conversacion con el director del
mismo centro etc., y después pasamos a la otra escala que significa sacar tres
equipos clinicos de estas cuatro paredes y llevarlos a lugares alejados, a la ruralidad
que es otro sector ajeno a las politicas reparatorias.

E2: ;Ese es un proyecto futuro?

S: un proyecto que ya empezamos hace dos meses atras, tiltil en la zona rural de tiltil,
fue muchas mas gente de la que habiamos congeniado con la agrupacién eh...creo
que es una iniciativa que vamos a seguir haciendo en el 2008, por lo menos unas
cinco o seis salidas, creo que eso es al menos bueno, porque a parte de salir del tema
del claustro hospitalario, nos permite también conocer otra realidad, una realidad que
muchas veces esta escondida, tiene n que tomar en consideracion que entre el
setenta y tres y el ochenta y cinco mas o menos eh, las situaciones de represion las
manejaban directamente carabineros, y eran a veces habitantes y vecinos del tipo del
cual fueron a buscar o que fueron a apalear o que despidieron de la pega y después lo
fueron buscar en la noche, eh...la represion se ve todos los dias y se mantuvo todos
los dias, no en el mismo hecho en el miso evento represivo, tu sabias que en dos
calles mas alla vivia tu torturador, tu sabias que una calle mas alla te sacaron la cresta
y que la comisaria quedaba dos cuadras mas alla, o el hecho mismo de que chuta
ojala que ninguno de mis familiares se meta con los familiares de este otro, entonces
la represion ahi se hace todos los dias y se mantiene hasta hoy dia, entonces esas
son las historias que no estan ni en el valech ni en el rettig, ningun documento oficial,
por lo tanto ahi hay que ir a trabajar, y realmente son esas personas las que
sobrevivieron a través de una pension asistencial, sale casi cinco mil pesos venir a
santiago, saque la cuenta cuando les cuesta venir, entonces es mucho mejor que los
equipos vayan alla a que la gente venga pa’ ca, esa es la idea.

E1: ;Respecto a las proyecciones futuras que ustedes tienen como equipo?

S: nosotros, queremos aumentar como les dije hasta un ochenta por ciento las horas
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clinicas que tenemos disponibles hoy en dia, queremos aumentar nuestro arsenal
farmacolégico basico de trabajo, por ende vamos a aumentar nuestra produccioén por
ende, al aumentar la produccién y poder establecer convenios con las diversas
especialidades en platas que a lo mejor nosotfros no hemos ocupado, potenciar la
mayor atencion de nuestros usuarios dentro de la red, este afio quiero implementar
también unos cuatro o cinco talleres grupales, o sea que vamos a tener una mayor
cantidad de horas en ese ambito, poder a partir de eso establecer ciertos convenios
con ciertas entidades que sean ajenas a salud, por ejemplo SERNAM, por ejemplo
CHILEDEPORTE ver que la oferta estatal es muy amplia y esta en barbecho, es un
terreno que es muy rico, pero que pocos se han atrevido a explorar y mi deber es
potenciar por ahi, a nivel de convenios con el servicios, porque ya tengo instalados
aqui, pero tratar también de instalar otros programas en la comunidad con los mismos
usuarios organizados, no es necesario que tenga la definicion de que papa estado
este ahi encima, que el asistencialismo que nosotros tenemos que dar vaya hacia
fuera, nosotros ser el puente no mas, esa es como la proyeccién, yo diria que eso,
vamos a aumentar el nivel de cobertura de los valech también, em...este afo, el que
viene debiese estar aprobado el proyecto de instituto nacional de derechos humanos,
por lo tanto si esta aprobado se va a abrir nuevamente el valech, por lo tanto yo quiero
estar bien posicionado, para poder ser un factor de ayuda ya?, hay muchos casos que
conozco a nivel personal de que no fueron a declarar a estas dos instancias, quizas el
prais puede ser el elemento apoyador para estas personas, ya tenemos la experiencia
de los valech, el rettig yo no la tuve por lo menos, ahi nosotros quizés tenemos que
decir algo...eso.

E2: ;Con los otros PRAIS ustedes tienen algun nivel de coordinacién, hay una
coordinacion, hay un trabajo que sea coordinado mas alla de este encuentro por
ejemplo que se hace una vez al ano?

S: realmente siempre estoy llamando a los coordinadores o aquellas personas con las
que tengo algun nivel de cercania, pero no esta instituido por reglamento,
necesariamente por esta suerte de juntarnos un poco para saber que cosa esta, con
este vacio y esta falencia que tenia el MINSAL respecto al tema técnico, que todavia
lo tiene, también esta esta otra cosa a nivel sindical, 0 sea que hacemos nosotros
como funcionarios del prais, que reclamamos, y como la tematica de derechos puede
ser llevada a esa instancia, si nosotros nos inscribiamos a AFINAT vamos a pasar a
ser parte de otras unidades, pero no vamos a tener mayor peso, porque como son
entidades sindicales van a peleas en conjunto y no va a ir nadie por la cosa tan
sectorial y tan especifica como es esto, entonces regularmente con ellos si nos
llamamos por teléfono o nos juntamos o estamos que se yo, intercambiando
informacién o como lo debes hacer en el tema de gestion interna con tu servicio.

E1: ¢ Ese nivel de comunicaciéon ha sido mayor que hace afnos o se ha mantenido
siempre?

S: Nooo, antes nos juntabamos, una ves al mes, hace un afio que no nos juntamos,
E1: sin embargo han tenido un producto como este

S: pero por eso te digo, si bien estan estas jornadas no esta la cercania en el dia a dia
“haber como potenciamos el tema”, cada prais sigue su camino propio en ese sentido

E2: ;O sea esta eso, pero no esta lo cotidiano?
S: exacto

E2: y ¢ porque dejaron de ocurrir estas reuniones, que paso?
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S: yo creo que por lo mismo que ustedes venian diciendo al principio, la alta rotacion
de los equipos, en este encuentro en conce de los viejos que estamos antes del 2000,
ni siquiera hay que poner una fecha extrema como el 96, viejos antes del 2000, o 2001
ya, 2001...de unas 100 personas debemos haber sido unos 12, y por lo tanto tu nivel
de interlocutor va cambiando y va haciéndose mas dificil mantener, eso por una parte,
y segundo, por lo menos en mi caso personal yo me canse de estar sacando la vuelta
y blablabla, siempre hay un recambio, y yo digo bueno la gente que tiene ganas de
juntarse se va a juntar en la pega o en otras partes no en la pega, de hecho seria
mejor quedarse en su metro cuadrado o esperar a ver como se dan los
acontecimientos, tan poco incidir mas alla de lo dicho, por eso que el teléfono y el mail
para mi hoy son, a lo mejor no el nivel de cercania del conjunto, pero si para saber ya
por aqui va la cosa, y el hecho de que todavia, por lo menos la palabra de este viejo
servidor publico sea tomada en cuenta por alguno también me va diciendo que uno no
esta tan alejado. Viene la coordinadora del equipo prais de Ilquique a ver como
nosotros trabajamos, eso también es un producto de esto, donde esta trabajando
madariaga, entonces ahi vamos a ver en que va el cuento, entonces eso si se va
generando.

E2: ; Pero trabajo reparatorio entre comillas?

S: No, cada cual mata su propio toro, que yo sepa lo que hizo arica con Coquimbo fue,
pero fue una cosa mas epistolar, algo del punto de vista teérico, no practico, no no hay
muchachos, ni siquiera con las ONG, con las ONG hay intercambio con uno o dos
personajes, pero no hay intercambio de pacientes pa’ ca paciente pa’ ya, salvo cuando
ellos tienen algunos problemas y me envian un paciente para aca y listo nosotros lo
atendemos, no hay este feedback, por la misma situacion de cada una de las
organizaciones.

E2: ;Respecto a la rotaciéon tengo una duda que es la oferta de profesionales
que esta dando vuelta que podrian llegar a contratar o que podrian llegar aca
esta en equilibrio con los que desertan del PRAIS? Pregunto porque no es un
tema que se trate mucho en las universidades como una especialidad digamos,
por lo menos desde el punto de vista del pregrado entornes ¢{me imagino que
estan contratando gente joven sin importar si tiene estudios o buscan personas
que tengan algun grado de especialidad en el tema?

S: yo por lo menos procuro que el que va a trabajar con mis usuarios por lo menos
tenga la mas minima idea de que es lo que paso en chile, no un nivel de experticia alto

E1: sensibilidad yo creo

S: haber yo creo que si eres psicologo ya teni que tener una sensibilidad especial, es
lo que esperaria

E1: no pero respecto del tema yo digo mas que nada

S: mira, mas que sensibilidad yo diria que un respeto, porque yo puedo ser super
sensible, pero no hago nada, es mas productivo “yo respeto lo tuyo” y en base a eso
yo construyo, es como lo que pasa con mi director de tesis yo se quien es, pero
respeto su condicion de historiador, entonces yo por lo menos trato que la gente que
venga o que trabaje tenga relacion con el tema y si no hay una relacion profesional por
lo menos una relacion familiar con el tema , eso es lo que quiero que sea conocido, y
que por lo menos haya visto ciertos cuadros, que son los que va a ver aca, por lo
mismo que te planteaba al principio que el paciente siempre te esta probando y si te
ve mal parado te lo va a hacer saber

E1:y se corre la voz
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S: y se corre la voz, por lo tanto ahi yo también corro un riesgo, entonces eso hay que
tener mucho gojito, y ademas porque en este ambito nos conocemos todos, es muy
chico, todos sabemos que calza cada cual, eh...yo creo que a nivel general, por
ejemplo cuando nosotros hicimos concurso se presentaron quince curriculums y eso
que fue solamente correr la voz, si hubiese sido un concurso publico con diario y todo
lo demas hubiesen sido cien, ahora de esos quince atingentes a la tematica venian
tres o que habian hecho su tesis en derechos humanos o que habian trabajado por
ejemplo no se en, o habian hecho su practica por ejemplo en alguna ONG, efc., pero
hubo gente muy joven o gente que ya venia de vuelta y es porque también esta
tematica no te da plata po.

E2: ;La rotacién tendra que ver un poco con eso también?

S: yo creo que tiene que ver con eso también, porque ademas es desgastarte esta
pega, imaginate teni todo el dia gente, ta ta ta ta ta, y como yo no soy muy dado a no
hacerme cargo del cuento y meter la cabeza adentro.

E2: ;Pero es como especialmente desgastante?
S: especialmente desgastante
E2: ;Distinto de lo que seria otro equipo de salud?

S: por ejemplo yo trabaje cinco afios en el servicio de psiquiatria agudos de El Peral,
que es donde llegaban los hueones mas locos del pais, mas locos que un hospital
psiquiatrico, por ultimo en un hospital psiquiatrico te los cedan un poco cuando entran
de urgencia...

E2: no el peral es

S: pa’ quedarse, y locos como una cabra de monte, asi y todo el trabajo aca es mas
desgastante, porque por ultimo el paciente psiquiatrico puro y duro tu tienes una red
inferna que te hace vivir para con el paciente, en que sentido, teni toda la
infraestructura, toda la organizacion especificamente moldeada para eso, si no esta el
tratante esta el paramédico, sino esta el auxiliar esta el segundo auxiliar, esta el
medico residente, en cambio aca no teni eso, nosofros no tenemos servicio de
urgencia, los profesionales que hay tiempo completo somos dos y el resto viene por
hora, por lo tanto teni que a veces hacer de todo, y tener conocimiento de todo esto
para de repente ver a una paciente que esta en crisis, pero que no quiere irse al
hospital psiquiatrico porque le van a decir la loca o el loco, por eso te digo que es mas
desgastante aca, porque aqui estas trabajando entre comillas con personas normales,
por lo menos en el otro lado estai diciendo ya estos hueones estan cagaos, esta
enfermo, aca no, es parte de la norma estan dentro de la norma, eres normal entre
comillas.

E1: yo creo que eso seria mas o menos...
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Entrevista individual PRAIS SUR

E: Esta primera entrevista que concertamos contigo...como coordinador es para
tener algunas nociones basicas...historia del equipo, funcionamiento general, es
decir, cosas como el flujograma, ;Cuando el paciente llega, si es que hay algun
formato especial de las atenciones?... ;Quienes conforman el equipo?... ;Que
disciplinas?, ese tipo de cosas. ;O si hay variables importantes que hacen que
ustedes se consideren diferentes de otros tipos de PRAIS?

S:mmm...
E: Partimos siempre con la historia.

S. Ya ...ehhh...que te puedo contar de la historia...Te cuento un poco de mi historia,
para que sepai mi rol en el PRAIS...yo llego a este PRAIS el afio 99...si el 99...y en
ese momento el PRAIS ya llevaba 8 arios, este PRAIS nace el 91, es uno de los
primeros de los que se crea, y empieza a funcionar en atencion de pacientes segun lo
que se encuentra constituido con la secretaria y el técnico paramédico que estan
desde ese entonces en septiembre del 91..ahi comienza la atencion...y empiezan a
atender con médicos, psiquiatras, psicologos y asistente sociales, era un grupo bien
grande en ese momento, deben haber sido unas 12 personas, 12 profesionales que
luego empieza a reducirse, un poco por la demanda supongo yo que no era tanta
como se penso en un comienzo...ehhh...o mas bien la gente se va reubicando en los
puestos y los cargos que se van recontratando digamos...ehhh...este PRAIS atiende
a 11 comunas desde San Miguel hasta Paine digamos...como todo ese eje digamos
que debe ser alrededor 1 millon 200 mil potencia poblacional...y por lo tanto significa
atender a todos los beneficiarios de esas comunas...ehhh...unas de las cosas que
siempre ha tenido este PRAIS diria yo que siempre ha hecho trabajo en terreno,
siempre ha ido a PAINE ...ehh...hubo un tiempo en que dejo hacerlo...y el 2000
volvimos a hacerlo hubo un lapso de cuatro afios en que no se fue , pero Paine
empezé a demandar y hoy dia se va ha Paine y a Buin, ya desde hace tres afios se
logro regularizar la situacion, va la asistente social un dia a atender a Buin y otro dia a
Paine todas las semanas...ahora por que eso es tan importante, por que es una
manera manera de formalizar la institucionalidad del programa desde lo que es el
sistema de salud, por que antes de hacerlo de esta manera era como ir a atender a los
usuarios nuestros, pero no en el sistema, hoy dia es en el consultorio donde toma la
hora, arma la agenda de la asistente social, proporciona las condiciones fisicas y las
condiciones materiales, y lo que nosotros prestamos es el trabajo de la funcionaria
alla...ehhh...y eso también permite que el consultorio tenga diferente PRAIS alli...
ahhh si alguien necesita hablar del PRAIS hay tal dia tal hora...tienes que agendar...
cosa que es un logro por que antes los usuarios se quejaban de que el PRAIS no era
reconocido, en ninguno de los consultorios, tenian problemas en la atencién, de las
credenciales, que si estaban validas o no estaban validas, un dia eso ya no es un
tema, ya esta instalado eso ya.

Que ofra cosa como de la historia,... ehhh...yo creo que otro elemento histérico es
que se crea un programa que no se visualiza...ehh... se menciona, se define desde la
salud mental, pero luego en términos organicos, queda alli en una suerte de
marginalidad, o en una suerte de programa especial, pero en donde esa especialidad
se diluye y no esta clara, hoy dia no estan asi, hoy dia nosotros estamos claramente
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incorporados en el sistema, lo que significa hay una serie de ganancias y una serie...
de complejidades, producto de estar en el sistema como tal...ehhh...la marginalidad te
da la gracia de que no hay una suerte de control, no hay grande politicas a segquir, y
por lo tanto no hay control...en cambio en la incorporacién a la formalidad te permite
que hayan mas recursos, disponer de toda la red para hacer uso...y creo que en
términos de pensar al programa...se ha arrastrado la concepcion...eso es del ultimo
afo...un poco hemos trabajado de que el PRAIS tiene sus fundamentos desde un
lugar que es la salud enfermedad...y de lo del trauma ...ya...y el lugar ético esta bajo
la idea de la vieja ley de intercambio de la civilizacion..Asi como uno da es como uno
recibe, por decirlo asi...y alli enfendemos que el estado en algun momento reconoce
que el el causo violacion...de los derechos de la poblacion...y luego una manera de
restituir o dar cuenta de esa falta, es provocar una serie de acciones dirigidas a un
grupo de la poblacion determinada, a partir de lo que tiene el estado, pero entre eso
una serie de beneficios, asi yo entiendo lo que la comision, las pensiones, las becas
educacionales, y en eso ofrecer el sistema de salud publico con esta entre comillas
garantia de gratuidad a estas personas.

Esta la discusién entiendo yo, que es una discusién que a nosotros nos interesa llevar,
esa posicién con la posicion de que los usuarios PRAIS debiesen tener su sentido,
desde la idea que la violencia politica genera hambre. Entonces estan dafiados, y por
que estan dafiados necesitan un tratamiento.

E: ...una necesidad de reparacion

S: Pero que tiene que ver con el dafio. Uno podria decir: si el estado de la modernidad
se genera a partir de ofrecer a los ciudadanos una serie de garantias, entre eso un
sistema de salud cualquiera sea, organizado de la manera que sea, entonces prever
que estos ciudadanos entre comillas...garantizar las expectativas de vida. Entonces
con eso un podria decir que siempre el estado desea garantizar la salud de las
persona, no solo en el tratamiento de la enfermedad sino...y el estado en este caso
también lo hace, pero por que establece una distincion a un grupo particular de la
poblacion, si sirviera hace una discriminacion positiva. Yo entiendo al PRAIS desde
ese lugar méas, mas que desde el lugar del dafio, mas desde el lugar que este grupo
de la poblacion...ehhh...necesita una serie de acciones desde la salud mental dirigida
para que sean felices pensandolo.

Por alguna manera en términos ideoldgicos...yo entiendo que es asi digamos...por
que entiendo también que el trauma no se constituye a partir de un evento...Hoy dia
nosotros estamos trabajando la teoria del trauma...nosotros leer desde el
psicoanalisis...leer el programa desde alli, bajo desde esa perspectiva la idea es...
ehhh...los eventos todo lo que sucede fuera del sujeto no es algo que define lo que
sucede en el sujeto, no es constituyente, es decir, no es por que yo viva la violencia
esa violencia va a significar en mi algo que esta definido, yo en términos subjetivos
voy a ver que va a suceder aqui, y por supuesto que esto puede ser amargo, no es
negarse a ello, pero si nos negamos, en términos medio politicos...de que el PRAIS
se constituya a partir del trauma, por que también nos permite que el conflicto politico
se resuelva a través del trauma. Desde alguna manera, es decir, este proyecto no va a
ser cuestionado, sino que aparece todo como una lectura de eran los buenos,...voy a
ridiculizar quizas un poco... en términos de que este proyecto en si no merece
cuestion, y viene la maldad...que también provocamos como sociedad, y se divide el
cuento como algunos dafiados y los otros...victima y victimario...buenos y malos y
caemos en una suerte de dicotomia que entiendo que no resolvemos nada...o sea ni
siquiera nos permite revisar el tema... o sea de alguna manera estas al lado de los
buenos o al lado de los malos, el tema no les interesa, seguro que estamos en algun
lado...que cada uno tiene una posicion y seguramente mas cercana o mas distante,
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entendemos nosotros o por lo menos queremos entender, que alli no esta la
discusion... entendemos que el ejercicio de la unidad popular como proyecto...
debemos entender como la sociedad chilena hace para llegar a ese lugar, y en
términos de la personas o de los sujetos, es poder entender también que eso no es lo
que nos genera el trauma...la resolucion de los conflictos a través de la violencia es
un tema antiguo...y que esta fase quiere tener la caracteristica de querer resolver via
institucionalizacion por un lado de entregar una serie de garantias...estoy pensando
por ejemplo la unidad popular peleaba...dentro de sus postulados estaba la idea de
una salud igual para todos, pero sucede que hoy en dia llegan los usuarios y
demandan algo que no fue logrado. Donde hoy dia tenemos un sistema de isapres,
una salud publica que esta ahi debatiéndose entre privatizar y garantizar, entonces es
contradictorio decir yo quiero lo que pelee, donde de alguna manera uno puede decir
esto fracaso. Entonces de eso estamos hablando...cuando hablamos de PRAIS
estamos hablando de un proyecto que fracasé entonces desde que lugar se para el
usuario en torno a eso...ehh...creemos mucho mas valioso escuchar eso...ayer un
paciente me decia que él les decia a sus comparieros...que tanto paleabamos...si
mas arrancamos que lo que peleamos.

Eso diria yo nos marca una distincion con respecto a otros PRAIS...a eso hemos
llegado ya que nos hemos dado el espacio para interrogarnos acerca del PRAIS...
hemos trabajado durante unos siete afios...que es que hay una practica del equipo
por interrogarse acerca del quehacer...hemos logrado instalar en lo que es la
implementacion programatica del programa...

E: ¢ Al parecer es una constante aca...?

S: Para nosotros es una actividad que programamos, en la cual se invierte tiempo...en
la cual se invierte...a ver a mi me toca ver...negociar con la direccion respecto con las
atenciones que tenemos que tener al afo...perfecto....pero nosotros tenemos que
tener tres horas semanales. Entonces es una instalacion que de a poco...hoy dia no la
cuestionan, hoy dia esta dentro de esta programacion destinado a investigar no todo...
ahi cada uno ve como se incorpora, es un proceso...es dificil obligar a estudiar por
decirlo asi...pero si es la idea de tener que estar pensando...en general una de las
cosas que nosotros hemos tenido por mucho tiempo es garantizar las reuniones de
equipo semanalmente...que eso hay otros equipos que no lo logran...en que nosotros
hemos sido pesados programando...donde hemos decido que esto funciona pero hay
que darse el tiempo para organizarse como equipo, y una de las maneras de darse el
tiempo es cerrar puertas, no atendiendo, dejar de hacerlo, y luego de las tres horas
ahi veo ahi resuelvo.

El ir armando una serie de dispositivos va garantizando conformar estados de accion,
una es la reflexion como equipo...unas de las metas que tira a los servicios, los
servicios son las unidades de las cuales se organiza esta unidad...y nosotros somos
otro servicio mas, a los servicios se les pide reuniones una cada dos semestre con
todo su personal, y esa es una de las metas que se les pide, frente a eso estamos
bien...El permitirnos darnos espacio en reuniones de equipo y por ofro lado el estudio
e investigacion, es lo que nos ha permitido llegar quizas a estas ideas que nos distan
un poco...hoy dia es cuestionar ciertos conceptos del mundo que trabaja con sujetos a
reparar, con el ILAS, con el CINTRAS por que creemos que hay un abuso conceptual
que es interesante de cuestionar o de pensarlo, es decir por ejemplo, el CINTRAS una
serie de conceptos que hay que revisar, a lo mejor estuvo bien por un tiempo, el ILAS
también, hay que leer que se quiso decir hace un tiempo, entonces es muy distinto
hoy dia, en ese momento era lo que te tocaba vivir.

Por ejemplo hoy en dia entendemos el vinculo comprometido, es decir hay un
compromiso ético, pero hay un compromiso que es regulado por ley como funcionario,
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yo no puedo traspasar cierto...me entendi...yo no puedo traspasar cierto protocolo, o
pasos a sequir. Eso hasta el afio 88 era loco pensarlo asi, por que alli no se iba al
sistema publico, por que no se sabia quien te podia atender, pero también hablar de
eso es hablar que el sujeto al cual consulta debiera pararse desde ese lugar, pero
nosotros promovemos que la gente utilice mecanismos de denuncias... ¢Cuales
son?...las oficinas de reclamos... donde hay un procedimiento regulado por ley...pero
es eso lo que nosotros hemos implementado entre comillas como sociedad... Por lo
menos a mi me toca responder una vez al mes reclamos formales y con los tiempos y
todo...

Entendemos que por ahi va el entender al otro tal vez como un sujeto...como un
usuario que ocupa un servicio el cual usa...y es un usuario...define él cuando lo usa y
cuando no, y es paciente cuando él lo decide...y en funcién de eso se organiza lo que
es la atencion, nosotros no tenemos lo que los otros PRAIS tienen que es como una
suerte de evaluaciones judiciales y algo asi...que en un momento se establecié en el
protocolo que no se ha formalizado...nosotros no nos hemos mucho cargo de eso por
que nos hemos distanciado de todo los conceptos de ahi que entendemos...un
problema que tenia la gente que aplicaba el protocolo...es como media los problemas
...no se como se decia...enfre moderados y graves...leve, moderado y grave...
nosotros dijimos que no, por que no vamos a entrar a discutir eso, por que aqui el
usuario viene se incorpora al programa, hace la entrevista que tiene que hacer con
alguno de nosotros, una cosa que nosotros hemos establecido...que cualquier
profesional que trabaja aca tiene que hacer entrevista de ingreso, por que es lo tnico
que es netamente distinto a tu ofro quehacer...ehhh...pero lo que hace particular a
esto es ese proceso de calificacion, esta situacion de garantia en salud...de beneficio,
eso es lo que es distinto, por lo tanto pedimos que el que trabaja aca se haga cargo de
eso...ehhh...por supuesto que el peso mayor de la acreditacion lo lleva la asistente
social, que es el que hace seguramente el 80 % de la acreditacion, pero el resto lo
repartimos segun la disponibilidad, entonces tu también lo encuentras también
haciéndolo, por que de eso lo estamos hablando, por que si no unos estan hablando
del tema y los otros no estarian conectados con la practica de ese tema. Nosotros
cuando vemos un tema de calificacion, o sea cuando cierta persona tiene o no
derecho, por que alguien se confunde ...0 por que la normativa no esta tan clara...lo
llevamos a reunién y efectivamente todos pueden hablar de ello, por que todos tienen
que estar al tanto de ello, y hay ciertas situaciones o problematicas que son resueltas
por el equipo, lo cual nos permite que haya una suerte de ejercicio colegiado de esa
acreditacion, que no sea algo mas bien parcial... no?...y el equipo establece un
criterio...ya esta situacion que da cuenta o revela un impasse, procedemos avisar a la
autoridad...al PRAIS interministerial...o no se que...pero nosotros mientras no haya
respuesta establecemos este criterio...y operamos a partir de ese criterio...pero no
dejamos a la persona sola...si uno se mete en el tema de la acreditacion te vas a
encontrar en cosas muy distinta desde Arica a Punta Arenas...si la persona que
deberia hacerse cargo no lo ha hecho, entonces nosotros aplicamos un criterio, y
luego informamos del criterio que estamos aplicando y ahi podemos resolver.

E: Entonces las entrevistas de ingresos, la hacen todos los miembros del
equipo, eso lo hace diferente de los PRAIS que hemos visto, que generalmente
lo hace la asistente social o el trabajador social, y luego de ahi se derivaba al
resto del equipo. Aca el flujograma....

S: aca el fluyjograma es que la persona viene dice quiero saber del PRAIS o quiero
ingresar al PRAIS...perfecto...usted tiene que venir a una entrevista, traer ciertos
papeles, y ahi yo le hago la ficha, se agenda una cita...a quien le corresponda...ahi
llega esa persona aplica las normativas, llena la ficha...ehhh...da las ordenes para
hacer credenciales y lo deja citado a lo que nosotros llamamos un taller de orientacion,
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de ingreso...que es basicamente explicar en que consiste esto y como es el
funcionamiento del sistema...también en las dos instancias individual y grupal se le
recuerda o indica cuales son las disciplinas que aqui se encuentran, que es
psicologia, trabajo social, medicina general, y lo que es medicina complementaria...
acupuntura, medicina China, en eso...eso también es distinto...a lo que propone el
sistema...que fue a partir de que habian recursos y les dijimos lo que nosotros
necesitabamos, una cosa es que te lleguen los recursos y otra cosas es que si los
necesitas o no, y en esa logica dijimos necesitamos tal recurso...y en esa ldgica,
vimos que en el tratamiento del dolor crénico era interesante incorporar una disciplina
meédica...como hacemos con ofra alternativa...y en eso aparecio lo de la medicina
China, y efectivamente esta aqui...no se como resulte esa cosa, hay que verlo con el
tiempo...ehhh... pero va con la l6gica en que no soy yo el que decide por el otro, sino
es el otro el que decide...y eso se opera en la entrevista...se le dice aqui usted tiene
esto y esto otro y cuando necesite pida hora...listo y pide hora.

E: ¢(No se le sugiere a la persona de lo que necesitaria...por ejemplo usted se
beneficiaria de atencion psicolégica?

S: Asi como tu lo dices...o sea...es decir...no hay indicaciones...solo sugerencias de
todo...es decir como psicologo yo te sugeriria que vayas a meédico...ehh...y los
medicos que hagan sugerencia...por supuesto que hay ciertas prioridades.

A mi me toca ofrecer un servicio y es el otro el que decide cuando lo toma, decide
transferirme una situacién de poder entre comillas, y que asi como me la transfiere
también me la quita, por decir...por x razones me puede decir que ya no quiere que yo
siga siendo su psicologo, también lo entendemos y queremos entenderlo asi...pero la
gente sabe que es asi...el que decide es el otro...yo lo entiendo asi...yo lo que hago
es poner a disposicion informacién a otro entre comillas...En términos de cémo
psicélogo es también...yo entiendo que da mejores resultado en términos del
compromiso, y del leseo de que no abandones tan rapido, cuando vienen derivados ,
una o dos sesiones...y la tercera con mucha dificultad...hay harto abandono, incluso
uno se pregunta eso...por que la historia es esa que pasa ahi...y entiendo que es al
revés...de que hay un concepto que nosotros no nos hemos querido hacer cargo...
que le llaman la derivacion asistida algo asi que implica interrelaciones de que quiere
decir...nosotros hemos cumplido solo con informar, cuando hay una derivacion hacia
otro centro... nosotros que tenemos que hacer...poner a disposicion la informacién
necesaria.

E: ¢ Al usuario se reinforma?

S: Claro al usuario...o sea algo tan simple...yo vivo en Maipu usted tiene que ingresar
en tal PRAIS...le dai un papelito anotado y no le teni una respuesta...o sea si
nosotros tenemos que dar una derivacion al cardiélogo, nosotros no lo acompafiamos
lo que solemos hacer es hablar con el sistema y decir bueno nosotros tenemos un
paciente que se enfermé del corazén y necesita tener hora con el médico, entonces
cuando hay cupos de turno, entonces los médicos deciden que personas son las que
deben asistir, opera como atencion primaria..como consultorio digamos, y la verdad
eso yo entiendo nos jactamos un poco por que hemos tenido un mejor trato, por que
contamos con la disponibilidad de especialistas que cuenta toda la red, cosa que los
médicos mandan al dermatdlogo, cirugia plastica, alo que sea, entiendo que los otros
PRAIS no es asi y tienen que andar pidiendo favores, nosotros no dependemos de
esos favores, entonces no significa que tengamos todo disponible, por que no
tenemos todo disponible, hoy dia la red no tiene hora pa traumatélogo...pero el
consultorio x tampoco lo tiene...no digo que sea consuelo no es €so... pero quiere
decir que nosofros podemos garantizar criterios...no quiere decir que cuando hay
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casos excepcionales no haya que hacerlos, pero esto es tres ponte tu disefios ...el
primero tienes que hacerlo, el sequndo ponte tu se lo repite y el tercero tienes que
decir el criterio y decir como se resuelve, es decir temas auge, como hacemos con el
auge...con el uno no lo sabemos, con el segundo no, con el tercero pedimos a la
autoridad como se hace con el auge, y hoy dia nosotros se hace d esta manera y se
hace con la gente de este COSAM, es decir es usar el sistema, no nos va mejor que al
resto de la poblacion, pero es un problema del sistema de salud..el plus de esta
poblacion es lo que demora, es la es la ganancia que tu quieres, esa es la ganancia...
usted va a tener hora a psicélogo dentro de los quince dias...o sea alguien que tenga
mas de quince afios.. .nosotros nos preocupamos de que tenga la atencion dentro de
unos dias...nos preocupamos de eso...de médico nos cuesta mas por que tenemos
mayor demanda...hoy dia tenemos una poblacion alrededor de treinta mil usuarios...o
sea es lo mismo que un consultorio y tenemos dos médicos y en los consultorios
tienen diez....entonces es un poco de eso...por lo tanto seguro que no vamos a dar
abasto...y la poblacion tienen mayor demanda para eso po...por las razones que uno
pueda llegar a analizar pero esa es la realidad.

E: ¢ El equipo actualmente se conforma por?...

S: Actualmente hay dos médicos...ellos suman 55 horas...uno de media jornada y otro
de 33 horas que es como tres cuartos de jornada...dos psicologos jornada completa,
dos asistentes sociales jornada completa, una terapeuta de medicina complementaria
por media jornada, un técnico paramédico y una secretaria.

E: ¢ Todos participan de la reunién de equipo?

S: si todos patrticipan de las reuniones, puede haber reuniones diferenciadas, por
ejemplo los médicos pueden tener sus reuniones, psicolégicas también, pero eso
depende del tema...mas que nada...de las reuniones del equipo es el equipo.

E: ¢Ustedes plasman esto que las reuniones de estudio se plasman en
documentos...o quedan solamente en lo que ustedes conversan?

S: ah...las reuniones...lo que pasa es que tenemos una modalidad distinta en las
reuniones de estudios...en un primer momento se llamo taller de estudio...y...pero en
general operan de una misma manera...luego varian, pero en general se hacen cargo
de un tema Yy luego presenta avances de esos temas hacia el resto, ante dos o tres,
por que esto también ha sido con otros PRAIS, con otros psicélogos de otros PRAIS, y
con alumnos en practica, ha tenido diferentes modalidades...pero el esquema central
es que yo investigo un tema y presento avances de ese tema cada cierto tiempo, el
avance quizas un escrito de unas dos o tres hojas y una discusion...esa —esa es la
modalidad...y hoy dia nosotros hemos querido centrarlo en la investigacion del
trauma...profundizar en eso..Es decir enfocarnos en eso...de eso ha habido algunos
textos ehhh. Donde hicimos textos los publicamos he hicimos un boletin...también lo
que hacemos s un seminario...un seminario al final de afo...donde la idea gira en
torno a los temas, en donde expongamos. Otras veces terminamos los seminarios con
invitados, pero la idea que haya un lugar para divulgar eso que hemos pensado...o
divulgarlo para nosotros por ultimo...Confrontarnos...hoy dia lo que queremos hacer
es investigar.

E: ¢(Estos seminarios, solamente se hacen con la red del hospital o también se
invitan a otros PRAIS...?

S: Invitamos a la gente de los otros PRAIS... del hospital, ajena...invitamos.
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E: ¢ Es abierto...o sea ustedes tratan de compartir esto...?

S: Claro...invitamos a los que podriamos decir nuestros pares naturales de los PRAIS,
algunos vienen otros no...Otras de las cosas que hemos logrado en torno a eso, es
nosotros como psicélogos garantizar la reunién clinica, que hoy dia lo compartimos
con los psicologos de PRAIS oriente, nos juntamos una vez a la semana, y
permanente desde hace cuatro afios lo que es la supervision, que ya eso la reunion
clinica es mas bien aprender un caso...la reunién un poco en juego la teoria con la
practica y un poco eso..Ir aprendiendo...en cambio la supervisiéon apunta al caso...el
poder ir viendo por donde va la direccion del caso y también como un mecanismo de
control de calidad de lo que tenemos que hacer, poder ir tomando decisiones dentro
del lugar mas responsable.

Cuando yo te digo que se garantiza es por que esta incluido en nuestra programacion,
asignada tenemos como quién dice en términos...el tiempo y el presupuesto para
aquello...entonces eso evita lo que uno dice...estar trabajando con el paciente y salir
al pasillo a tener que contar el caso...o estar tomando el café y tener la necesidad de
hacerlo...eso no corresponde, entonces para eso establecimos una solucion.

E: Me queda claro que ustedes tienen harta interacciéon con el hospital...también
con el PRAIS oriente

S: Claro en la reunién clinica...
E: ¢ Hay otra interaccion constante con alguna organizacién...otro PRAIS?

S: en estos momentos no...o si hay reuniones cada cierto tiempo segun la
necesidad...y si nosotros necesitamos tener reuniones, vamos y proponemos y
tratamos de organizarlas...

E: ¢{Pero no es un constante...?

S: es que si es necesario si, pero eso tiene que ver con las necesidades...hubo un
momento en que hubieron reuniones mensuales con los equipos PRAIS, producto que
no habia un PRAIS central no...por eso mismo teniamos que hacer...si habia la
instancia y el espacio usémoslo...y asi una serie de iniciativas y serie de jornadas que
se ven propiciadas por los equipos...pero luego de llegar la entintad central tenia que
llegar a hacerse cargo de su pega.

Entonces si sentimos que hay la necesidad...entonces se hace...nosotros invitamos a
la reunion clinica...y a otras instancias...entonces si quieren vamos...sino entonces
no.

E: ¢(Llega gente derivada aca...se les deriva desde consultorios desde
COSAM...?

S: Claro...claro para ingresar al programa, la gran derivacion, pero también a algunas
cosas, que nosotros con los consultorios por lo menos una vez al afio, hacemos lo que
nosotros llamamos un contaje, que es un llamado y reunion de actualizacion y les
contamos a la gente que llega a tener contacto con el PRAIS, en que esta el
programa con los asistentes sociales, con la gente que esta en el SOME, en
informacién...eso con estamos en parte.

E: ¢Hay alguna proyecciéon que haya en el equipo de alguna linea de trabajo en
particular que se vaya a realizar en futuro, a parte de esta area de investigacion?
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S: Trabajar con las agrupaciones de usuarios, que es un trabajo que también lleva
arfios...aca deben haber unas 15 o mas bien 16 agrupaciones de usuarios...
entiéndase agrupaciones de exonerados, de presos politicos...y con ello se va
construyendo trabajo...con ellos operamos con la idea de poner a disposicion cierta
oferta y escuchar la demanda que nos traen, entonces de repente llegan con la
peticion de que necesitan esto y desde ahi se trabaja.

Hoy dia la mayoria de las agrupaciones estan en vacaciones por enero y febrero,
entonces con ello siempre hay algo que hacer, pero mas desde nosotros lo que
hacemos con ellos es una conduccion...El afio pasado organizamos una jornada con
las agrupaciones...y se eso lo que queda es el documento...en donde nosotros les
contamos estas teorias sobre el trauma y el PRAIS... y sobre eso estamos trabajando
y haciendo un boletin que queremos que quede para ellos y viendo ellos lo que
también pensaban acerca de esto...pero asi como gran cosa...no...la linea de
investigaciéon es un tema...también somos centro de practica...y los trabajos son a
corto placistas, la idea es que no se haga un habito y las cosas se hagan por que hay
que hacerlas...Eso es una cosa que se ha instalado por lo menos hace diez afios...y
es que hay que sentarse a programar..Entonces una vez al afio cerramos el PRAIS y
los hacemos...entonces me entiendes...hay que dejar evitar el hacerlo por que hay
que hacerlo....yo siento que eso dafia la dinamica de trabajo... el desenvolvimiento...
yo creo que es la pega del profesional...hay que pensarlo.

E: Tiene que ver con el rol del profesional el que siempre hay que estar siempre
pensandolo...mas que simplemente ejecutar.

S: Pero también entender que lo que viene desde afuera es impuesto es mediado por
uno...yo no me siento que solo es una parte de la pieza de engranaje...no niego que
no seas la pieza de engranaje, pero eres una parte que accionas el trabajo...hay
cosas que yo sé como se hacen y tengo que pensar que requieren revision...

Como desafios hay una base de datos que tenemos que hacer...hay que incorporarse
a toda la red informatica del sistema de salud, ya sea auge GES.

Con los usuarios, es tener la discusion y también con los otros PRAIS acerca del
trauma, por que estamos pensando...ya han pasado 17 afos, pudo haber sido
concebible por la evaluacion del contexto en esa época, ;Pero hoy dia sera lo
mismo?..; Tendra que ser lo mismo?...yo creo que hoy en dia las cosas tienen que ser
pensadas...tienen que ser evaluadas.

E: ¢Lo que me gustaria preguntar es cual es la diferencia que crees tu respecto a
lo que ustedes hacen como equipo respecto a otros equipos de salud mental de
la red de salud?

S: Yo creo que...tiene este plus que tiene este beneficio una garantia.
E: ¢ Pero desde el punto de vista de su praxis?

S: Yo entiendo que el médico deberia hacer la misma practica aqui que en la consulta
privada...entiendo que yo también deberia hacer lo mismo.

E: la pregunta en el fondo que de todo lo que hemos leido siempre se ha puesto
el énfasis por diferenciar la poblacién, por diferenciar los problemas que podria
tener esta persona, que no serian los mismos que los demas en comparacion a
otra persona que no tuvo un momento de represién en su vida...la pregunta en
fondo ¢Es si esa diferencia se plasma en la practica o si en el fondo esas
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personas las ves con otros 0jos o son los mismo?

S: Yo creo que es lo mismo...en la practica seria que es centro de atencion... ;jYa? Y
en la practica seria que el decide si el viene a trabajar eso que seria efecto de la
represion...efectivamente el motivo de consulta es la consulta y de ahi se ve si esto
esta relacionado con el momento de represion. Efectivamente puede ser que los
problemas actuales estén relacionados con el evento represivo...pero no hay que
justificar en la mirada de uno.

Peri mira lo que se puede decir es que aqui hay estructuras parecidas, que pudieran
funcionar de alguna manera...si a este le paso lo mismo, lo golpearon y si estuvo mal
en comparacion al otro...y ahi se podria encontrar la diferencia a modo de
comparacion...mmm...desde el como trabajas eso es lo mismo que podria decir que
lo trabajo en la consulta privada...
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Entrevista grupal EQUIPO CINTRAS

E1: De que se trataba esta entrevista, nosotros tuvimos una entrevista con
Beatriz, ella nos dio una entrevista mas o menos de introduccién a la institucion.
Nosotros estamos haciendo nuestra tesis para optar al titulo de psicélogos en la
Universidad de Chile, y la tesis se trata sobre el estado actual de las
instituciones que le brindan atencién a victimas de la dictadura. Dentro de esas
instituciones elegimos a cintras. El enfoque de la tesis es hacer como una
mirada evolutiva de la instituciéon, bueno, en algin momento nos centramos en
el daho y las concepciones del dafo, pero al conocer las instituciones nos
parecié mas interesante hacer esta mirada de cémo han ido evolucionando sus
practicas y sus conceptos a la vez que va evolucionando también el medio en el
que estan insertos.

E2: Practicas y concepciones en relacion al daio, netamente en torno a eso

E1: entonces, para hacer nuestra tesis hicimos una revisién bibliografiita donde
pretendiamos sacar la concepcion teérica del dafio que se desarrollo en
instituciones chilenas, y en estas entrevistas queriamos aproximarnos mas
profundamente a las practicas en la institucion cintas y que las definimos como
directamente destinadas a impactar en el dano en el nivel que sea como Uds. lo
conciban. La primera entrevistas con Beatriz era principalmente para conocer a
Cintras, saber que profesionales trabajaban aca, como se financiaban, etc.

S1: Eso entonces lo tienen claro, entonces les interesa saber como abordamos el
tema nosofros.

E1: claro, las practicas, nuestra primera pregunta seria como eso, i que cosas se
hacen en Cintras?

S2: entonces es atingente lo que tenemos.

S1: nosotros les preparamos, bueno, la Cecilia que es la psiquiatra justamente viene
llegando de Buenos Aires, donde hizo una presentacion a chiquillos también de
psicologia junto con otros compafrieros de Uruguay,

S2: y Brasil, la universidad de la Plata, donde habia que presentar los modelos de
intervencioén, entonces utilizamos estas dos transparencias que queriamos mostrarles
para introducir a la conversacion, para que mas o menos les quede claro como es
nuestro trabajo.

S1: Hay que sacar el tarrito, la tapita, apagar la luz, cierro las cortinas también para
que se vea mejor

S2: A ver, ;como lo detengo para que no siga avanzando?

S1: Con el cursor, lo apresas y pones el dedo permanentemente para que no siga
avanzando, jajaja.

S2: bueno, este es...son dos diapositivas, uno es como se relaciona Cintras con la red
de salud mental, entonces cintras es una ONG que ustedes saben tiene veintitantos
afios de vida y que evidentemente el desarrollo y la relacion con organismos
gubernamentales y no gubernamentales es totalmente distinta a la que tuvo afios
atras en donde habia dictadura. En este minuto, nuestra relacién con organismos de
salud mental es una relacion amplia, nosotros tenemos una concepcion de Salud
Mental Comunitaria por lo tanto esta marcado en como nos insertamos.
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A ver, nosotros nos relacionamos desde las fuentes de derivacién, que son la red
general de salud, es decir, atenciéon primaria, secundaria, en fin; las agrupaciones
propiamente tales de familiares de victimas, otras instituciones estatales como el
ministerio del interior, la comision de derechos humanos, el programa prais, en fin; y
demanda espontanea que son gente que ha estado, nos conoce, o familiares de
pacientes que se yo, llegan aca. Pusimos en destacado el Prais como sistema de
reparacion estatal que por razones de capacidad de cobertura y capacidad técnica
también en términos de complejidad clinica, nos deriva mucho paciente, y nosotros a
su vez establecemos una relacion bidireccional.

Estas personas que llegan por diversas fuentes son acogidas por el equipo, la acogida
la realiza tanto el personal administrativo como nuestro trabajador social, y
determinamos si esas personas tienen problemas de salud mental o fisica. En realidad
esa es una distincion académica no mas porque las personas integralmente estan
danadas; me falto poner ahi la parte del trauma psicosocial como elemento. Pero
bueno como nuestro tema es salud mental, aca nosotros determinamos en la primera
entrevista si esta persona que trae un problema de salud mental relacionado con
derechos humanos esta asociada directamente que se yo un problema de pareja en
un contexto como el de cualquier ciudadano, o es un problema de pareja por ejemplo
de alguien que viene saliendo de la carcel, se encuentra con su pareja y se produce el
conflicto, esta directamente relacionado ;me entienden? O si el perfil patolégico de
esa persona no corresponde a nuestra oferta de servicio, nosotros no podemos
trabajar con personas que tienen adicciones o trastornos de personalidad severos,
cJya? Y si es del perfil de beneficiarios entonces ingresa a nuestro trabajo. Si no esta
asociado o no podemos abordarles derivamos a estar personas al sistema de atencion
primaria o especializado dependiendo de los casos, y rederivamos dependiendo de la
necesidad, todo esto esta en red para que ustedes se vayan haciendo una idea. En
caso de personas que ademas tienen problemas de salud fisica, I6gico relacionado
con el trauma se atiende en forma integral y la compafriera fisioterapeuta y el medico
colega que esta en formacién de psiquiatria nos apoyan en eso, y yo también que algo
me acuerdo de medicina general; y si no esta relacionado derivamos también a
atencion primaria y secundaria.

Una vez evaluada esta persona, nosotros desde esta acogida José Miguel nos trae el
caso a la reunibn que acabamos de tener antes que ustedes llegaran que es la
reunion clinica donde vemos los ingresos de estos casos y determinamos en conjunto
si amerita o0 si no amerita y que disefio terapéutico integral vamos a realizar con esta
persona. Una vez que ya esta ingresado este beneficiario lo vamos abordar de
manera integral, insisto que aqui se me fue todo lo que es el trabajo que acompana
que es intervencion psicosocial

Esta persona puede traer hasta un trastorno psiquiatrico severo hasta un trastorno
emocional pasando por el espectro de patologias, y por ende los servicios que
otorgamos son aqui los que ustedes ven, consulta de psiquiatria que puede ser mas
profunda o que puede integrar o no tratamiento farmacolégico, y nosotros y los
psicélogos realizamos psicoterapia, nosotros no nos adscribimos a una linea
terapéutica especifica, eso lo va a hablar después la marce, bueno, la consulta
psicoldgica y aca esta la intervencion psicosocial que si bien la responsabilidad esta
depositada en el trabajador social, todos estamos involucrados en el apoyo
psicosocial, que incluye reparacion bueno, después lo detallaran, después viene la ...
y también la psicoeducacion, y si requerimos de interconsulta vemos la interconsulta
que es lo que veiamos antes, y bueno, dentro de nuestro trabajo esta evaluar
periodicamente en equipo los casos y en particular aquellos que nos demandan mas
esfuerzo y donde estamos entrampados que se yo los traemos aca y lo vemos. Si la
persona completa el proceso, que puede ir desde una intervenciéon en crisis de 6
semanas, hasta un periodo de un afio y la terapia esta disefiada de una vez por
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semana durante un afio, pero como digo puede ir desde una intervencién breve hasta
una terapia de largo aliento, y como te digo esta persona se va de alta, se hace
posteriormente un seguimiento y muchas de estas personas frente a situaciones
contextuales hacen una retraumatizacion, algun juicio, el encuentro de un familiar,
eventos de impunidad, algo que paso en la sociedad que va a afectar y va a
incrementar los sintomas y volvemos a reingresarlo y disefiar un plan.

Eso para que les quede un poco mas claro el trabajo.
E1: No para hacer una mirada panoramica esta super bueno.
S1: Eso de ahi es un dia en Buenos Aires un sabado por la tarde, jjeje.

S2: yo quisiera acotar que mas de la mitad de nosotros esta inserto en el sistema de
salud publico o a nivel académico también, entonces eso estamos digamos adscritos
al modelo de salud mental comunitario, nos da una vision y es la vision que tenemos
como equipo, es mucho mas implica que un trabajo individual u otro acotado

E1: esa visidn es interesante, me gustaria saber si ustedes pueden hablarnos un
poquito mas de esa vision de salud mental comunitaria aplicada a Cintras,
porque igual nosotros les queriamos pedir como esfuerzo, si bien es bastante
dificil, que pusiéramos entre paréntesis nuestras propias opiniones y que
hablaramos como institucion para tratar de conocer mas lo que es cintras. En
cintras ;como se plasma esto de la salud mental comunitaria?

S3: yo me atreveria a decir que tiene un enfoque mas clinico-comunitario, sin perder
de vista la parte clinica a cada una de las personas que son atendidas se les da una
perspectiva de trabajo comunitario.

A ver en particular yo lo que trabajo con ellos son como areas o campos donde se
movilizan las personas, entonces para eso también hay que incentivar todo lo que es
el trabajo de redes. Lo comunitario propiamente tal no esta visto como de nosotros
tener que andar en terreno sino que la vision de intervencion es desde un punto de
vista clinico comunitario

E1: ;como un enfoque, una forma de ver, pero que se puede observar en la
practica también, en la intervencion?

S3: si.

S1: yo creo que esto, disculpa, que como para enriquecer un poco esa Diago, porque
tiene como la mirada por esta necesidad de encontrarnos en un dialogo comun, muy
desde la logica de la salud publica no?, pero yo creo que compartimos toda esta I6gica
de la red y a propésito del modelo comunitario como se inserta en Cintras, yo creo que
eso tiene que ver con la concepcion del trauma basicamente, como entendemos que
impacta distintas dimensiones del ser humano, por lo tanto esto, cuando la ceci
hablaba que hay un sujeto que llega, necesariamente ahi hay uno de los elementos
claves del modelo comunitario que es el trabajo en equipo, ahi hay una instancia que
nos convoca y nos horizontaliza en términos que el diagnéstico que se hace es
integral, por lo tanto aqui cuando vemos un caso vemos las distintas dimensiones,
como el trauma ha impactado estas dimensiones y como se expresa, por lo tanto el
plan de tratamiento tiene que ver con una mirada mas sistémica e integral del trauma
y del sujeto, eso es uno de los elementos claves del trabajo en equipo pero que
incorpora también, como decirlo, coloca al sujeto en el centro, no? Un sujeto que esta
dentro de la légica de la salud mental comunitaria, que es un sujeto que vive de esta
manera que lo expresa de esta manera, y que tiene también un poder en relacién a lo
que ha significado el trauma, y es un poder a veces que se diluye como impacta el
trauma, y por lo tanfo eso también tiene que ver con los objetivos terapéuticos, de
como en el fondo es la finalidad terapéutica, la finalidad ultima es recuperar a este
sujeto en sociedad y que sea reinsertado, que logre darle sentido a la vida
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agarrandose de un proyecto que va diseccionando luego de ir elaborando digamos el
trauma, em...eso, hay otros conceptos que a lo mejor mis companeros quisieran ir
elaborando.

E1: ¢t cuando hablas de trabajo en equipo te refieres a multidisciplinario?
S1: claro

E2. Ustedes decian que la forma de abordaje que tenian con los beneficiarios de
la institucion obedecia un poco a la concepcidon que ustedes tenian de trauma, a
mi me gustaria preguntarles ¢cual es la concepcidon que ustedes tienen como
profesionales de cintras respecto del trauma, que entienden por trauma y como
eso se refleja en la practica dia a dia que ustedes tienen aca?

S4: bueno estamos hablando de un dafio que es causado desde el estado e intenta
dafiar al sujeto como sefialaba la compafiera, en todas su dimensiones desde el punto
de vista psicologico, fisico, social, y a través de él a todo el entorno que lo rodea, la
familia, el contexto al cual pertenece, al partido a la organizacién eh, el origen es
eminentemente politico social, entonces a partir de eso la intervencién nuestra
también tiene un posicionamiento; si bien no es politico partidista tiene que ver con los
valores y principios que guian los derechos humanos, ahi es donde somos militantes,
eh y es desde esa perspectiva donde intentamos hacer este proceso de sanacion, de
curacion, de reparacion.

Respecto de mi trabajo que por donde ingresa la persona que es derivada o desde la
red o desde las agrupaciones, o de las instancias gubernamentales, me toca ser el
primer enganche. Estamos hablando de personas que por afios mantuvieron oculta o
encapsulada la experiencia, que nunca la compartieron, por lo tanto es importante ahi
generar la confianza suficiente para generar un proceso que tiene un costo, un costo
emocional, estamos hablando de personas que incluso se resistieron por afios a
recurrir a otra instancia de salud, y que incluso algunas habiendo hecho un recorrido
largo nunca contaron el meollo, a veces sinfomatologias largas o procesos largos de
enfermedad, trastornos o conjuntos de trastornos, bueno eso es un elemento
favorable en las organizaciones de derechos humanos, tiene que ver que hemos
llamado vinculo comprometido, un elemento de confianza necesario para empezar a
trabajar procesos, ento9nces en esta primera entrevista me toca evaluar todo ese tipo
de cosas, la vivencia, la experiencia, la situaciéon social la situacion familiar, de que
manera esa vivencia o experiencia represiva afecta el tema laboral, la situacion
econbémica social, como digo si a veces la reunién tiene que durar dos horas, dos
horas dura la reunion, la conversa y tal ves es el primer espacio donde la persona
empieza a tirar para afuera todas estas situaciones.

Todavia resulta sorprendente escuchar a compafieros que dicen que por primera ves
cuentan esta experiencia, y con todo el compromiso y la carga emocional que eso
significa, llorar, y no se po, para uno es sobrecogedor ese...y todavia uno no deja de
emocionarse por las vivencias, por las experiencias sufridas por los compareros. Esa
es la primera instancia, después efectivamente es traido aqui al equipo clinico, se
comparte esa situacion, se evalua, se hace un plan de tratamiento, una forma de
intervencion a partir de lo que la persona trae o pone en la mesa, emm... También
respecto a lo comunitario nosotros no solamente tenemos estas intervenciones aqui
entre cuatro paredes, nuestro compromiso y modo de atender esta situacion pasa
también por hacer declaraciones publicas, estudiar los fenébmenos que hoy repercuten
en la gente, seminarios, charlas, conversaciones con las agrupaciones,
pronunciamientos  politicos respecto de la situacion, a las propuestas
gubernamentales, eso también tiene que ver con nuestra forma de entender el dafio y
las eventuales propuestas de reparaciéon; un ejemplo claro de eso es nuestra
participacion permanente con la agrupacion de familiares de detenidos desaparecidos
de Parral, donde si bien en un momento hubo una atencién de tipo individual, después
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grupal, eh que fue abrir la experiencia de cada uno de ellos, también fue ir
posicionando a nivel comunitario, organizarlos, estructurar la organizacion, eh,
desarrollar proyectos a nivel comunitario, de ellos con su comuna, su relacion con la
comuna, em, en fin las formas las actividades para primero romper el tema del secreto
o la vivencia son variadas, y aqui sirve todo, todo lo que respecto a lo que son las
intervenciones clinicas aqui nadie se adscribe a una forma de intervencion, todo lo
que le sirve al paciente se usa, ese es un principio basico también, histérico en
Cintras.

S2: yo quisiera acotar que evidentemente esto del trauma psicosocial estamos
hablando de un contexto historico, un contexto socio historico que es dinamico,
entonces va el contexto generando en las personas modalidades de comportamiento y
de relaciones que van variando de acuerdo a ese contexto, es decir, en este minuto
muchas de esas persona que vivieron la reopresion o que estuvieron por esa razén
fuera del pais tienen que adaptarse o no adaptarse de acuerdo a su subjetividad a
esto, a lo que hay, y ahi entonces se van a ir desarrollando distintas forma patolégicas
o0 emocionales o relacionales en fin, va instandose una constelaciéon sintomatica
diversa, opero que esta absolutamente relacionado y esto no es solo para nosotros
digamos, esto es para todo lo que es salud mental, el contexto y el contexto socio
histérico determina el comportamiento de las personas, mas alla de su
invidividualidad, y eso es algo que de hecho nosotros estamos tratando también de
probar por algunas formas de investigacion, entonces no lo podemos encasillar, yo
creo que eso también es parte de lo que ustedes nos estan consultando, es una
mirada permanentemente en relacion a lo que pasa, y eso determina, que quizas es
como completar el cuadro de lo que ustedes nos estan consultando.

E1: Fijese que es super interesante porque uno de los objetivos de esta
entrevista es ver como lo que nosotros vimos en los articulos aparece también
en la practica y yo siento que aqui estamos hablando de algo que aparece de los
primeros en los articulos que es la concepcion de hombre como un sujeto
biopsicosocial, como un dafo que se plasma en todos esos ambitos y la
atencion integral, y parece que estamos hablando que lo integral se ve en el
diagnéstico, en los objetivos, en el plan de tratamiento, y eso tiene que ver
también con la variedad de profesionales que hay también en cintras, esa es
como la relacién. Ahora lo comunitario, lo que tu me decias no me quedé muy
claro, el trabajo que tu hacias de integrar se referia como hacer agrupaciones?

S3: por ejemplo, justamente, aca tenemos un grupo que funciona, un grupo de
mujeres victimas de represion politica, algunas de ellas, varias de ella...

S2: disculpen chiquillos yo me tengo que ir
E2: No, muchas gracias por la disposicion de tiempo, fue muy provechoso.

S1: que le vamos a decir, las chiquillas llegaron anoche muy tarde de Buenos Aires,
asi que...la vida continua, ella se va a su consulta.

S2: para que veas que estamos insertos en la red.

S3: lo que pasa es que si consideramos los postulados del modelo comunitario por
ejemplo para que se entienda un poco mas, unas de las caracteristicas del trabajo que
hacemos aca es co-construir un plan de intervencion, no es un plan de intervencion
que imponemos, sino que Se democratiza digamos con las persona, nosotros
podemos ver, ya los clinicos analizamos la situaciéon de la persona pero a la ves
cuando se le reporta a ellos “mira nosotros creemos que podriamos por aqui que te
parece a ti cuales son tus expectativas de tratamiento, cuales son tus intereses, tus
preocupaciones” y los integramos al plan, entonces que no aparezca como un plan
impuesto sino es co-construido y ese es uno de los postulados que plantea el modelo,
por ejemplo, y asi lo hacemos. Muchas veces podemos ver necesidades evidentes en
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la persona, pero si no estan sentidas poco podemos hacer al poner el objetivo en el
tratamiento, a no ser que la persona tenga interés en trabajar esa area. Otro de los
postulados...

S1: espérame un poquito, un poco reforzando esa idea, nosotros José aca nos trae el
caso y a veces tenemos que hacer, el tiene que hacer una segunda sesion, porque no
nos quedo claro el motivo de consulta, o sea no partimos desde el diagnéstico sino
que se trabaje primero el motivo de consulta, entonces muchas veces el José se va
con la tarea de indagar un poco mas un motivo de consulta que no nos queda tan
claro.

E1: ;Y eso lo hacen con un objetivo especial?
S3: justamente
E1: ;Como centrado en la persona?

S3: porque es distinto cuando tu agarras desde el diagnéstico la sintomatologia cierto,
y vas a abordar eso, es muy distinto agarrarse del motivo de consulta que es lo que
tiene sentido para la persona y porque viene pa’ ca en el fondo.

S4: ahora, no necesariamente la gente hace una asociacion respecto a como vive hoy
dia una serie de sintomas, respecto a una situacion traumatica detencion de tortura
que pudo haber sido hace 20 o 30 afios, eso, nosotros con la experiencia que uno
tiene efectivamente puede concluir que hay una relacién y es una relacion directa, en
el tema relacional, los conflictos de pareja, en el tema de sustancia u otras, pero la
conexion habitualmente no la hace la gente, son otros los motivos de consulta muchas
veces asociados a la cosa fisica, dificultades para dormir o en mucha gente hay
sintomatologia que es ciclica y que esta asociada al tema de los aniversarios, pero
tampoco logran darse cuenta muchas veces de esa situacion, y eso en los procesos
psicoterapéuticos lo van mostrando lo van clarificando y recién enganchan y hacen la
conexion.

S3: o0 eventos también que suceden a nivel nacional, o sea no es menor que en las
noticias salio por ejemplo el centro de exterminio de Simén Bolivar por ejemplo, nos
produjo a nosotros una sobredemanda, nos produjo recidivas, recaidas por asi decir
en algunos casos, o cuando muri6 a mamo Contreras te fijas? Son alertas para
nosotros que hacen que la gente se descompense.

S4: el pinocho.

S3: Pinocho claro cuando muere, o el mismo acercamiento del 11 de septiembre
remueve muchas cosas en las personas entonces igual hay eventos situacionales de
contexto que hacen en las personas aparicion de sintomatologias y que vuelven a
consultar. Refiriéndome al enfoque también desde lo comunitario, para ir asociando
ya, el modelo postula los cuatro niveles de intervencion en el area salud que son
promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, se hace una evaluacion efectiva
de que nivel esta la persona que necesita en alguna area, por ejemplo si hay una
persona que necesita una rehabilitacion especifica en un area se hace pero ademas
sin perder de vista que uno tiene que incentivar estimular, favorecer acciones en el
ambito promocional o preventivo de su salud mental, por ejemplo en una persona
especifica como te digo se hace rehabilitacion, pero siempre el enfoque de apoyo
también esta dado para que esa persona se integre a otros grupos de su comunidad,
participe en actividades promocidnales que le hagan bien me entienden? Se integran
esa mirada como un continuo, aunque este en un plan de intervencién de
rehabilitacion me enti3enden? Se aprovechan otros dispositivos, se aprovechan las
organizaciones de base como se dice, em...bueno el trabajo de red efectivamente
esto de vincularnos unos con otros, de hacer que las personas formen o rearticulen
sus propias redes de apoyo tanto emocional como social también se incentiva eso,
aunque yo no, por ejemplo si la persona yo no voy a ir al organismo X sino que, puedo
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hacer una llamada de repente pero si conecto contacto, vinculo los intereses de la
persona efc. y esa persona tiene un acercamiento, o en lo laboral cierto. En lo mio,
personalmente tengo que hacer que las personas se mantengan ocupadas también,
trabajar y mantener su tiempo libre en forma optima que los hagan sentirse bien,
satisfechos con la vida que llevan, em...lo otro, bueno tiene que ver con como integrar
la mirada, o sea como integrar las areas de desarrollo de la persona, o sea familia,
trabajo, comunidad, grupos sociales, organismos, politica si es de interés, todo el
amplio espectro, el abanico digamos hacer que esa persona se sienta integrada,
siempre y cuando se quiera integrar o no a alguna area, pero si estimular a eso, em...
efectivamente y bueno ofra de las cosas que también hacemos, que es como el
cuidado que hay que tener con estas personas en el sentido de tener un seguimiento
también con ellas, de como van en sus distintas areas, como se van sintiendo, si van
sintiendo de que calidad de vida su existencia esta mejorando.

E1: ;esa es una evaluacion que se hace durante el proceso o se extiende mas
alld digamos, mas alla del alta se mantiene un contacto con la persona en ese
seguimiento o es mientras dura el proceso digamos de la intervencion?

S3: no, no igual hay un vinculo
E2: igual sigue el contacto
S3: si, hay gente que se va de alta e igual quedamos de alguna manera vinculados

S4: Mira estamos hablando de pacientes que llevan mas de quince afos vinculados
de alguna u otra forma con nuestra institucion. Tiene que ver con esta, este proceso
de...

S3: incluso hay visitas a instituciones a las que vamos a dar una capacitacion por
ejemplo, y estan ahi, un ex paciente por ejemplo.

S1: yo creo que esos son los pacientes historicos, pero igual hay una preocupacion
por los pacientes digamos que llegan puntualmente, que reciben y se atienden aca
con un tratamiento, estamos...

S4: pero yo insistiria en el tema contextual, en el tema de la impunidad
S3: Si

S4: mientras se mantenga vigente este impasse, muchas de las personas que vivieron
la represion politica van a estar ciclicamente haciendo sintomas, van a estar
decayendo, y lo hacen sobre una situacion ya previamente dafiada, entonces es una
acumulacion, una exacerbacion de sinfomas, el tema del patio 29 es como la guinda
de la torta, una crisis, un terremoto emocional que no solamente afecta a los que
estuvieron ahi directamente involucrados, son todas las agrupaciones del pais, los
familiares que ponen en tela de juicio todo lo que paso en ese proceso, y Si o es eso
después es otra situacion; entonces lo contextual condiciona pero directamente la
situacién que esta encarando cada uno de ellos, el grupo familiar y la sociedad en su
conjunto, a eso me referia con que hay en este minuto pacientes desde hace mas 15
anos que practicamente se funden con nosotros, van, vienen, mejoran, vuelven, por
este contexto donde la impunidad ha sido la tonica, donde todos los gobiernos de la
concertacion han promovido y se la han jugado por la impunidad mas que por ofra
cosa; para muestra sigue vigente la ley de amnistia en nuestro pais, mientras eso se
mantenga dificilmente vamos a poder aspirar a otro tema que para nosotros es super
importante que es el tema de la justicia como el elemento simbodlico mas reparador,
mas que cualquier otra medida que también han sido insuficientes, pero la justicia es
un elemento central en el proceso de reparacion.

S3: y otro comparativo que yo hago, a lo mejor no mucho, pero metaféricamente
hablando digo yo, el modelo comunitario plantea la desinstitucionalizacion de los
pacientes psiquiatricos, la reforma psiquiatrica plantea cerrar los hospitales de larga
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estadia, integrar a los usuarios a su comunidad, insertarlos en dispositivos de tipo
ambulatorio, en los trastornos psiquiatricos por ejemplo, aca por ejemplo Ia
desistitucionalizacion la veo desde el punto de vista de el silencio que hubo con
respecto al tema de la represion politica y la vulneracion de los derechos humanos
pasan también abrirse, a contar, a romper el silencio, a decir que lo que paso fue
verdad, es decir todavia nos encontramos con personas que dicen “ o eso fue verdad”
o las vigjitas que andaban buscando a sus seres queridos en la agrupacion de
familiares de detenidos desaparecidos hoy dia ya no les dicen que estan locas, que
sus familiares andan en el extranjero ganando plata, te fijas? Hay una, yo hago ese
comparativo como asemejando la desinstitucionalizacion psiquiatrica a este evento
que rompe el silencio que decia José Miguel, que se abre, que se expande, se integra
el tema sobre la mesa en este pais, ;me entienden?

E2: ;una pregunta ustedes dicen que el tema mas fuerte reparatorio es el tema
de establecer justicia?

S5: facilitaria mucho las cosas

E2: ;esa es una necesidad de los pacientes o es la vision que ustedes tienen
respecto de lo que seria mas beneficioso terapéuticamente?

S1: Yo creo que las dos cosas, esa pregunta es media tramposa, porque es cierto que
hay un modelo que habla como de la, un modelo de reparacion integral, donde hoy dia
estamos falentes en una de las dimensiones principales, si es que hay impunidad no
puede haber justicia, eso es algo que nosotros nos matriculamos con eso, tiene que
ver con nuestra mirada, pero también tiene que ver con la repercusion en el paciente,
esto que te hablaba la ceci del contexto, lo que tu sefialabas del patio 29 no?, todo
eso tiene que ver con las investigaciones que se hacen que hay jueces que sabemos
que hacen una muy buena investigacion, pero todo se concluye ahi, porque esta
vigente una ley que permite que hay impunidad en el pais, obviamente eso es una
variable del contexto no menor que influye en la traba que tenemos de que haya una
reparacion integral, un tema ademas super complicado, este pais hoy dia se la ha
jugado por una reparaciéon econémica que ademas genera una serie de conflictos
personales de que estay recibiendo plata pa callarte y con eso teni que quedarte
tranquilo, entonces esa dicotomia no es asi, yo creo que nosotros nos matriculamos
con ese concepto, creemos que justicia es salud, pero por otro lado sabemos también
como repercute también la impunidad en los procesos de reparacion de las personas,
y eso es algo que aqui tu ves a diario.

E1: o sea no es gratuito, es algo que nace de la observacién que han tenido
ustedes durante toda su existencia.

E2: claro, es algo que nace de la experiencia de ustedes. Otra pregunta, cecilia
hablaba un poco de los contextos sociopoliticos, de co6mo van influyendo en el
fenédmeno, en cada paciente también, eso uds ;como lo han ido tomando, han
cambiado un poco la concepcidn de las practicas de ustedes, la mirada, se han
encontrado con nuevos desafios, desde la experiencia desde que llevan
trabajando ustedes aca?....porque a mi me queda la sensacién de que el trabajo
que ustedes hacian en dictadura era muy distinto del que se hace en
entrecomillas la transicion, porque quizas uno se encontraba con otras cosas en
la dictadura y ahora hay nuevos fendmenos como el tema de la impunidad,
entonces el tema es preguntarles a ustedes ¢ si en este hacer camino al andar se
han encontrado con desafios en la practica en los conceptos que ustedes
manejan detras de esas practicas?

S1: ;que deci José queri contestar eso? Bueno José es el mas antiguo del equipo, el
que lleva mas afos y ha podido ver los ciclos de los equipos

S4: si, bueno eh...es que eso tiene mucho sentido, durante la dictadura habia un
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enemigo comun y en eso estaban las organizaciones de derechos humanos, las
agrupaciones, las agrupaciones de victimas, efectivamente se unian en la lucha contra
la dictadura, hoy en dia nuestros defensores, quien nos defiende de nuestros
defensores es un tema de lllapu, el tema de la impunidad a 17 afnos de asumir o
incluso inmediatamente después del 90, es un elemento mas que se suma a lo que
fueron las violaciones de derechos humanos durante la dictadura, incluso yo podria
sefialar que las personas por ejemplo de militancia socialista sienten hoy dia otro
elemento cuando ven que su partido, el partido de Salvador Allende este icono
importante para la historia de nuestro pais y para el mundo, quienes debieran hacerse
cargo de esos valores y todas esas cosas hoy administran el poder para interese
personales, y administran un modelo que no representa para nada las luchas que
dieron ellos, las luchas de los detenidos desaparecidos entonces es un elemento mas
que se suma al dolor, a la pena, a la rabia, al dafo, a la frustracion, a la experiencia
traumatica, contra eso también nos hemos enfrentado, y es algo que ademas se
administra, se administra el tema de la desesperanza, el miedo

S5: la incertidumbre

S3: la incertidumbre, la gente hoy dia cuales son las cosas que mas nos aparecen, el
tema de la desesperanza, la frustracion, la impotencia, la rabia, todo aparece
mezclado, y de verdad para los equipos es cada vez mas dificil poder manejar todo
este tipo de situaciones, por lo tanto los esfuerzos se redoblan para denunciar ahora a
quienes debieran estar enarbolando esas banderas de luchan por la verdad por la
justicia que fueron unos de los temas que llevaron a la victoria entre comillas a la
democracia, entonces todo eso es contradictorio, y en ese mundo de contradicciones
hubo que batirnos, de hecho hubo crisis en los equipos de salud. Estamos hablando
de la primera, del periodo del noventa, equipos que se quebraron precisamente
porque algunos apostaron que el nuevo gobierno estaba asumiendo politicas de
reparacién, otros que nos mantuvimos incrédulos a esa situacion vemos que
lamentablemente esos designios nos daban la razén y la impunidad se consolidaba...y
hay acuerdos que se plantearon en finales de los ochenta que siguen vigentes,
plenamente vigentes hasta el dia de hoy, entonces también es complejo para los
equipos que siguen trabajando. Habria que sumarle a todo eso los equipos que se
queman, el desgaste de los equipos, ante la incredulidad, la incertidumbre, es dificil,
bueno, de hecho cintras para poder mantenerse vigente tiene que hacer esfuerzos
triples para poder vender el proyecto afuera, Chile aparece como el pais que tiene la
mayor cantidad de leyes de reparacion, aparece liderando comisiones a través de
organismos internacionales respecto a como se deben manejar las cosas y nosotros
nos encontramos con otra situacion; y efectivamente si uno ve todo el mapa
latinoamericano en nuestro pais efectivamente ha habido avances importantes, pero
son todas situaciones cosmeéticas, es como politicas gastopardistas dicen por ahi...
pareciera que se hacen cosas pero en la practica son poco efectivas cuando se
mantiene este contexto de impunidad, eso es complicado, sumamente complicado.

E1: ;Pero, cintras desde sus inicios tenia este enfoque de atencién integral? ;O
se fueron agregando de a poco?

S3: yo diria que Cintras es el unico organismo que incluye este nuevo profesional que
se llama terapeuta ocupacional, en algun minuto Cintras era, llegamos a tener talleres
laborales, de apresto, de capacitacion, porque estaba este profesional que es el
terapeuta ocupacional, y muchos de los programas que ya existian Codepu, llas, la
misma vicaria nos mandaban pacientes, algunos comparieros pero gravisimos,
tuvimos en algin momento muchos pacientes con esquizofrenia em...

S1: trastornos psiquiatricos graves

S3: claro, psiquiatricamente estaban muy graves, estaban muy mal, y era por esta
ampliacién del equipo; incluso la kinesiologia en el equipo también es algo que no
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estaba en los demas equipos, y no estan.

E1: todavia no estan, bueno nosotros estamos contactando y tratando de tener
todavia esto mismo con llas, y ahi también hay psicélogos, psiquiatras y

S3: trabajador social
E1: y trabajador social claro.

S3: que ha sido como el esquema que histéricamente surge desde el primer minuto de
la dictadura, y donde la labor de acogida esta encomendada al trabajador social, y eso
es lo mismo que se repitié después en los equipos prais, el trabajador social es el que
después hacia la labor de acogida de incorporarlo al programa, de hacer las
derivaciones

S1:y yo creo que a propdsito de los cambios, de ir incorporando recursos, se retoma
kine porque la poblacién ya envejecida e, el dafio fisico que tienen ya es cronico,
entonces vemos la necesidad de recuperar este recurso que estaba en algun
momento instalado y hoy dia la demanda es increible

S3: y los resultados cuando hace intervenciones también son espectaculares.
S1: Todavia no me ha tocado a mi, jeje

S5: yo creo que cintras tiene una vision del paciente que deberia ser siempre, 0 sea
es la atencion integral de las personas como un ser biopsicosocial, y so yo creo que
es muy bueno y que deberia ser siempre asi, ya el termino que se ocupa mucho en la
medicina complementaria es holistico, deberia ser visto completo, si uds piensan que
nuestros pacientes fueron castigados, fueron torturados, fueron humillados, sus
parientes padecieron o que sus parientes fueron presos o torturados, tienen también
que pensar que son personas que las emociones las dominan en algun momento,
como a todos, pero las cosas que a ellos les pasan son mucho mas terribles que las
que nos pasan en tiempos de paz digamos, y el problema principal y es lo que se
olvida generalmente es que fisioldgicamente somos un ser, las emociones no estan
separadas de nuestro organismo, si nosotros tenemos rabia nos duele la guata o se
nos aprieta la garganta o nos da diarrea o cualquier cosa, si nosotros tenemos un
dolor en alguna parte es todo el cuerpo el que sufre no solo ola zona del dolor, porque
nos adaptamos, y podemos estar mucho tiempo con ese dolor, pero va a llegar el
momento en que nos va a pasar la cuenta y nos va a exigir atencion, entonces
nosotros tratamos de que esa gente, de que nuestros pacientes tengan toda esa
atencién, o sea, sabemos que son personas muy dafiadas, sabemos que son
personas sin recursos, entonces para nosotros es realmente y yo creo que uds lo
pueden notar aqui para nosotros es un placer poder atender a esa gente y poder
ayudarlos de una forma en sus penas sus dolores, hay muchas cosas como decia
José miguel, hay muchas cosas de las que el paciente se priva nada mas que porque
tal o cual cosa le va a recordar otra, eso es muy comun, lo de septiembre por ejemplo,
los pacientes que tiene dolor de espalda en septiembre se les agrava todo o se les
focaliza en una parte, es impresionante como el hecho solo de recordar el momento o
en que estuvieron presos o desaparecio su familiar les causa problemas fisicos, o sea
la somatizacion es exacerbada en nuestros pacientes, entonces el problema de la
rehabilitacion fisica parte primero por ayudarlos a superar sus dolores y segundo por
ayudarlos a vivir una vida mas parecida a lo que vivian antes, o sea, yo lo que les digo
a mis viejitas de siempre “hay que seguir adelante” entonces tienen que estar bien,
tienen que estar bien fisicamente para poder seguir adelante, no podemos
enfermarnos nosotras mas encima, y nosotras estamos para ayudarlas en ese
proceso y para hacerlo un poco menos dificil ya? Eh...por ejemplo hay pacientes que
fueron torturados con corriente y la electroterapia es una de las terapias mas efectivas
contra el dolor, entonces hay que hacer toda una preparacion psicolégica para que
ellos acepten nuevamente la electroterapia como una algo que les va a hacer bien, y
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realmente se vuelven adictos a la electroterapia, y se rien después, ya toma otro peso,
ya pueden vivir con eso mejor, por eso la fisioterapia es lo mas importante en Cintras.

(rien todos)

S1: La modestia...como ven los poderes esta bien distribuidos aqui.
E1: nosotros vamos a ponerlo con negrita esto en la tesis
S5: exacto (rien todos)

S3: de hecho en la experiencia en la agrupacién de familiares de detenidos
desaparecidos la kinesiologia tuvo un impacto inmediato ah? Las compafieras
reconocen que desde el primer dia que desaparecié su familiar son adictas a las
benzodiacepinas, no ha pasado un dia sin que ellas duerman sin las benzodiacepinas,
hacer un taller de kinesiologia, de mejoramiento de la calidad de vida a partir de
relajacion y todas esas cosas ella reconocen que pudieron dormir sin medicamentos,
sentirse un poco mas relajada, aprender a conocerse entre ellas, en fin fue un impacto
favorable para ellas, para su funcionamiento

S3: y pasan fenémenos tan extrafios, en relacion tu estas hablando de la agrupacion,
por ejemplo ellas durante 30 afios han trabajado juntas en la busqueda de sus
familiares, nosotros hicimos un taller al principio, no el afio pasado, fue el afio pasado
y que yo a mi me impresiona todavia eso, los resultados porque ellas mencionaban
que durante 30 afios trabajando juntas, poniéndose de acuerdo en marchas, sesiones,
reuniones, asambleas etc. y no sabian como se llamaba la compariera, ellas sabian
que era la familiar de..Hija de...mama de..., pero el nombre 30 arios juntas y no lo
sabian

S4: o donde habia nacido

S3: que es lo que hacian hoy dia

S5: detalles de la vida que...

S3: que era de sus vidas, las cosas que les pasaban
S5: 30 anos juntas y no se conocian

S3: yo creo que otro fenémeno que yo le agregaria al tema de la justicia, la necesidad
de que exista justicia igual, piden verdad, antes atn incluso algunas refieren “sabemos
que no va a haber justicia, pero queremos la verdad”

E1: por lo menos
S3: resignacién ahi...

S4: claro, una condicionante de resignaciéon de conformismo, por ultimo con eso ya
esta bien, y asi lo mencionan o sea “yo se que no los van a castigar, pero quiero que
hablen, quiero que digan donde estan que paso con esto que paso con esto otro” o
por ejemplo esto mismo de saber donde estan sus familiares, ellos quieren encontrar
sus familiares y les produce mucha rabia cuando aparecen otras personas en sus
localidades que les dicen pero si a ti ya te pagaron por tu muerto, que segui
protestando, te fijai?

S5: y es tanto asi la necesidad de verdad que nosotros tuvimos incluso una
conversacion entre nosotros porque los abogados derechos humanos a consecuencia
de estas entrevistas de la nacion creo que fue, estaba saliendo informacién acerca de
como fueron torturados, entonces conversabamos hasta que punto habia sido buen
que ellas supieran que les habian hecho, y después nos enteramos que habian sido
ellas las que habian pedido que les dijeran que les habian hecho, como los habian
torturado, entonces la necesidad de verdad es tanta... ademas yo me gustaria agregar
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algo sobre la reparacion, o sea normalmente cuando uno comete un error lo arregla
disculpandose, lo arregla pidiendo perdon, ella dicen “;a quien vamos a perdonar,
quien nos ha pedido perdén como para perdonar? Nosotras estamos dispuestas a

perdonar, ;pero a quien?” o sea ellas fueron humilladas,
S3: donde esta el arrepentido

S5: tu marido se fue con otra, eh cosas terribles les dijeron, y hasta ahora no ha
habido nada mas que dinero que decia Marcela es para ellas a veces una verglienza,
pero una reparacion social un reconocimiento asi que ellas lo sientan como
reconocimiento, porque tu puedes hacer muchas cosas respecto de una persona, pero
si la persona no siente como tu esperas que lo sienta no sacas nada, entonces la
reparacion social, la reparacion con ellas tiene que ser de acuerdo a lo que ellos
necesitan no? No lo que se le ocurra a nuestros gobernantes, y eso ellas no lo han
sentido. Entonces eso sigue, siguen los problemas siguen los dolores, siguen las
penas siguen los dolores, siguen los problemas psicolégicos.

S3: ademas es la falta como dice falta esa parte de quien es el arrepentido, donde
esta el arrepentido, quien reconoce que cometié un error, un crimen, como no aparece
no es evidente, ademas esta permanente el temor de que esto vuelva a pasar, y es
asi como se trasmite también a las generaciones que siguen, a los hijos, no no temetai
en problemas, te fijas en algunos, esta cosa de la posibilidad, son mas vulnerables.

E1: a propésito de eso

S3: entonces por eso es importante para que nunca mas

E1: ¢nos recuerda, nos recuerda se esta acabando el tiempo?
S1: no es que se tiene que ir entonces...

E1: no a propésito de eso nos recorddbamos también hay una linea que se esta
como empezando a desarrollar parece en Cintras por lo que nos contaba
también Beatriz que tiene que ver con una concepcion del daio familiar, y con la
transgeneracionalidad del dano, eso ¢;como estan en eso ahi, a nivel de
practicas se ha plasmado en algo o todavia esta como en construccion esa area
digamos en cintras?

S3: hay dos aspectos

S1: a ver, hay una que es la area de la investigacion donde estamos haciendo un
estudio sobre el dafio transgeneracional y ahi bueno, a nivel internacional y luego de
la sequnda guerra mundial los Alemanes estudiaron mucho el dafio transgeneracional
y como el trauma se iba transmitiendo ;no? A las futuras generaciones, nosotros
dentro de la investigacion agarramos los chiquillos postdictadura ;ya? Estamos en
eso basicamente eh...pensando que va a haber una bueno ahi hay un tema polémico,
una mayor expresion del dafio y para eso estamos aplicando una escala que es el
mini quip para ver los dafios en esta poblacién para comparada con una poblacién que
aparentemente no tuvo nada que ver. Ahora hay algo que igual esta entremedio no,
que es la dictadura en el fondo que venia detras de las dictaduras, un modelo
econbémico que se instala y que genera dafio, por lo tanto va a ser interesante como
ese camino que nos abre como es la tematica de los derechos humanos en el siglo
21, cuales son las expresiones, cuales son las expresiones que hoy adopta, que para
nosotros hoy es una linea que se nos esta abriendo, ahora los familiares, bueno uno
los va, nosotros ya estamos atendiendo a los hijos de , a los nietos de, que tiene que
ver con asumir los legados de la familia o de no seguir, la busqueda de esta impronta
de dejar morir, de no duelo porque o sino lo matamos antes de tiempo, antes de saber
la verdad antes de ver justicia, entonces esta impronta que se le coloca a la familia
esta super estudiada en cuanto a la debilidad del vinculo a los pseudonifios no, estos
nifios que se comportan a los pseudoadultos, estos nifios que se comportan como
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adultos, que asumen el cuidado de los padres o la madre de no alterar ahi
mayormente porque ya esta alterado, entonces hay una serie de manifestaciones que
nosotros vemos y que tienen que ver basicamente con la alteracién del vinculo no? Y
que eso se va expresando en estilos de atribucion ;no? Y bueno eso que les cabe a
ellos de cargar con un tremendo legado que muchos de ellos también no estan
dispuestos a asumir digamos, como este deseo de hacer su propia vida y cortar con
algo que los marca profundamente.

S3: o0 al revés de lo que td mencionabas también se dan situaciones como hombres
adultos que tienen un comportamiento como de adolescentes, que es algo que hemos
visto.

S4: permiso, me tengo que retirar
S1: ¢Cuanto tiempo mas tienen contemplado chiquillos?

E1: bueno la entrevista estaba concebida para unas dos horas, pero no creo que
falte mucho mas, unos 15 minutos.

S1: porque sino ofrecer otra sesién mas, si vemos que les quedan cosas pendientes

E2: ;ustedes como equipo cual es la concepcion que tienen de reparacion,
porque han nombrado hartos elementos, pero un poco para ir ordenando eso?

S5: integral

S4: Integral, no hay reparacion posible en un contexto de impunidad, eso es basico,
no es homologable el dafio causado a estas personas respecto al daro fisico que hoy
dia se usa para indemnizar a alguien que sufri6 un dano por perdida del algo, para
nada, eso es incompatible con este tipo de situaciones por lo tanto cualquier criterio
medico, psicolégico o con esas caracteristicas que hoy dia definen reparacion
pecuniaria 0 pensiones de esas caracteristicas es incompatible, porque aqui
insistimos hay un dalo que ha sido causado por el estado, por lo tanto lo que
corresponde es reparaciéon social, moral, recuperacion del buen nombre de las
personas que fueron dafiadas en su dignidad, esta también todo el tema dentro del
contexto de reparacion social los memoriales, nombres de calles en fin, todo lo que
dignifica a la persona que fue desaparecida o ejecutada, o incluso respecto a lo que
fueron los expresos politicos torturados, la dignificacion de sus nombres , todo o que
fue su trayectoria

S3: y de su posibilidad de trabajar en los sistemas publicos los expresos politicos no
pueden trabajar hoy dia

S4: la reincorporacion, y respecto al tema de la reparacion pecuniaria, en la medida
que establecen las convenciones internacionales, no en esta medida austera y
simbdlica, pensamos que €so en ninguna parte de los ordenamientos internacionales
aparecen definidas asi, por el contrario pensamos que ellos fueron doble o triplemente
discriminados, en el minuto de la detencion de la exoneracion y después la
discriminacion por su participacién politica social, entonces hay mucho que reparar
desde el punto de vista econdmico, porque ademas son familias que se
empobrecieron, que dejaron de desarrollar sus proyectos personales individuales, por
lo tanto también hay que reparar todo lo que fue la perdida del proyecto vital individual
o familiar, o sea el ambito de reparacion es mucho mas amplio de lo que hoy dia han
planteado y han venido planteando los gobiernos de la concertacion, se ha limitado,
ha habido una mirada demasiado reduccionista, muy estrecha y todo apegado al tema
econdmico, nos parece que debiera ser mucho mayor.

Respecto al tema de la salud, pensamos que es todo el estamento de salud estatal
quien debiera asumir la carga de reparacion, por lo tanto es la atencion primaria,
secundaria, terciaria, con todos lo recursos a disposicion de la gente, como una
atencion oportuna digna, de buena calidad, hoy dia son personas que se estan
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envejeciendo y muchos de ellos presentan problemas osteoarticulares, cancer en
muchos familiares de detenidos desaparecidos por todo o que afecta el sistema
inmunoldgico, y a veces no ha sido de muy buena calidad, por ejemplo respecto a los
expresos politicos, se les hace estar entre un fondo de pension de exonerado o de
expreso politico, esa es una situacion una dicotomia absolutamente ficticia, aqui son
situaciones muy distintas, eh...cuando muere el expreso politico el recurso no queda
para la familia o para la cényuge, la posibilidad de estudio para los hijos, en fin, todos
los criterios han sido reduccionistas, economicistas y no incluyen la globalidad del
dario.

S3: y debiera haber una mesa intersectorial para poder apoyar a esta reparacion
S4: si, absolutamente

S3: o0 sea todo el tema vivienda, hay montén de gente que es exonerada, retorna al
pais sin trabajo sin casa viven de allegados donde familiares, mas encima no pueden
trabajar porque tienen el estigma de haber sido preso politico, les cuesta insertarse
laboralmente, em...el mundo laboral em...como te digo salud, educacién, son varios
sectores los que debiesen hacer una cosa mas integral de reparacion donde todos
estuvieran ahi haciendo acciones

S1: es impresionante eso, como han perdido, yo pensaba a propésito del viaje que
hicimos, pusimos la tele y en un momento estaban dando un programa de las abuelas
de mayo, como ellas estaban reconocidas socialmente

S3: programa de television!

S1: convocadas en un programa, después vamos a la plaza de mayo y estan
alrededor del monumento las pafioleras, los simbolos de las abuelas de mayo
colocados ahi, que son medidas de reparacion sociales, aqui esto no lo podemos
olvidar en el fondo ;no? Y se reconoce y hay un espacio publico.

E2: una apropiacion del espacio publico
S1: son respetadas

S5: ¢suna qué perdon?

E2: una apropiacion del espacio publico

S1: exactamente, y fuimos a una feria y estaban ahi los panolitos, los pariuelos de las
abuelas de mayo trabajados en plata te fijai? Entonces estaban en distintos lados

S5: es parte de la cultura alli

S3: un reconocimiento necesario

E2: una memoria social

S4: la memoria

S1: la memoria claro

E1: la memoria, aca el discurso es como olvidar para empezar de nuevo
S3: dar vuelta la hoja

S4: lo que se ha llamado la memoria pasiva, el discurso inducido de que en honor a la
pacificacién, por la pacificacion social es necesario olvidar, y si caemos en eso se
repite la historia

E2: uno se da cuenta que los memoriales estan en el cementerio aca, pero no en
el espacio cotidiano

S4: no en el espacio publico, donde transcurre...
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S3: sabes que ofro fenébmeno que ha pasado, bueno no se, pero por ejemplo, esta el
memorial o el monumento no se que cosa es €so, de las expresas politicas, de las
mujeres que esta en los héroes, eso fue disefiado por alguien te fijas que no hubo un
acuerdo una puesta en comun de que es lo que queremos de como queremos ser
representadas nosotras como expresas politicas, se pone una cosa que ademas es
feo, horrible, no se entiende , no las expresas politicas por lo menos que participan
aca lo encuentra horroroso, o sea no hay una instancia en donde se les haya
preguntado como

S5: les hacen cosas y les tienen que gustar, y entonces hay una reparacion que no es
reparacion en el fondo.

S1:impositiva
S4: y hay otro tema que tiene que ver con...

S3: y que nadie las ve porque nadie sube a esa placita de la alameda que esta
como...

S4: la reparaciéon debe ser integral, a cada una de las personas que fue afectadas
debiese llegar el beneficio, por ejemplo, familiares de detenidos desaparecidos se
define madre, hermanos, hijos, y en consecuencia que es todo el grupo familiar y a
veces mucho mas el que sufre las consecuencias de la discriminacion, de la
estigmatizacion y esas cosas, debiera ser también acorde la sociedad en su conjunto
debiera estar informada de la situacion de reparacion, que no aparezca como un
beneficio especial y particular hacia un sector de la poblacién, informada en que
sentido , en que lo que hoy dia hacemos por este grupo de personas es un deber del
estado, no se hace en desmedro de otros, porque estoy diciendo esto? En algun
minuto una de las diputadas de derecha empezo a denunciar que la cantidad de
millones que hoy dia gasta en salud el estado para estas personas va en detrimento
de aquellas politicas en el tema de la drogadiccion, de la delincuencia, entonces esta
homologando situaciones que son absolutamente no comparables, distintas y
descontextualizando absolutamente el rol del estado

S1: la responsabilidad

S4: la responsabilidad del estado de reparar a las personas que fueron, donde en
algun minuto el estado puso toda su infraestructura y todo su recurso econémico para
aniquilar, exterminar en fin, todo lo que significaba aplastar un movimiento social,
entonces la reparacion también tiene que ser informada a toda la sociedad

E2: ;ustedes hablan de la amplitud del fenédmeno y de la reparacion como algo
que tiene que ser asumidos por todos los estamentos de la sociedad, tomando
en cuenta las limitantes que tienen que ver con la impunidad, los grupos de
poder y todas esas cosas, ustedes sienten que como institucion tienen
limitantes y que les haria falta la participacion de otras disciplinas en la practica
de ustedes?

S3: si

E2: ;cuales serian esas disciplinas segun ustedes?
S3: abogado

S5: medico general

S4: son varios piensa que aqui el fenbmeno habria que evaluarlo desde otras
disciplinas, desde la psicologia social, sociologia desde la antropologia, de que
manera hoy dia la impunidad hace que esta sociedad se maneje de una manera
distinta, fendmenos como la apatia, la anomia la desesperanza, y de que manera eso
se rompe se revierte, yo pienso que hace falta la mirada de
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S1: yo diria sociélogo

S3: hay un comparativo con otros paises que también en todo este trabajo de
reparacion me acordaba de Guatemala, esto de trabajar

S4: lo transcultural

S3: ademas, por ejemplo trabajar coordinadamente por ejemplo los procesos de
exhumacion, trabajar los equipos legales juridicos en coordinacién con los forenses y
lo psicosocial. En los paises donde trabaja esta triada en forma coordinada en
conjunto, respecto a los resultados, los logros terapéuticos que hay en las personas es
mucho mas optimo que lo que pasa aca, nosotros hemos tenido intentos de
coordinarnos con el estamento legal, el forense, pero no nos ha ido muy bien,
nosotros estariamos representando el area mas psicosocial de esta triada en los
procesos de exhumacion, seria optimo podernos coordinar y poder trabajar en
conjunto en la busqueda de familiares, cuando se les informa a los familiares el como
se les informa a los familiares, y asi han quedado las embarradas que han quedado
digamos porque eh... juristas o los mismos jueces dan las informaciones que
producen en las personas

S4: sin soporte sin contencién
S3: Nada

S1: yo creo que mas que nosotros, exacto, sipo, desde el estado no hubiese una
especie, me da como susto decirlo a propdsito de estas mesas que se han ido
generando asi como poco funcionales, pero si por lo menos los distintos sectores del
gobierno del estado tuvieran una coherencia politica entorno al tema de derechos
humanos, yo creo que nosotros, eso a nosotros obviamente nos beneficia mucho,
nosotros tenemos por aca desarrollado la linea de la salud mental, no nos hemos
metido en forma extrema, hay ofros que estan haciendo otras cosas, pero yo creo que
sin duda como esta mirada de contexto y de lo que esta pasando hoy dia yo hecho de
meno la mirada del sociblogo aca, pero eso para mi no tendria mayor impacto sin el
nivel estado no se genera una plataforma de politicas coherentes no? Y coordinadas.

E1: o sea de todas maneras va a estar limitada la poblaciéon a la que ustedes van
a poder intervenir, se necesita algo mucho mas general, como una politica
estatal

S5: pa llegar a lograr el tema de la reparacién integral

S1: porque este tema lo sufrimos nosotros, pero cuando escuchamos conversaciones
con otros que estan en el estado es lo mismo no mas, se convierten en estas mesas
“oye a mi me pasa lo mismo que a ti pero no puede hacer nada, estoy amarrado, no
me consideran ¢;no? No se cruza la informaciéon” es como bien complicado yo creo
que eso ya es un tema de pais, eso lo vemos en todos lados.

E1: para terminar yo creo que dos preguntitas, primero como ;que le viene a
cintras ahora, como mirando hacia delante, que le depara el futuro a cintras, hay
ustedes ven algun cambio importante que se venga ahora o sigue mas o menos
igual, hay algun desafio o un fenémeno que ustedes consideren como un
desafio y que quieran abordar a corto plazo?

S1: bueno ese tema lo hemos estado analizando, creemos que nuestra insercion en lo
que es la formacion de pregrado y dispositivos de la red de salud tiene que ser mas,
tiene que haber una mayor presencia, todo lo que es capacitacion, formacion,
docencia, eso es algo que hemos estado discutiendo como una linea a corto plazo a
desarrollar, el lado de la investigacion también que va de la mano con esto

S4: y desde el punto de vista clinico yo diria que tiene que ver con todo lo que se
maneja a nivel de lo juridico, y lo que eventualmente paso con los detenidos
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desaparecidos, en muchas de las reuniones que hemos tenido con esta comision
especial de la presidencia y muchos abogados, todo apunta a que muchos familiares
nunca van a encontrar restos de sus desaparecidos, y ese es un elemento concreto
sobre el cual hay que trabajar y con la sociedad en su conjunto, que se esta la
posibilidad de nunca dar por terminado un proceso que quedd inconcluso, esto de los
duelos congelados, entonces ahi vamos a tener que echar manos a algunas formas
de duelo simbolico, de cierre simbolico, un caso dramatico.

S&: las reparaciones de tipo social ahi cobran mucha vigencia, el tema de la memoria

S3: ademas la espera también de que desde lo oficial se diga, esa informacién de que
nunca lo vamos a encontrar la gente quiere que se lo digan oficialmente y que en lo
posible muestren evidencias de en que se basan para decir eso, ;me entienden? O
sea no vasta que vengan y les digan no tu nunca mas vas a encontrar, tienen que
tener el porque, porque nunca voy a encontrar a mi familiar, que se sabe del caso
judicialmente que hace que usted me diga eso, quieren saber porque, y que alguien se
haga responsable de decirlo, pero aqui nadie se ha hecho responsable, nadie

S5: y una de las consecuencias de eso es que hay familiares que todavia fantasean
con la idea de encontrarlos vivos

S3: claro esa parte, a raiz de eso justamente que quieren eso.

E1: eso es como el desafio, y la ultima pregunta que nos...siempre con lo que
leimos de Prais de cintras de ilas, de codepu aparecia como desde el inicio una
necesidad de diferenciar el dafio desde un montén de puntos de vista, desde la
etiologia que venia desde el estado ¢no cierto?, la forma de presentacion, el
pronéstico, se hacia un esfuerzo teérico... para diferenciar este dafno de otros
danos que habian abordado la psicologia, la psiquiatria y todas las disciplinas
que podemos decir

E2: de otros fenémenos de la salud

E1: ahora desde el punto de vista de la practica que es lo que nos interesaba
mas en esta entrevista grupal, ;como encuentran, que cosas los diferencian a
ustedes, asi como a nivel tedrico desarrollaron diferencias, distintos conceptos,
las practicas que los diferencia a ustedes una institucion que interviene en
victimas de la dictadura de otra institucion que trabaja en salud mental
comunitaria, a nivel de las practicas que consideran ustedes que los diferencia,
que los podria diferenciar?

S3: uno yo creo que tiene que ver con la experiencia, definitivamente la gente
reconoce, valida a cintras como institucion también porque empezo a trabajar por €sos
afios, es decir hay una historia, hay un respaldo, em y una postura escondida detras
de esta institucion, que avalan, que la gente la siente como legitimado, versus por
ejemplo, yo estoy diciendo lo que escucho de los usuarios, versus otros equipos de
salud por ejemplo algunos prais, yo he escuchado comentarios que dicen si es que
contratan profesionales muy jovenes que no saben lo que pasé en esa época o...por
ejemplo los mismos entrevistadores de la comision Valech que ellos dicen que les
faltaba conocer mas parte de la historia antes de haber hecho las entrevistas, sienten
eso, esa diferencia de la experiencia en esta materia

S1: yo diria que la experiencia, la sistematizacion de la experiencia, em...la
teorizacion no?, el hecho de estar ahi produciendo material, colocandolo al servicio del
concierto nacional, internacional, el hecho de estar en red es lo que nos diferencia tal
vez de las otras ONG, ser un referente para los prais, para los otros equipos de salud,
y que utilizamos ;no? La misma légica, el mismo...podemos dialogar con el aparato
publico en eso, em...
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S4: bueno y lo que yo senalaba, la presencia de dos profesionales que el resto de los
equipos no lo tiene, que es la terapia ocupacional y la Kinesiologia, eso no estaba
histéricamente apareciendo en los primero equipos no estaban estos dos
profesionales, estas dos formas de mirar le problema, y cuyo aporte ha sido
tremendamente significativo, muy importante

S5: ;tu te referias a los equipos de salud comunitaria de la salud publica?
E1: en general
E2: en general, claro, que trabajaran con cualquier tipo de problematicas

S1:y yo creo que el tema de derechos humanos es un tema de especializacion, que
hoy dia los equipos prais tienen avanzado algo, los equipos de atencién primaria estan
todavia muy falentes en eso, eso tiene que ver con la proyeccion que estamos
haciendo también en cintras, de trabajar con ellos en lo que es su formacion
profesional, y somos un referente para esa red, o sea nos piden las capacitaciones y
YO creo que esa es una cosa que tiene que ver con la vigencia de este equipo, con su
especializacion.

E2: eso seria yo creo, les queriamos dar las gracias por la disposicion de tiempo
que han tenido con nosotros, y yo me voy muy conforme con lo que hemos visto
aca porque creo que responden a todos los puntos que traiamos para conversar
con ustedes. Bueno las gracias y también las gracias porque nos ha costado un
poco tener acceso a las instituciones que trabajan en esta tematica,
consideramos que algunas instituciones son muy cerradas y creo que cintras ha
tenido la mejor disposiciéon con nosotros, para trabajar nuestra investigacion

S1: eso tiene que ver con una linea de trabajo nuestra
S3: compartir
S5: académica también

S1: el abrirnos y ser un referente para los chiquillos de distintas universidades, aca no
hay diferencias, ser un centro de practica el ofrecer el centro de documentacion,
donde ellos vienen a consultar, en ese sentido creemos que tiene que ver con la I6gica
de mantener la memoria viva, de que los chicos si hay interés por el tema que bueno,
vengan muchos mas

114



115

Entrevista grupal EQUIPO PRAIS NORTE

S1: en general es una intervencion como de tipo integral, intentamos trabajar en
equipo, nosotras hacemos intervenciones de psicoterapia individual...Marcela Delgado
hace intervenciones de medicina familiar, y regularmente nostras trabajabamos con un
psiquiatra, él que no esta por problemas administrativos. En lo general el enfoque es
integral, por lo general la psicoterapia que yo hago es una parte mas de algo mayor
que si significativamente tiene impacto, pero que no sirve de nada si nos esta otra
parte, que es lo médico, el control psicofarmacolégico, las intervenciones
psicosociales, una contencion de equipo, el saber que pueden venir aca y que hay un
espacio donde se pueden sentir como protegidos en cierta medida, en relacion al resto
de la red que no presta mucha contencion. Eso es en lo general

Yo vengo recién integrandome al PRAIS norte, pero yo antes trabajaba en el
occidente ademas. Y por lo tanto se...jajaja...el funcionamiento y se del norte en
termino de lo que ellos hacen por las coordinaciones que tenemos en los PRAIS, pero
yo le agregaria que en estas practicas reparatorias el trabajo grupal, es decir yo hago
psicoterapia individual, talleres ademas, como otra manera de intervencion con el
objetivo de desprivatizar el dafio y también en esta desprivatizacion tan necesaria para
sostener las retraumatizaciones que se producen a nivel de la informacién, de la
impunidad, del entorno, el trabajo comunitario, por que la verdad lo que yo pienso
digamos, que el concepto de reparacion es muy limitado, lo que nosotros podemos
hacer , y es muy limitado ya que es un pedacito dentro de un contexto social, politico
social, entonces nos enfrentamos en lo cotidiano que estamos muy bien trabajando en
distintos ambitos, individual, grupal , talleres y eh...en sucesos de impunidad, de
injusticia que remueven el piso y tu te encuentras en pacientes con la sintomatologia
que retrocedio, que se yo y eso es una constante que se repite cuando hablamos de
reparacion a mi me pasa que no me gusta engrupirme mucho con el tema ya que es
muy frustrante, también para uno y que aparezcan sucesos que hagan retroceder
....me entiendes o no?

E: parece un tema de expectativas realistas

S1: claro... ;Que es reparacion?...por que uno puede tener muchos conceptos de que
es reparacion, pero sin lugar a duda que los PRAIS son un elemento que contribuyen
a eso a nivel de sin pretender asumir las reparaciones que tiene que hacer el estado...
¢ho es cierto?..y la sociedad también, entonces yo diria que esa entonces yo diria que
un elemento es lo comunitario como avance a la desprivatizacion a nivel del dafio que
se ve muy fuerte, la elaboracién de las retraumatizaciones, otro parte reparatoria que
implique un acercamiento a los distintos niveles de las organizaciones y las
agrupaciones,,contribuyen a factores de reparacion....y eh...sin caer en las distintas
tendencias que podemos tener los psiquiatras, los psicélogos, los médicos, yo creo
que hay un pilar fundamental que nos sustenta a todos que seria el caso del vinculo
comprometido, entonces yo creo que eso es basico, para poder trabajar estos temas
que son dificiles.

E: ¢El vinculo comprometido lo hemos revisado en harta literatura digamos,
pero en que sentido lo estas ocupando tu ahora?

S1: en términos de llevarlo a la practica , no hay mucho escrito ahora , en el sentido
de un termino que se difiera tanto, pero en la practica se traduce en la certeza de yo o
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como equipo digamos, nosotros lo traducimos en este compromiso explicito, y ese
compromiso explicito involucra muchas veces acompafiar en lo que sea al las
agrupaciones, a los usuarios en las actividades que realizan por un lado, en todo lo
que sea comunitario en términos....pero mas alla de eso va en el compromiso como
equipo...eh, y a nivel individual en esto de ser explicito, de que en general para los
pacientes , es super importante saber a quien tienen al frente, sobre todo yo tengo la
vision de una ONG y la visiéon de PRAIS, y yo te diria que como PRAIS es super
importante saber a quien tu tienes al frente, por que es el mismo Estado quien te esta
reparando, el estado es el que causo, el estado es el que repara por lo tanto tu tienes
adelante a alguien que esta representando al estado, por lo tanto si tu no eres
explicito en tus convicciones y te preguntan de muchas veces de que partido eres
antes de atender.. Se estan sentando y te lo preguntan, entonces si tu no eres
explicito y clara al respecto no hay confianza

E: ¢es un requisito?
S1: yo diria que si... desde mi vision digamos

S2: El mismo vinculo comprometido pero con mas forma implicita, como sostener por
ejemplo un encuadre donde hay personas que que llegan a consulta una vez y
después no vienen....eso que en cualquier otro lugar le darian exalta administrativa,
aca uno sabe que tendra que esperar, que llamar , que tendra que decir que esto
puede pasar...como todas esas pequefias cosas que...encuadre muy implicito...como
aca usted también puede desconfiar...aca usted tiene el derecho a desconfiar...usted
...esto es normal que le pase...como confirmar un monton de situaciones que durante
mucho tiempo...eh no se confirmaron socialmente, es como validar la experiencia
también...por que también el vinculo comprometido es como también la pretension de
uno, lo que muchas veces del ofro lado no hay compromiso, entonces es ser
constante en eso para que en algun minuto se pueda establecer confianza, y
considero que eso es lo mas reparador, el vinculo con la persona...cuan involucrado
te puedes quedar...cuan involucrado emocionalmente ...no paralizado, sino que
tratando de pensar en conjunto con la persona.

S3: Volviendo a la pregunta inicial que tu hacias a propdsito de las practicas, si bien
entendia ustedes empezaron a propdsito de lo tedrico que sustenta esta practica...
emm...yo creo que una cosa Ssuper interesante que se da en el PRAIS que yo
conozco, es que los quehaceres y que has escuchado de ellas es que son super
diferentes, por lo tanto la manera de entender lo que hacemos aca es diferente en
cada uno de nosotros...emm...yo por ejemplo no creo en la ideologia de la reparacion
me parece una ehhh...sin embargo reconozco que es un espacio de reconocimiento
de acontecimientos histéricos que son fundamentales en la historia de nuestro pais y
que ademas marcan el recorrido de manera evidente...y que exista el PRAIS es un
reconocimiento desde el estado de que existen ciertas marcas ciertos quiebres...y que
si bien yo creo que no tiene que ver con la reparacion si tiene un cierto efecto
reparador..mmm...asi por ejemplo que desde el ambito académico hay gente
inferesada en conocer esto, pero no en términos subjetivos especificos y también lo
pienso por que desde mi experiencia de atencidon aca mis pacientes son stper
heterogéneos, en términos de la sinfomatologia, de las condiciones socioeconémicas,
en términos de como llegan aca... o sea aca yo tengo pacientes que podria atender
en la consulta privada, y tengo pacientes que podria atender en un COSAM de la
Zona, y eso me parece que da la posibilidad de desembarcarse de la idea de un
quehacer estandarizado...mmm...y €so nos hace a nosotros la tarea mas dificil ya que
tenemos como que ir afinando...como ademas trabajamos en equipo caso a caso...
como r ecualizando, equilibrando y eso me parece a mi interesante, pero me parece
que no funciona asi en todos lados, pero es una de las gracias de este lugar de
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trabajo...son cuatro psicélogos, falta uno que ftrabaja en el hospital
psiquiatrico..Ehh...de tener la posibilidades pensar esto desde diferente s lugares de
proponer ehh...diferentes quehaceres y no estar sometidos a una norma, a una
normalizacién de lo que hacemos, sin perder el rumbo de lo que es la salud publica,
desde donde estamos sometidos a esa norma, en donde se da una especie de tension
para mi punto de vista muy interesante...y...me parece desde lo que tu sefiales mas
que la practica...como la practica se piensa por que este es un espacio publico...y que
ademas como decia cecilia nosotros somos el estado...en donde desde un punto de
vista infantil el estado seria como el lobo que se come a la abuelita, y después el lobo
es el que tiene que reparar a la abuelita..hay una serie de contradicciones, una serie
de vacios, una serie de intereses contrapuestos que me parecen que hacen de este
lugar un lugar imposible de normar, y algo que ademas que nosotros hemos tenido la
discusion a parte de una serie de otras cosas, desde cosas mas domesticas del
equipo, pero hay algo en el quehacer, que si bien yo no te podria hablar de nosotros
hacemos que los pacientes ingresan y se sigue cierto protocolo, si bien nosotros
tenemos protocolo, cuales son tantas sesiones de terapia o luego se funciona asi con
el psiquiatra, hay algo de eso que no funciona asi ,para nosotros ha sido un desafio
normar algo de este quehacer... es decir sistematizar algo de lo que hacemos,
entonces me parece interesante tu pregunta ya que es algo que se esta pensando
aca...y que esta en construccion.

S1: puedo decir algo....yo le cambiaria el nombre al programa, asi como programa de
reparacién como que me incomoda, lo encuentro demasiado pretencioso, de hecho
unas de las dinamicas, en las que caen los otfros equipos es como esta doble
omnipotencia vs. Impotencia, que al final tiene que ver con el cansancio de los
equipos, pero es muy pretencioso, yo creo que ademas la reparacion es como un
constructo muy imaginario, por que lo que puede llegar a ser reparatorio para una
persona, es algo que se construye en la medida que se va construyendo el vinculo,
pero siempre es algo intangible creo yo.

S2: Pero a mi me pasa, por ejemplo cuando tu ibas a hablar, por ejemplo eso a ti te
resulta reparatorio?, como reparacion?, por que yo creo que hay niveles, y en esto
niveles yo lo veo mas macro, no asi en la persona a nivel individual, localmente no se
yo, la verdad es que hay un tema que podemos hacer desde la salud, y si lo
enmarcamos, en un analisis muy limitado, claro, podria ser reparatorio lo que dices tu,
pero si nosotros entendemos la salud como algo mucho mas amplio que tiene que ver
con las redes de apoyo...a mi me gusta mucho mas Martin-Bard, ya que explica
mucho mas desde el enfoque que deberiamos tener los profesionales que trabajamos
en derechos humanos que lo que tiene que ser el enfoque de salud, nosotros es muy
pretencioso el nombre, esto es una postura mia, eso tiene que ir de la mano con el
contexto sociopolitico, ya que es un programa politico, por lo tanto en este contexto,
en donde se entregaron tres huesitos y esos tres huesitos no le pertenecian, no es
nada, y no es nuestra responsabilidad asi como PRAIS norte, como terapeutas. O sea
que es lo reparatorio?

S3: Lo que pasa, por eso es que yo decia en un principio que a mi no me convoca la
idea de reparar, a mi me convoca la idea de un reconocimiento emocional, de un
quiebre histoérico, de un quiebre personal de las historias de las personas mismas,
bueno pero ademas me parece complicada la idea de reparacion, ya que supone que
el ofro sabria o permite deducir lo que el otro podria hacer, y una de las cosas con las
que me encontrado aca es que por lo menos a mi se me han desarmado los sentidos
comunes, por ejemplo en el caso de los familiares del patio 29 en el caso de lo que
ellos podrian necesitar, o cuales son las historias de familiares de detenidos
desaparecidos , por que también...no ha sido reconocido esta etapa de la historia,
pero también esto ha servido para que se construyan una cantidad de mitologias a
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proposito de eso, donde uno supone que las cosas van para algun lado, hay mucho
sentido comun al respecto, sentido comun que nos lleva a pensar que algunos son
buenos, otros que son malos, que las cosas podrian haber sido pensadas de otra
manera, etc. Y yo en ese sentido aqui me he aliviado encontrarme, con que las ideas
previas que yo traia a propdsito de la historia no son tales, por ejemplo a propésito del
ejemplo del caso del patio 29, los huesitos...ehh... con una paciente donde un familiar
estaba en el patio 29, donde lo traumatico es otra cosa que se encadena de alguna
manera con ese hecho, para mi fue impresionante encontrarme con el hecho que no
iba con la légica del sentido comun que a su padre lo sacaran de la casa, luego que lo
hicieran desaparecer, después le dicen que aparece y luego que no aparece...ehhh,
cruzaba estaba trenzado con todo eso, por eso mismo me parece que es tramposa la
idea de la reparacion

S1: Pero también hay un tema de impunidad, bueno claro ese es un caso, a eso me
refiero, a un nivel que puedas contener y no se efectivamente aqui el tema no es los
huesitos, muchos de ellos ya a estas alturas ya han asumido el destino digamos, pero
a nivel macro en el tema de la reparacion, si hay un tema que tiene que ver con la
impunidad...de las recaidas...y

S4: Si bien este pais es el unico que tiene un programa integral que como objetivo
tiene que reparar, arreglar el dafio, hecho por el mismo estado, es como el pais que
tenemos, es un cinismo, donde se pretende que estos equipos contratados bajo malas
condiciones laborales, resuelvan tantas cosas...aqui solo podemos trabajar la salud
fisica y mental, pero eso no arregla nada, nosotros tenemos un montén de
actividades, que a mi siempre me sorprende por que, este programa deberia haber un
solo psicélogo por que se habla en esos términos y se piensa que el dafio solo ha sido
ahi, pero hay muchas otras cosas, también necesito comer, necesito educacion, me
quitaron mi casa, mi auto, mi familia, entonces hay montén de actividades, donde en el
tiempo yo he visto pocas practicas, desde la medicina familiar de acompanfar el
paciente desde todas sus historias, sus eventos, sus crisis, todo el paso en la vida
esto que sucedio en el pais nos sucedié a todos, alo que estabamos a un lado o al
otro, y asi se ha visto que dafia a todos, también la actividad que se hace aca en
medicina es muy distinto a las practicas tradicionales, aca se hace un trabajo
tendiente al que hace el psiquiatra el psicologo, y sobre todo, dentro del
acompafiamiento se demuestre la confianza por el otro, que te vean en el funeral de
alguien, que te vean en la marcha por no se qué... confianza que a lo mejor no han
desarrollado con el psiquiatra que afios que la han visto.

S1:y muchas veces afios atendiéndose acéa también

S2: Yo estoy ahi en la UNIAC con la gente que esta con la beca Valesh, que estan
estudiando que la universidad se avivé e hizo un programa universitario a personas
que no tenian ni siquiera el pago basico, entonces, pese a todos esos prejuicios que
yo tenia al principio, me di cuenta que es super bueno, ya que se entrega un beca a
personas que ni siquiera tenian cuarto medio, 0 sea que a personas que estan ahi
como estancadas hace mucho tiempo, entonces me parecio igual interesante y
generalmente yo me he dado cuenta que para muchas personas ha sido mas
reparador ir para alla el estar en un grupo pertenecer a algo y estar asi como
actualizandose , saber mover el Maule, ocupar el computador, que haber venido pa
aca y haber hecho lo que se les ofrece aca ahora también por otro lado hay personas
que han ido gracias que han tenido un tratamiento previo y eso les ha permitido poder
ir y sentarse como en un grupo, entonces como que va todo de la mano, me parece
que hay una politica de reparacién, pero hay pequefas intervenciones que estan
aisladas y no hay una coordinacion todavia entre esas intervenciones que se dan en
distintos ambitos
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E: ¢lba a hablar?...Me gustaria que te explayaras en lo que es la medicina
familiar, por que yo no ubico mucho en ese como concepto... ;tu dices que la
practica es distinta?

S4: La mirada es distinta, ya que es una especialidad que es super antigua y que
ahora esta volviendo, como ha principio de siglo se tiro hacia la especializacion, y todo
el mundo esta especializado, por ejemplo el especialista en ojo derecho, y después
con eso se esta viendo que con eso se llego a una fragmentacion del sujeto, y a que
no dio resultados, entonces se esta volviendo hace como diez, treinta afios a la linea
de médico de cabecera, ese médico que iba a las casas que veia a toda la familia des
guaguas a viejitos y que acompafiaba en los eventos principales en la evolucion de la
familia, entonces en el PRAIS justo también se vio indicios de esa linea , por que los
psiquiatras que dieron inicio al PRAIS eran de la linea de Inglaterra, que es una linea
de medicina familiar que cumple esa cosa y que uno parte casi como de la familia,
pero hay una confianza que tienes con el grupo, te creen o no te creen y hacen caso
de tus indicaciones, entonces en la medicina normal aca uno va, por ejemplo la
paciente que tiene diagnosticado un cancer nos cuenta que no se quiere hacer
quimioterapia o radioterapia, por que no quieren, entonces es por que alla falloé algo,
no le explicaron, ella tiene el derecho a elegir si no quiere hacerse el tratamiento, pero
tal vez si hubiera habido un acompafiamiento con alguien que le explicara, le dijera, la
atendiera, al acogiera, entonces quizas hubiese sido otra la eleccioén de la paciente, y
aca en el PRAIS yo creo que el dafio no fue algo directo, como fue una cosa social y
abarco tantos ambitos mucho a la familia, entonces se fueron dando dinamicas muy
anormales de funcionamiento familiar, y una cosa muy restrictiva, media paranoica y
un tema de violencia muy severo, incluso uno se pregunta como aqui mismo?...y eso
entonces se trabaja a nivel familiar, uno se va dando cuenta como a nivel grupal esto
tiene mas logros, y la gente ademas siente que hay cambios positivos, entonces Si
queremos reparar lo que inicialmente se hecho a perder y que genero todo este
sistema de funcionamiento, aparte las muchas cosas que se pueden hacer, como una
mirada que abarque a todo ese grupo, siempre hemos dicho por que...pero el dafio
esta ahi es transgeneracional...

S1: ademas quiero agregar algo, ademas esto nos da el plus de poder trabajarlo,
psicoterapias, talleres y poder abarcarlo, ehh desde una mirada transgeneracional no
tan solo con la intervencion de psicdlogos, psiquiatras, sino de este equipo como
multidisciplinario, y nos da el plus de abarcarlo desde una mirada...como mas fluido
yo siento, por que como existe esta confianza basal, y como Marcela conoce no a un
puro individuo, sino al sistema total de ese individuo...madre, nieta, abuelo, inclusive
muchas veces a los mejores amigos, es mas fluido es como abracar el tema
fransgeneracional, que esta fuertemente instalado, no desde esta mirada: padres,
hijos, nietos, sino de una mirada mucho mas sistémica.

E: ;O sea es un enfoque, que de todas maneras se plasma en la practica y que
se puede detectar, o sea se cita a la familia digamos...?

S4: Ingreso como familiar, entonces uno ya sabe quien es quien, quien pertenece a
todo este grupo, entonces se ve quien tiene necesidades y ahi tratamos de ofrecer los
servicios que se puedan

S3: por ejemplo un médico tu vas a un especialista, y la mayoria de las veces si te
duele el colén, te revisa el colon, y Marcela atiende una hora promedio a cada
paciente y pregunta y constata que le pasa, lo revisa entero, lo pesa, entonces los
paciente vienen por un sintoma, vienen por que les pasa esto, entonces la Marcela...
y la Marcela se sienta y escucha lo que los pacientes tienen que decir, y ademas ella
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es la fuente de derivacion principal para psicologia.

S4: estan también las derivaciones asistidas, que si generalmente nosotros derivamos
0 cualquier médico deriva a un PRAIS a no se...ponerse dientes y justamente esa
persona tuvo su tortura ahi...entonces los dentistas aunque sean muy buena leche,
ellos van a llegar y hacer su trabajo, y no piensan lo que puede significarla
intervencion...el sonidito, entonces nosotros hemos tenido experiencias muy buenas
con pacientes que hay que darse el trabajo de hablar con el profesional o el auxiliar, a
parte de todo el trabajo con el paciente, ya que ha habido muchos trabajos que se
han perdido y que nosotros tenemos amigos cercanos que se han muerto...por hace
diez afios nadie les pregunto, y nunca dijeron y por ejemplo, no se llegaron a poner la
protesis de mamas ya que les dio un ataque de histeria y les dijeron que se fueran...
ademas yo creo que también es importante el nexo que se hace mas alla,...yo creo
que es muy importante que sea familiar y un complemento en términos de médico
familiar, pero el nexo como médico de poder ver que esta sintomatologia de un hecho
X depresivo y poder tomarse el tiempo y hacer una intervenciéon con €so...eS0 yo
encuentro que es como bien positivo en términos de intervencion ya que le permite al
otro posicionarse también de lo que ha podido hacer, de su cuerpo, de su animo, de
su personalidad, que se yo...y de lo que puede hacer digo yo...y desde lo que puede
hacer, por que te da el control, el saber que...ah a mi me duele la guata y no es por
que yo sea histérica...como por que el médico de al frente me dijo que yo era
histérica, son los nervios, me entiendes, como ellos se lo explican, poder encontrar
una fuente que sea coherente...ah es que tu viviste esto y entonces esto, mira...
siempre me acuerdo de un caso que comenzamos a ver en el occidente que en
muchas mujeres...por que venian con el lado derecho o izquierdo no me acuerdo muy
bien... era el derecho...que venian mal, y tenia que ver con un tipo de tortura, y que
después fue super importante para esas pacientes por que alguien que dice
especializada pudiese hacer la conexion, pudiese explicarle y darse el tiempo y poder
acompafniarla y que se yo.

S3: Y darle esa actitud de como sobreviviente, mas que enfermo stress post
traumatico. Entonces yo creo que es como un plus super importante que también lo da
la experiencia, que también yo creo que no hay que generalizar, digamos...ella tiene
mucha experiencia y logra derivar bien y hacer las conexiones, pero yo creo que como
rol eso deberia conocer como se da en la practica

S5: volviendo un poco a la primera pregunta, escuchando los comentarios del resto
del equipo, de mis comparneros yo me trataba de imaginar si yo extrapolo todos los
comentarios de esta reuniéon hacia una ONG o hacia una consulta particular, pudiese
ser lo mismo en términos...entonces cual es la relevancia de que sea de parte del
fisco el hacer este tipo de acciones, y yo creo que tiene que ver con un tema que no
se ha tratado aca, pero para nosotros es fundamental que es como el sistema de
salud acoge a su gente o aquel que necesite una ayuda en ese ambito vs. lo que hace
el PRAIS , probablemente la gente de salud es la que mas maltrata a sus usuarios,
también la gente de salud es el sector fiscal mas mal pagado de todos, es el sector
fiscal junto con la educacion el que mas demanda dinero, ya...es aquella junto con la
educacion mas sensible para la gente en general, entonces cuando tu te encuentras
en la ventanilla con una persona, que no te va a dar una hora para que esperes 6
meses, sino que te va a dar una hora para el mes siguiente o pa dos meses, tu ya vas
teniendo una entrada distinta, y mas encima le ponemos todos estos ingredientes que
ya hablaba Marcela, el vinculo comprometido, cercania, el mismo tema del trabajo, la
aplicacién de ciertos patrones que hemos consensuado, quiza lo mas antiguo para
corresponder al tema del programa, de que se va a atender, cuando y cuanto tenemos
que atender, yo creo que eso mucho mas a la larga nos sirve mas de handicap de lo
que tenemos que hacer, y hay una diferencia al tema de las ONGs y que lo que nos
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diferencia, ademas nosotros atendemos desde la super estrella hasta el mas marginal
de los marginales, situacién que no se produce , en las ONGs se atiende al que tiene
mas cierta cercania ya sea politica, militante o de historia...sin embargo la oferta que
tienen las ONGs versus la oferta que tenemos nosotros no son comparables, nosotros
quizas tenemos diez veces mas de oferta de lo que pueden tener las ONGs, y
debemos pensar que estos pacientes nunca van a llegar a un centro que pueda
prestar la prestacion necesaria, entonces junto con eso mas esto otro, hace que este
sentido de reparacién que tienen los usuarios, en estas cuatro paredes se prolonguen
mas alla, n yo no puedo pretender...eso es una opinibn muy personal...yo no puedo
pretender hacer reparacion, en cuatro paredes al abrir y cerrar las puertas, ya que el
mismo tipo de aqui, es el que tiene problemas en la pega, el que le hace falta plata
para comprar la leche, el que tiene problemas con la sefiora, o el que tiene que
mandar a los cabros chicos al colegio y no tiene la plata para comprar los Utiles...
entonces yo digo no hay un ambito de reparacién aqui, puedo decirlo, entonces si mas
encima al tipo que estaba aca adentro, le digo sabe que vamos a ver si hay hora ...o0
en un mes mas lo vamos a atender con otro especialista, claro...versus los seis, un
afo que esta esperando afuera por esto, a que le digan en un mes mas, o da para
pensar que aca me estan acogiendo, que aca esta mi nichito...entonces aparejado
con todo esto tu vas sintiendo, a esta cuestion de verdad y no es otra mentira, esto es
una cuestion de verdad y no es que no haya justicia, yo siento que aqui me estan
haciendo justicia, que me estan devolviendo que me quitaron, yo creo que ese es el
sentido que tiene para los usuarios, por que sino existiera eso no tendria ese
momento explosivo ya ingreso desde el afio 98 hasta ahora...hemos cuadruplicado la
poblacion, con recursos que teniamos del afio 92, solo el afio pasado volvimos a tener
recursos...entonces también te da para pensar...si bien lo que yo hago, con este
grupo de gente que yo atiendo aqui, si yo extrapolo al grupo privado con un
profesional de una ONG, claro tienen la misma pega, pero que es lo mas importante
que se hace desde un ambito publico, tenemos esta posibilidad de hacer esto, antes
se atendia en unos sucuchos al fondo del consultorio...y ahora ya estamos metido en
un hospital, o sea estamos visibles, existimos, asi como existe nuestra gente,
entonces claro...a lo mejor me volvi muy para atras, estaba pensando en que nos
hace la diferencia, cachai eso...

E: La intersectorialidad al parecer es un tema super importante, por que como
nos decias tu en el caso del dentista digamos, puede hacer parecer el sistema de
salud mas que el equipo PRAIS, el sistema de salud algo que te acoge mas que
simplemente el equipo PRAIS que esta oficina que esta en el tercer piso.

S1: Ademas es un plus en términos...a mi me pasa que yo tengo amores con ONGs y
con PRAIS, por lo tanto no voy a hacer muy objetiva...yo creo que se prestan para lo
mismo pero con funciones distintas...peor que también hay una infraestructura que es
muy distinta, o sea aunque quisieran las ONGs atender, no pueden por que estan
super limitadas las platas y ahora aun mas, por que los fondos no vienen para
Latinoamérica, y menos para Chile, ya que no estamos catalogados como
tercermundistas, entonces ha costado y con el CINTRAS con el prestigio que tiene se
ha mantenido firme y con la Unién Europea y toda la cosa de lo latinoamericano, pero
emm...pero aunque quisiera , las metas son otras, y quizas también en ese sentido...
ehh... como todas las cosas que tienen aspectos positivos y otros que no son tan
positivos...yo creo que como a nivel de equipo, los PRAIS no hay una visién de la
gente como a una determinada ideologia y por que ...yo creo que tu lo notas, es
mucho mas heterogéneo, por que el CINTRAS, FASIC o el ILAS, tienen la gente va y
sabe a donde va...hay peritas y hay manzanas...no se va encontrar tutti fruti... de
alguna manera la gente acé también puede encontrarse con distintas posiciones,
desde mi punto de vista tiene un plus, como hay otras cosas que quizas nos ha
pasado la cuenta internamente como PRAIS, obviamente las ONGs son mucho mas
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bloque que el PRAIS en su conjunto, y los PRAIS han actuado mas en bloque pero a
nivel territorial, los historicos, yo creo que eso también, hay un gran porcentaje de la
poblacién, que quizas y sobre todos los beneficiarios que vienen aca por que tienen
otra caracteristicas a los beneficiarios que van ONGs que les da ese plus esa
flexibilidad, que se sienten mas cémodos.

A mi me gusta esto cuando tu hablabas de la validacion, por que estaba pensando
que en general, en la tortura existe un quiebre de la confianza por el otro, y eso es lo
primero que se dafia.

S2: El informe Valesh, marca como un corte rotundo, muchas personas que después
de haber ido a declarar, vienen aca al PRAIS por primera vez y que siguen llegando
todavia,

S1: Entonces ya haber ido donde otro y que ese otro te escuche, y que el otro valide...
el dolor la experiencia, en si eso ya es positivo, ya el solo hecho de dar ese paso es
super importante.

S3: Por ejemplo, en torno al reconocimiento y la validacién, cuando la gente llegaba a
Valesh a decir...0 sea a dar su testimonio...llegaban como si nada le preguntaron...y
ellos respondian...me violaron, y ellos no entendian por lo que habian pasado era
tortura, ...respondian, no me pegaron , me mojaron...no me dejaban dormir , a mi me
parece interesante que luego que se hace este documento en que por toda la
publicidad que tuvo, o sea interesante, o sea no me parece que haya sido mejor, por
que las muchas personas no se sentian tan dafiados, luego que esos golpes pasaran
a ser tortura o detencién politica y todo eso...bueno vaya a saber uno los efectos que
tuvo para esas personas, por lo menos si se reconoce que eso pareciera...algo comun
no lo es tal...entonces yo creo que con ese tipo de detalles tiene que ver el
reconocimiento.

S2: O sea que te llegue un libro a la casa y que te diga usted no esta loco, sino que
usted esta registrado que fue torturado.

S1: claro tiene un impacto, pero también hay una poblacion que mayoritariamente fue
torturado igual y no quedo en el informe.

S2: a bueno ese es otro tema.

S4: yo lo veo en el hecho de la validaciéon, a donde vinieron por ejemplo en el
occidente hubo una lista de 800 personas en lista de espera, y que tiene que ver con
que aun no esta reconocido, pero ya es una validacion, tu experiencia no pasa por
esto, por que esta anotado, tu experiencia es real y tienes todo el derecho a sentir y
validar lo que estas sintiendo, y vas a tener hora igual, por que afortunadamente no
pasa por el librito.

E: Claro.

S4: Por que sino estaria medio chile afuera.

S3: Pero mas alla de los nombres que aparecen en el libro, marca la publicacién de un
hecho histérico con palabras que antes no habian sido usadas, o se usaban en luz
baja, o sea es un documento historico y eso me parece que no es menor, mas alla de
los aciertos o desaciertos que tenga.

S1: Histéricamente se hablan de cincuenta personas, o sea también eso histérico o

no, de que me sirve si es un tercio de la poblacién que realmente fue, pero para las
personas...
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S2: Ojala hubiesen todas reconocidas por la ley, pero yo encuentro que es super
importante el tema del tener una atencién que muchas personas incluso a mi me han
dicho...que miserable...hay algunas personas, las menos, que han podido hacer algo
muy distinto con esa plata, que mas alla de la plata el tema de la continuidad, como el
saber que vay a recibir todos los meses hasta que tu te mueras una cierta cantidad de
plata, te da otra sensacion de seguridad que va mas alla de la plata...;cachay?... que
tiene que ver con un tema de seguridad y continuidad,

E: Si entiendo, ahora de todas maneras el informe Valesh siempre ha sido
como...motivo de polémica...por mi parte no estoy tan de acuerdo con que sea...
si que marca un hecho histérico, pero creo que no es todo el aporte que
esperabamos acerca de la reconstruccion de la memoria del pais.

S4: Pero también se ha visto que el Valesh, provocé muchas retraumatizaciones,
entonces si yo veo, y la ganancia que tiene en el exterior, para mi es una politica
estrictamente lavate las manos, hicimos esto...ta ta ta... y ya y san se acabo.

S3: Yo creo que la constituciéon de la comision misma fue polémica...y fue por que
teniai ahi a la mitad de las personas que no querian concentrar los esfuerzos.

S4: Pero ha tenido una ganancia politica externa inmensa, eso ha implicado una vision
de Chile que no es real, en el exterior, eso ha implicado que las platas que se
destinaban en D.D.H.H. bajen, por que eso ocurre.

S1: Si pero eso es los usos que se han hecho, de este informe

S4: si yo creo que hay una intencién politica ya que es un programa que es politico
con dafio politico, por lo tanto ti no haces no haces nada azaroso, tu vas y este
producto lo ofreces asi, y este producto visto como producto es altamente re
traumatizador...si yo veo cuales son las ganancias del sector dafiado y la sociedad,
para distinguir solamente, por que aqui yo creo que estamos dafiados todos vs. las
ganancias que ellos tienen como comité politico, yo creo que es estrictamente un tema
politico que retraumatiz6 mucho mas y que las ganancias que no van directamente
con la reparacion, y es mas yo creo lo central tampoco en el informe es la reparacion,
pero es una opinion personal. Yo creo que el costo ha sido altisimo.

S5: Yo estoy en desacuerdo, o soy beneficiario de PRAIS, y lo que te puedo decir a
nivel general el informe si es un hecho historico y en que sentido... ocurrieron 30
arios del golpe, y es una poblacién si bien sabido que existia, nunca el estado se
preocupod de ella, lo que si bien yo estoy de acuerdo contigo, y que tiene que ver
cuando se tira, nunca las victimas va a obtener privilegios politicos por que son parte
de los vencidos, en esta ideologia de vencedor/ vencido nunca va a estar este
reconocimiento, por eso el que exista PRAIS ya me genera una cierta mm...
descoordinaciéon una cierta coordinada distinta, cachay..Como una contradiccion
dinémica, yo creo que se refiere mas que nada hacia la familia, o sea en un momento
los que fueron tildados de ladrones, de vende patria de esto y esto ofro, pueden al
interior de sus familias mas alla del reconocimiento social externo...ehh...dentro de la
familia queda la sensacioén de que este es para mi mi caballito de batalla, con esto yo
ya me puedo presentar nuevamente al mundo, cachay.

El hecho por ejemplo, yo encuentro mucho mas pedestre, o se a hace un afio atras
voy por el persa y me encuentro que entre los libros que tenia un tipo estaba el
Valesh, el tipo lo vendia en 15 lucas, y los libros en el persa son bastante bajos para
que la gente los pueda adquirir...mmm...y el librero es comerciante y huele lo que va
a pasar cuando el que pare consulte acerca del libro, y si lo tiene en el persa a ese
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precio... a mi me esta diciendo que es lo que quiere el publico y como yo se lo voy a
vender, entonces a lo mejor claro a algunos cualquier instancia que huele a estado
van a estar descontentos y tienen razén para ello, yo también tengo razén para ello, y
quizas este es el espacio donde yo me pueda quejar de verdad me entiendes... pero
hay una inmensa mayoria que no ha ocupado los beneficios que se ofrecen, pero que
ese elemento configura una identidad distinta, no tan solo pa ellos, ya que la
retraumatizacion también es parte de este cuento, pero te torna una identidad distinta
al tema del interior de su familia.

Ojo si bien yo tengo discrepancias respecto del informe no puedo dejar de...que si es
un hecho histérico que si nos permite avanzar en ciertas cosas, y el hecho que ya
hagamos hecho este informe después de 30 arios con el dictador Augusto Pinochet a
punto de morirse, con la derecha tratando de empoderarse, con la derecha weviando
para que el tema de intercambio de gobierno, entonces ojo eso no es gratuito.

S4: Yo estoy de acuerdo, con eso contigo, o sea o eres del Frias Valenzuela.. jajaja...
0 sea ese Informe es del Frias Valenzuela y se va a pasar como el Frias Valenzuela,
no como el Salazar, me refiero que es un hecho histérico y en eso estamos, pero
como sabemos que esa lectura a posterior nosotros sabemos que no es real, pero el
legado que nosotros llegamos a nivel macro, no estoy negando que hay un porcentaje
de beneficiarios que les ha servido, pero a nivel macro se va inscribir asi como el
Frias Valenzuela, 50 muertitos en Iquique una cosa asi, no es.

S3: Pero de hecho en el Valesh no sale la cantidad, dice en el informe que no son
todos los que sufrieron prision politica y tortura, sino que son solo los que pudieron ser
calificados y a mi me parece que eso puede ser una distincién interesante ya que no
esta diciendo que eso es lo que ocurrio y es un libro super gordo y ademas
interesante, esta bien escrito y etc. Y después dice esto son los calificados, quedaron
muchos afuera y por eso que ahora se piensa otro, el problema de los numeros me
parece que no es lo relevante

S4: es que no estoy hablando de que sea lo relevante los numeros, no es la idea

S5&: el tema es que a mayor cantidad, no la cantidad...todas las propuestas que
planted la comisién fueron acogidas, las casi cien propuestas que habian.

Otra dificultad es que en enero, se va abrir de nuevo el Valesh se va a configurar de
nuevo la comision y van a llamar a mas gente a volver a dar su testimonio, en el
programa nos va a quedar la caga ya que a las personas les va a hacer administrarse
pobreza ya que sus familiares no van a poder ser todos beneficiarios sino que un
porcentaje de estos, o sea el padre que tiene tres hijos va tener que elegir a uno para
que obtenga los beneficios y va a pasar lo que paso en su momento en Taiwan, en
Japon, lo que paso en su momento en China, es decir un sacrificio en la familia, el
iluminado, el intelectual el que mas cachaba, entonces nosotros nos vamos a
sacrificar como familia

E: Bueno me queda claro que hacen psicoterapia individual, grupal, que tenian
hora de psiquiatria que ahora ya no tienen parece, hacen medicina familiar
también, también hablo Paula de intervenciones sociales y cecilia de
intervenciones comunitarias... ¢ me gustaria conocer ese lado, ya que esotro es
mas conocido mas tipico, y las intervenciones psicosociales y comunitarios,
quien las realiza solamente ta?

S1: las realizo aqui y hace diez afios en el occidente.

E: ¢Bueno no se si algunos tiene conocimiento del proyecto, o si no...?
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S1: Pero ustedes lo conocen yo trabaje alla con ellos.

E: ¢En que va a consistir el area para mas o menos tener una idea?
S5: ¢ Cual es la proyeccion o lo que se hace?

E: La proyeccion...

S5: Ah...la proyeccion...

E: lo que se hace y la proyeccién, las dos cosas nos interesa.

S5: Nosotros PRAIS NORTE, trabajo comunitario como tal es muy poco, es una de las
areas que tiene mayor deficiencia, la Unica intervencién comunitaria que se hace,
como mas regularmente y continua, es el trabajo con la agrupacién de usuarios, ya...
que es un trabajo que se hace ya sea en reuniones semanales con ellos, ya sea en
asambleas mensuales, o ya sea en algunas peticiones que ellos estan haciendo como
usuarios, eso es lo mas concreto que tenemos, la validacién de los dirigentes dentro
del servicio, la validacion de estos dirigentes en la forma mediante ellos se han
organizado, en los consultorios, en las municipalidades, un poco pensado también que
cada actor es parte del escenario de la intervencion, por tanto eso es lo mas concreto
que tenemos, ya...ehhh...el afio pasado por lo menos estaba la idea de salir hacia las
comunidades mas rurales en este servicio, como por ejemplo Colina o Lampa, para
tantear como estaba el terreno y para visualizar intervenciones en el futuro, ya...por lo
menos este afio para trabajar en esos lugares, que significa eso ocupar las
dependencias que tienen los municipios, ocupar las dependencias que tiene el
servicio, con el objetivo de que esas personas llegan ahi reqularmente y el hecho que
se movilicen hasta aqui es un coste econémico bastante alto, estamos hablando unos
cuatro...cuatro mil quinientos pesos por vez...personas que muchas veces sobreviven
con 143 lucas, entonces la idea es que se haga al interior de las comunidades, ya que
es ahi donde se atiende nuestra gente, y lo que nosotros podemos hacer es ir uno o
dos veces al mes a hacer una intervencion una por el tema econémico, pero también
para ver el tema de identidad, es distinto trabajar con personas que viven en el
perimetro urbano, comparado con las personas que viven en partes semi rurales, y Til-
Til es una de las zonas que tuvimos mayor detencion, y es donde el dolor y el duelo
estan todavia a nivel individual y muy secreto, no ha salido a la luz...hay una cantidad
de violaciones a los dd.hh y eso no esta en ningun informe.

S4: y en ningun registro, son gente que no han socializado la experiencia, no han
sabido lo que le ha pasado a sus vecinos, y tienen pocas posibilidades de explicarlo y
de interpretarlo, que eso tiene que ver con un problema politico, a mi me toco ver y me
llamé la atencién...ehhh...como la falta de educacion limitaba tanto a la experiencia...
0 sea tipos que no sabian que les habia pasado, o sea no estaba la posibilidad de
explicarse la experiencia

S5: yo parto de la siguiente base, que en el pueblo hay tres autoridades, el profesor
primario, el cura y el paco encargado del retén...si el paco le saca la cresta a todos o
solo a algunas personas lo que pasa es que el paco se queda viviendo muchos afios
en el pueblo, por eso mantiene a la gente en represién ahi mismo por lo tanto, por lo
tanto después que termina la dictadura sigue permaneciendo ahi, por tanto es le
recordatorio per sécula que se tiene siempre, siempre, siempre...y se mantiene la
relacion , por lo tanto es un trabajo distinto que podemos hacer con la poblacion rural.

E. ;Y el proyecto que hablaba Cecilia, este de...en el ambito rural?
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S5: No uno es el ambito rural, el otro es hacer talleres psicoterapéuticos grupales, con
una poblacion definida, hemos hecho talleres de mujeres que se mantienen hasta hoy
dia y talleres de transgeneracionalidad con nifios, hijos, nietos, sobrinos también.

E: ¢ Ese seria aca en las mismas dependencias?...

S5: Mi idea es poder replicar estos talleres con toda la poblacién que tenemos,
obviamente ajustandolos a las caracteristicas propias, lo otro es que a partir de la
experiencia de Cecilia poder potenciar talleres especificos con determinada categorias
de pacientes, o familiares de detenidos desaparecidos, o familiares de exiliados, o
presos politicos, por lo tanto probablemente podremos trabajar algo distinto, ya...este
arfio pretendemos firmar por lo menos tres convenios con la agrupacion de familiares u
organizaciones de dd.hh, ya sea o ONGs, etc, para sistematizar nuestra practica, yo
creo que a esta altura ya estamos bastante maduros para poder contar que es lo que
hacemos, ya...y eso ha sido una de las falencias que hemos tenido histéricamente, un
poco por que a nivel de recursos, estuvimos mucho tiempo a honorarios, mucho
tiempo...por lo menos en mi caso 8 afios, y no habia mucho tiempo de sentarse y
pensar las cosas, por eso que ahora ya estan las condiciones de poder sentarnos y
darnos esos espacios, y poder pensar en lo que hacemos, empezar a escribir y poder
sacar la experticia que tenemos...como te digo es muy distinto lo que puede tener
CINTRAS, bastante mas heterogéneo, la poblaciéon es diferente...y también para
poder hace cosas mas entretenidas también para uno, por que estar todo el dia viendo
pacientes, claro llega el momento que a mi me pasa, y nos el la idea llegara ser robot
como en la industria automotriz, no hay un espacio para discutir, es decir me pasa
esto y estro otro, y poder darnos también plazos, o sea poder darnos un plazo que de
aqui a tres meses ponernos a terminar esta investigacion es la quinta pata del gato
montes, por eso ponernos a tener estos espacios , por que ya estamos maduros para
eso.

E: Le hacia la pregunta respecto a lo comunitario, ya que la psicoterapia
individual o grupal es algo que ya conocemos mas, lo que podria ser médico es
algo mas familiar para nosotros. Pero una pregunta interesante es ;como el
programa PRAIS tiene un trabajo comunitario, el trabajo social,
fundamentalmente por que es uno de los objetivos que esta en el protocolo,
digamos del 2005, decia mas o menos aportar desde el sector salud, la
reparacion integral pero no simplemente con tratamiento, sino que habia que
desarrollar promocioén y prevencion?

S3: Pero eso tiene que ver yo entiendo con poder insertar a los pacientes en la red de
salud en la red de los beneficios sociales, por eso también por ejemplo el asistente
social en este programas es super importante, lo que decia Marcela el como se
trabaja la pobreza no solamente la econémica, sino que la pobreza de informacion, de
cultura, ehhh...por que ademas si hay algo que existe en los beneficiarios PRAIS con
el aislamiento de diferentes maneras, por que la poblacion puede ser heterogénea,
pero todos a proposito de cualquier evento quedaron como aislados de algo, de la
familia, del trabajo, de la vida social, entonces en ese sentido insisto que no hay
reparacion , pero hay algo de reconocimiento y hay algo de trabajo que se hace aca
de hacer el enganche con el individuo nuevamente, y es por eso ademas que tenerlos
aca en el hospital es super importante, por que buscamos atenderlos dentro del
sistema de salud, y ademas que son pacientes normales y no tipos extranos.

S4: Les hablaron del trabajo grupal...cuesta el trabajo con grupo, a todo nivel, junta de
vecinos, centro de padres...pero aqui cuesta mas por que esta el tema de la
desconfianza, y los centralismos, que yo sufri mas y ti menos...y todo eso...entonces
una gran accion es incentivar las agrupaciones sociales y conseguir instancias que
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estan perdidas, si se lograron que tuvieran acceso los paciente Valesh para que
tuvieran un lugar de reunion, bueno que se logre obtener una casa para que los
pacientes PRAIS de los Valesh se puedan reunir, por que hay lugares del estado que
se estan perdiendo y en Chile como no hay participacion por lo tanto hay
desconocimiento de eso

S3: Ahora también mientras escuchaba a Marcela, es una cosa dificil que creo que
hemos conversado en otra ocasion, trabajar en derechos humanos es super
politicamente correcto, esta stper de moda, uno es el bueno de la pelicula, eftc....pero
es complicado estar en este limite, de no hacerle carifiito a la guagua mientras llora, y
a proposito de lo comunitario, que yo a propdosito lo he discutido contigo de al
agrupacion---de los exonerados...que ellos quieren que uno haga con ellos cosas que
no corresponden, que unos los agrupe, que uno les tenga un lugar a donde
agruparse...poco menos que les demos una secretaria para que les tome nota, y eso
también es para nosotros un desafio que es muy delicado, como hasta donde, por que
también hay una demanda super voraz...de parte de grupo y en general, esto puede
sonar super torpe, pero el Valesh puede sonar mas discretos en sus demandas, que
los exonerados...creen que hay que tenerles casa, auto ....poco mas que una nana
para cada uno, en cambio que los otros tiene demandas mas liviana, entendiendo que
este es un programa de salud, y eso es un desafio para los PRAIS en general, como
poder conjugar.

S2: Claro, no caer en un paternalismo, no crear falsas esperanzas.

S3: Como decir que no, ya que en muchas ocasiones, como decir que no como
profesional...ya que como profesional como independiente me parece que hay cosas
que no hay que hacer, que no corresponde, yo no soy la mama, ni la ama de llaves de
nadie, y en algunas ocasiones se podria dar, yo creo que eso es una de las
dificultades de este trabajo, y estar en este lugar tan cargado...por que nosotros
somos buenos...por que trabajamos en dd.hh que se yo.

E: ¢Y la prevencion y la promocion se da con los pacientes que atienden aca, se
da afuera o no se da?

S5: A ver...yo creo que es como en dos patas...la primera pata es como conociendo
como funcionan los estamentos de salud, los circulares son papel, sabiendo ya eso de
base en la forma que yo creo que hemos tenido mayor éxito, es cuando vamos y
conversamos con el encargado de tal programa x para que atiendan a nuestros
pacientes de formas mas urgentes, o cuando tenemos la agenda llena y le decimos
que atiendan a nuestros pacientes con una atencién extra, yo creo que para eso el
programa Valesh nos ha servido bastante, en que sentido, en que el estado permite
que puedan adquirir protesis para ellos, en el caso real con dental se estan atendiendo
pacientes que no son programas Valesh y eso es mejor para la estrategia, ellos ya
pueden pedir hora directamente sin la necesidad de pasar por este ducto, ya son
reconocidos como, los pacientes PRAIS, que no va a hinchar las bolas, sino que va
con cierto papelito, y que entre comillas es un paciente especial, pero lo cual no es
impedimento para que sea atendido en otro lado, entonces para mi ese trabajo es
mucho mas valedero que enviar circulares o hacer otro tipo de cosas, considerando
que si yo comprara servicios afuera seria como un privado, y si luego en medio de las
atenciones no hay acuerdo con ese...entonces a la mitad de los tratamientos los
pacientes no vana a quedar en nada, en cambio en el sistema publico aunque se me
vaya el cristiano ya hay una estrategia...obviamente que lo otro de mandar circulares
se tiene que hacer...y eso se ha hecho pero es mucho mas factible la praxis misma,
por eso que estamos insertos aqui y no en otro lado, tiene que ver con eso.
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S1: Eso de promocién y promocion, viene desde la salud publica para que se vea
bonito en el tratamiento...ahora nosotros hemos pensado en mucho tiempo...
prevencion de que?... prevencion de la retraumatizacion...ya eso se trabaja aca, pero
también hay un pequefio porcentaje de gente a la cual podemos llegar, y promocion...
promocion de que?...promociéon de los derechos humanos?...promociéon de que?...de
la memoria, entonces eso tarda mucho de ser, tal vez teniendo con que hacerlo con
agrupaciones mas firmes, ahi metiendo esa cosa, yo insisto es como un trabajo de
hormiga, en que a cada paciente el tema de la prevencién y la promocién...si...pero
hay que tener mas cosas concretas con los actores...

Sb&: falta un desarrollo

S4: faltan redes sociales con actores.

S3: pero aun asi en el sentido de la salud publica, en el sentido concreto aca la
prevencion y la promocién funciona por que cuando se ingresa la entrevista permite
que hable de toda su familiares, permite que se le pregunte por su condicion de salud
y enfermedades, etc., permite que la Marcela lo vea pronto, ademas en general, en
términos de salud publica los pacientes del PRAIS estan super bien atendidos, y eso
es un lujo por que es salud publica, y eso en prevencién y promocion , yo creo que Si
algo funciona tiqui taca es eso, o sea esta todo el camino de ingreso y de atencion,
como para que alguien no te llegue de repente, que no tenga una enfermedad que
no pudimos percatarnos algo asi, o incluso cuando nos llega alguien en el ingreso y
nos damos cuenta que tiene una emergencia, las cosas estan dadas para que esa
emergencia se resuelta con prioridad...en una semana por ejemplo...por ejemplo la
semana pasada llego un paciente a ingresarse de tiltil...sin entender mucho, con su
mujer con cancer parece muy avanzado que lo habian detectado, hace un ario afio y
medio, no sé no lo teniamos muy claro, y ya no se queria hacer el tratamiento por que
no sabia lo que era el cancer, y al parecer ya estaba con hora para el instituto, ...y yo
lo veo marfiana y si me parece...0 Sea en ese sentido en términos de salud publica
funciona, yo creo que eso es algo a destacar en este lugar,

S1: Con un impacto tal vez minimo de los que debieran recibir eso, pero bueno es lo
que se puede hacer y uno queda tranquilo.

S5: Lo que yo veo es que...miraron la misma promocion son los propios actores, o sea
yo estoy pensando en eso, la tnica forma la cual puede percibir el usuario, por lo
menos en salud, es a través de los consejos locales de salud y es una idea la cual se
les ha machacado bastante a los usuarios, para que puedan entender como funciona
el sistema, y hoy tenemos que en casi la mayoria de los consultorios tenemos un
representante de la agrupacion de PRAIS...como tal...el presidente del consejo
consultivo norte es PRAIS, dentro del San José, es lo mismo...entonces...eso igual
me significa que de alguna otra forma, esta manera de asociarse, de poder volver a
ser lideres de su propia organizaciones o propios programas locales, se ve reflejado
ahi y eso ha sido mucho mas que en cuatro paredes, por que se corta casi el 60% de
los presupuestos de cada una de las unidades, cachay, entonces no es un dato
menor...de hecho debe ser esta, junto con la de Paine, del PRAIS sur la que estan
funcionando permanentemente todas las semanas, con reuniones eftc.

E: respecto del flujo de los pacientes, ¢ a los pacientes se les hace un ingreso...el
paciente solicita una atencion especial y ademas se le asignan horas, o la
persona que lo ve determina...?

S5: En el ingreso ahi se ven los gallos...

E: ¢La persona que ingresa es la que sugiere...sabe yo creo que seria bueno que
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usted viera...?

S3: O sea las personas consultan...por que les dijeron...saben...oiga tengo este
problema de salud...o0 a mi hijo le pasa esto...o0 sea ellos ya vienen con una idea de
por que estan pidiendo el beneficio.

S5: O sea el 95% de las personas que vienen aca es por que se encontraron con el
compariero o alguien les contd...

E: ¢Y para sacar la tarjeta me imagino, no para pedir psicoterapia...?

S5: Casi todos llegan en esa, entonces la entrevista pasa, a tener una clave, que es lo
que puedo obtener dentro de una hora yo...

S1: la idea es tener una entrevista con mas de un profesional para tener un
diagnostico bien integral, y asi poder hacer una lista de problemas diagnodsticos de
todos los grupos, y de ahi ofrecer que tenemos, entonces un plan de accion...que
muchos no necesitan.

E: ;Cuando un paciente recibe una atencion eso lo excluye del resto de las
atenciones...o puede optara todo?...

S5: A todo...
S3, S4 y S2: A todo...
S3: como excluye, ¢a que te refieres con eso?

E: ¢No se po por un problema de recursos digamos...donde el paciente esta en
psicoterapia individual, no entra a psicoterapia grupal, por un problema de
cupos, ese tipo de cosas...?

S4: Como ademas hay poco recursos, hay que priorizar, entonces se prioriza con el
protocolo por la gravedad del dafio, ya al que requiere...lo que requiera...o sea por lo
menos hacerlo bien en eso, no a medias en varios...

E: ¢Ese es la distincidon que se hace en la complejidad baja, mediana y grave, no
se si se ha profundizado, ya que se encuentra enunciado, tan brevemente?

S5: Ese es el elemento, es el protocolo que hizo el doctor Carlos Madariaga, que es
un protocolo que todavia no esta aprobado por el MINSAL...a propésito

E: ese protocolo...jajaja...un dato no menor...digamos

S4: Claro por que se piloted, en algun equipo, a parte de todo el trabajo...se dijo
piloteen esto, ya...entonces no se pudo hacer lo mejor posible, pero a mi desde el
punto de vista médico, pero el protocolo igual con esa estandarizacion que sefala...
permite muy bien trabajar,...por que con cada paciente...ya tranquilo esto no es muy
cercano de PRAIS, esto es un tema grave, pero le corresponde a otras instancias, yo
no soy Dios para tratarle esto, esto se atiende en un COSAM... y la mayoria hasta ese
minuto, veiamos puros graves, ..Y decian ustedes ven puros leves, mandelo al
COSAM, derivelo a la red, mentira los pocos que lograban acceder ahora, estaban
muy mal entonces eran casi todos, de alta complejidad, pero también de esos a uno
se les perdia, entonces uno se preguntaba, es PRAIS... ;tendra que ver con el
dano?... ;jtiene una relacién y se debe tratar aca?
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S5: es como sistema actual, en que sentido...es que no todos que estén el la Isapre
cachiyuyo van a ir al local cachiyuyo, a su red privada de atencioén...o sea no por tener
la categoria de atencién de PRAIS nosotros tenemos que verlos a todos, hay algunas
cosas que si bien lo puedes tener como cualquier paciente, no son atingentes a lo que
nosotros podemos hacer, entonces va a ser una pérdida de tiempo tanto pa ti, el
profesional y el que esta esperado la hora afuera. Entonces eso es lo que uno se
Jjuega en las entrevistas, en los ingresos

E: ¢Y en este momento no son con mas de un profesional...?

S1: No por falta de horas...seria lo ideal...y de pende de los equipos, porque con un
buen asistente social, se puede hacer una excelente entrevista...o uno malo o uno
tipico de servicio...nada, nada...

S4: una critica para los colegas, pero una bruja tipica asistente social, que es solo es
un espécimen es aquella que solo entrega beneficio de tarjetas, en cambio lo que se
debe hacer en el PRAIS es una buena entrevista, el diagndstico de lo que hubo, de lo
que ha estado actuando, y las necesidades, a parte de orientar, acoger, dar la
confianza...

S5: Ahi te juegas el 50% de tu buen tratamiento...

E: Otra consulta sobre la intersectorialidad digamos... ;ustedes trabajan con
otras areas de su sector digamos...des su sector norte...y hay algo mas entre
sectores...o sea con PRAIS u otras instituciones...un trabajo mas coordinado?

S5: ¢A que te refieres?...
E: Derivacion de pacientes a otros PRAIS...
S5: a otro PRAIS si...

S4: Cuando no hay horas para psiquiatra, a hospitales psiquiatricos, y cuando la
complejidad lo amerita a sus centros municipales de salud mental...por ejemplo a los
COSAM y todos los crénicos a los consultorios, y convenios con cosas particulares,
cuando no hay en el servicio se logran convenios, por ejemplo operaciones, examenes
raros también.

S5: El servicio tiene una relacion privilegiada por el J, por la cercania, ya que
antiguamente el J era prestador de salud de la red publica, por lo tanto hay un
convenio firmado, y el servicio el J le vende a precios especiales, muy bajos toda la
oferta clinica, entonces muchas veces cuando el San José, no da abasto, se compran
intervenciones clinicas al otro lado, y ahi también van nuestros usuarios, en realidad
no hemos tenido problemas con eso.

E: Me quedan dos preguntas, una es sobre un tema interesante que aparecio, en
la entrevista en las ONGS, es sobre el vinculo comprometido, digamos ellos se
refieren mediante un acompanamiento a la persona mas alla de lo que uno
podria decir formal, podria decirse ir a una marcha, o a un evento, en que este
ahi un representante se CINTRAS o de PRAIS, ;me imagino que puede haber
una tension, ahi por ser ustedes un ente estatal, y a la vez estar en
manifestaciones...?

S5: Es que el paciente hace la diferencia...
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E: ¢Si?...

S4: Somos muy valorados por los pacientes, yo creo que uno de los mayores logros,
es que después de que me han visto, alld o aca o no se que, hay una confianza que
...alla bien... y con eso hay una puerta a hacer un monton de intervenciones por que
no van a estar refractarios, y no se da esa tension , por que la salud mental estatal es
el hermano pobre de la salud en Chile, y salud mental en dd.hh es la hermana requete
pobre de la salud mental, enfonces es como que somos todos de los mismo y no... no
hay tension, como si fuéramos los sapos del estado...

S5: Al contrario, se intensifica mucho mas la relacién, por como te digo, este tipo de
instancias que te genera identidad, o sea estoy cagao pero tengo otro que también
esta cacao, por lo tanto somos dos, ya no estoy solo, esa es una parte, y lo otro, es
que...ahhh...esta no es pura clinicamente, sino que hay ademas un vinculo politico,
frente a esto, por lo tanto no es solo la que me atiende aqui en la sala, sino que va
mucho mas alla, que tiene una percepcion social frente a esto, entonces a la larga te
genera, un doble vinculo, en el 100% de los casos un vinculo bastante comprometido,
y que es distinto al vinculo de la ONGs, por que en ellas tu sabes tu vas dateado, es
del mismo partido, de una organizacion, o por lo menos se sacé la cresta en la
dictadura...y cuando los pacientes llegan aca a ti no te conocen, bueno la mayoria,
algunos te conocen de antes, o algunos llegan dateados de otro lado, cuando tu estas
aqui eres un ser neutro, no tienes ni militancia politica, no tienes una fachada, no eres
apadrinado por tal o cual partido, ya?...no eres amigo o familiar, del presidente o del
secretario, o del dirigente...

E: Es un terreno mas fértil para la desconfianza, un desafio mas...un desafio
mas a la tarea

S5: por eso cuando uno aparece en un horario distinto al de un funcionario publico lo
valoran, mas que la cresta...con eso una u otra forma te vas ganando ciertos
espacios, que tienes distinto peso en todo sentido.

E: la dltima pregunta es de uno de los objetivos que aparece en el protocolo, no
aprobado aun, dice aprobar a la construcciéon de la memoria histérica del pais,
uno es aportar a la reparacion desde el sector salud, y otro es aportar a la
construccion histérica del pais, jcomo equipo particular y como programa
PRAIS a nivel nacional, ustedes sienten que eso se esta haciendo, se va a hacer
en el corto plazo, mediano o largo plazo?

S5: A ver...yo creo que se hace todos los dias, en que sentido...que por lo menos en
el norte ya casi todos, las comunidades, a lo menos uno de ellos ya sabe a donde
estamos, y sabe que vemos a los presos, a los exiliados, en ese primer mote...o ah
ese conshesumadre...ahh el buena onda... ya ..ahh...a alla arriba atienden a los de la
Michelle o atienden a los de Lagos o a los del Salvador Allende, etc.

Entonces eso también es parte de esta memoria colectiva, si ya salieron estos
informes, si el tema de los dd.hh. se ha judicializado y si esa ha sido la Unica beta de
memoria que hemos tenido por que no hay otra, ya que memoriar que villa Grimaldi,
que Londres 38 son solo sitios que solo gente conoce que tiene cierta vinculaciéon con
el tema, el memorial tiene un ambito cerrado, en Londres 38 no hay ningun cartelito
que me diga que este fue un centro de tortura, Grimaldi metida entremedio de los
cerros y que se abre cuando hay actos o recordatorios, cuando hay una personalidad
extranjera, cachay...pero esto es real y lo vez todos los dias, nosotros somos
personas que comemos, que defecamos, que tenemos calor o frio, nosotros somos de
verdad, entonces cuando digo que si se hace, si se hace todos los dias, y que
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estemos hinchando, y llamando, y preguntando a que hora va a atender el
especialista, o que por ejemplo a diferencias de otros programas de salud aqui...a las
ocho y media...y si es a las cinco y media es a las cinco y media, no es ni veinte pa
las nueve ni a las diez, ni a las cuatro...no aca es asi por que el tipo que esta alla
afuera es mas importante, y sin los efectos que la dictadura dejé nosotros no
existiriamos, de partida no estariamos conversando hoy dia, cachay...pero helecho
que estemos aqui, que tengamos recursos propios, el hecho que nosotros podamos
decir a la farmacia oiga compreme este medicamento y no este ofro, helecho que
podamos tener acceso a la agenda médica de todo el complejo y ser considerado
como uno mas en la red de atencion primaria o entes derivadores, ya?...eso para mi
es memoria, estoy vivo y estoy presente y que tiene que ver con una cuestion mucho
mas alla que la reparacion...pa mi no hay reparacion pa mi es un derecho...entonces
vale mas la pena que tener un monolito o que tener un mural...si son bonitos...na na
na...pero a mi me importa mucho mas el tipo que atiende al paciente, o que atiende a
la familia, o a la gente, pa mi es mas importante esa accidon que cualquier otra, por
que es ahi donde tu haces, funciona o no funciona este cuento...si hicieras un catastro
no hay ningun reclamo contra los equipos, si contra el sistema y eso es lo que pelean
mas los usuarios, helecho que ustedes hayan elegido hacer su entrevista aca, parte
de una base.

S4; es que yo siento que se ha trabajado tan poco en memoria, y al igual que
promocién y prevencion por que queda bonito en la frase de salud integral, faltan
cosas y en una de esas cosas que faltan, es que los PRAIS no tienen voto en las
cosas que van cortadas desde arriba, que puede hacer un super psicologo o un super
dotado en algun tratamiento, pero sin participacion de la gente, de los usuarios, y de la
gente que trabaja con los usuarios.

S5: Es que so esparte de las dinamicas sociales, si nosotros fuéramos parte de esa
discusion al interior del ministerio

S4: otro gallo nos cantaria

S5: Es que no estariamos discutiendo, ya que estria todo listo. A mi lo que me llama la
atencion es que hayan tantos programas que trabajen la tematica de dd.hh. que no
estén agrupados en una sola coordinacion nacional, tienen solo un asesor presidencial
en la tematica, pero yo no se que mierda pasa en educacion, en vivienda...

S4: Tal vez ofro pequefio aporte, si se sistematiza...
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Entrevista grupal EQUIPO PRAIS SUR

E1: bueno imagino que Joel les comento un poco acerca del proyecto, nosotros
estamos haciendo nuestra tesis para titularnos como psicélogos en la
universidad de Chile, y el tema es el estado actual y de las practicas que se
realizan en las instituciones que le brindan atencion a los afectados de la
dictadura, y el PRAIS tenia que estar digamos porque es la respuesta del estado,
es el programa del ministerio de salud que esta destinado a intervenir en este
grupo de personas, nosotros en nuestra investigacion estamos haciendo dos
entrevistas, ya particip6 el Cintras, y el PRAIS Norte, ahora estamos haciéndolo
en el PRAIS Sur, tuvimos una entrevista ya con Joel, la semana pasada y en esa
entrevista lo que nosotros buscabamos era conocer algunas caracteristicas
especiales del centro, conocer mas o menos las disciplinas que trabajan aqui y
basicamente cosas que fueran importantes en el analisis si es que
encontrabamos alguna diferencia era mas para conocer el equipo, asi que ahora,
la segunda entrevista que nosotros hacemos es para conocer las practicas del
equipo, propiamente tales, y en nuestro estudio definimos practicas como
practicas reparatorias, porque entendemos que en una institucion hay una serie
de practicas que no necesariamente tienen que ver con un beneficio que se le va
a entregar a un usuario, entonces las practicas reparatorias las definimos como
aquellas que desde su punto de vista intervienen en el dafio, como sea que lo
conciban, o sea son practicas destinadas al usuario y al dafo, siempre partimos
con la primera gran pregunta, ;qué hacen aca, que practicas tienen? ;Hacen
psicoterapias, intervenciones de grupo, ese tipo de cosas?

S1: yo creo que con la primera entrevista con Joel, como coordinador del equipo él les
habra explicado no cierto que la cosa no es tan asi como si hacemos psicoterapia si
hacemos esto sino partir del hecho de que somos un equipo multidisciplinario y que
por ende hay asistentes sociales, psicologos, medicos generales, terapeutas de salud
complementarias medicina complementarias y de aqui parte cada una de nuestras
acciones diarias, es decir, nosotros como equipo tenemos una vision de conjunto que
tiene que ver digamos con esto de la reparacion y no necesariamente con de que
nuestros usuarios sean dafiados o estén dafados, sino que es mas bien una
reparacion en todo el contexto de la palabra, lo manejamos como equipo, desde ese
punto de vista, pero nuestro accionar tiene que ver con cada una de las profesiones
que integramos el equipo, em... tenemos actividades que son comunes como la
reunién de equipo, la programacion, la evaluacion, y talvez hablar de algunas cosas
puntuales por area ya? Por drea nosotros nos definimos como el area de salud fisica,
el area de los psicologos y el area de las asistentes social y de alli nosotros nos
reunimos independientemente, salud fisica...dias distintos probablemente y captamos
temas que tienen que ver con esa area y a partir de alli son nuestras acciones o
nuestras actividades por decirlo asi, por eso hablar asi de si hacemos psicoterapia o
no es un poco como en la nebulosa queda asi como muy en el aire, ahora desde el
punto de vista, me imagino que Uds. lo saben aca hay dos médicos, hay un terapeuta,
hay dos asistentes sociales, hay dos psicélogos, hay una psicéloga en practica en
este minuto, entonces alli digamos nuestras actividades son distintas en algun
momento, dentro del area fisica que es en la cual yo me desempefio aca en el PRAIS
bueno es la atencién directa del paciente desde el punto de vista de la morbilidad,
tenemos la atencion de algo que tiene que ver con el programa en si, por ley, que es
la ley 19992, donde nosotros hacemos una evaluacion del dario fisico que pudo haber
dejado la tortura o la prision politica, eso tiene que ver digamos con una accion
directa, y el resto son actividades dentro del programa general donde participamos
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todos los profesionales que tiene que ver con un taller de informacién a los usuarios
que ingresan al programa, que es un poco explicar que es el programa, cuales son las
leyes que tienen relacion con la gente que nosotros otorgamos la credencia digamos y
pasan a ser usuarios del programa y todos digamos tenemos el dia que nos toca a
cada uno de los profesionales para acoger digamos a la gente y explicar lo que tiene
que ver con el programa la tarjeta el uso, el origen, etc. ehh... el resto tiene que ver
con nuestras reuniones desde el lado de la salud fisica en donde en este minuto
estamos en la programacion dias en que hacemos andlisis de casos clinicos y dias en
que nos reunimos con la otra parte del area de salud fisica para ver algunas cosas
puntuales que tienen que ver con el que hacer, programar algun nivel de investigacion
o algun estudio de un tema especifico que en este minuto andan en el aire porque no
le hemos dado una forma concreta, en este afio, eso es un poco de nuestro punto de
vista.

S2: Lo que yo queria agregar también soy medico es que nosotros no tenemos
acciones programadas para la reparaciéon o sea hoy dia vamos a hacer el taller o no
se la terapia, no!, o sea tenemos actividades puntuales como las del proyecto de ley
Valech, pero mi percepcion es que no hacemos acciones directas con nombre y
apellido de esta hora a esta hora vamos a hacer psicoterapia, vamos a hacer
relajacion, no, nosotros lo que hacemos, por lo menos los médicos generales es tratar
la gente comorbilidad, enfermedades comunes, enfermedades que tienen que ver con
la salud mental, la salud fisica, se derivan a las diferentes especialidades, en el fondo
lo que hacemos es una parte mas del engranaje del sistema pero un poco mas
localizado, donde las personas saben que aqui pueden encontrar mayor respuesta,
mayor disponibilidad de horas, o una orientacion mas personalizada, pero asi
cacciones concretas, tendientes a la reparacion? Yo percibo que no, tampoco
tenemos la concepcion de dafio, no nos gusta

S1: Estigmatiza.
E1: También es algo que conversamos con Joel en las entrevistas

S2: y eso es algo super importante como equipo, primero porque a nosotros no nos
gusta atender a las personas con el tema del dafio porque es un estigma, positivo o
negativo como tu quieras, pero es un estigma, y no todos los usuarios estan dafiados,
hay personas que no tienen idea de ningun dafio, de lo que les paso a sus familiares a
sus amigos, a su abuelo no se que y que son beneficiarios como podrian ser del
programa de la mujer, y también hay que acogerlos y también hay que atender sus
demandas, y en estas personas seguramente en los primeros afios o un poco mas
seguramente tenia mas que ver con personas entre comillas, por denominarlos de
alguna manera, directamente dafiadas o directamente secueladas, nuestro que hacer
es mucho mas amplio, y por lo mismo yo diria también mucho mas amplio, es menos
estigmatizante, menos etiquetarte.

S1: ademas que los mismos usuarios no se sienten con el cartel de dafiados, talvez
hay algunos que si quedaron con algunas cosas pero la regla general y lo que
nosotros recibimos desde la salud fisica, llegan por una patologia y una morbilidad
comun, tal como dijo la carolina, vienen demandando la atencion medica, como
pueden ir al consultorio, como pueden ir al sapa a una urgencia, etc. y aca digamos lo
que los hace distinto es que aca tienen esto de la acogida que la relacion es mas
directa talvez mas personalizada, pero en el fondo vienen por la patologia comun, o
sea a estas alturas por la patologia comun morbilidad comun, y aca nosotros
seguimos el accionar del sistema, el sistema publico de salud, la red, el ministerio,
etc., y que nos otorga la posibilidad de dar los distinfos caminos, la especialidades de
atencioén, los medicamentos, los examenes, efc....
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E2: ;En este sentido este programa no se diferenciaria de otro programa de
salud mental como un cosan?

S1: yo creo que si porque es diferente talvez el tipo de usuarios que acoge, talvez el
que va al cosam tiene una patologia de salud mental entrecomillas comun , por decirlo
de alguna manera, no es como el que viene para aca que ya viene con una vivencia o
siendo beneficiario porque otro la vivioé, me refiero a un familiar que se yo, y le toca el
beneficio, pero el programa PRAIS en general lo que da es una credencial de salud
que le permite una atencion gratuita en el servicio publico, esa es la gran reparacion.

S3: esa es la atencion especializada del equipo, que también es de lo que la gente se
informa, por mi parte también queria un poco contarles lo que es el area social,
nosotros compartimos la visién no de la victima, sino también tratamos de fomentar en
el usuario el tema de la autogestion respecto de, bueno, la gran mayoria viene a
ingresar al programa y sabe, conoce de que se trata, viene por la gratuidad vienen los
familiares saben que esto les permite atenderse gratis a varias generaciones de su
grupo familiar, ellos saber perfectamente a lo que vienen, nosotros la gran parte del
tiempo la dedicamos a eso al tema de los ingresos y también atendemos cuestiones
sociales, pero siempre relacionadas con el tema de la salud, porque sabemos que
existen otros lugares donde los pueden asistir si necesitan ayudas econémicas u otro
tipo de gestiones que tengan que ver con lo social, pero basicamente como te digo la
gente viene a inscribirse, entonces por supuesto hacemos la contencion necesaria
cuando tienen no cierto una carga importante relacionada al relato sobre lo que
ocurrio, pero nosotros tratamos de fomentar el tema de no la victima, de no el dafiado,
porque ellos son capaces, si bien es cierto con su historia con la experiencia
traumatica que a lo mejor tuvieron de salir adelante y quiza incorporarlos también con
todo lo que tiene que ver la red social, orientarlos mas que nada y si es necesario por
supuesto derivarlo a alguna red social, pero la gente por lo menos en el tiempo en que
yo estoy, cachan perfectamente de que se trata, su posicién frente al programa,
porque como te digo viene mucha mas gente a ver el tema del beneficio que a
relatarnos a encontrar otra cosa que no sea eso, a lo mejor bueno, aca hay de todo,
recibimos una cantidad importante de gente, pero basicamente eso.

S4: ;Fijate que yo pensaba, si uno lo pone en el marco de lo reparatorio (va a explotar
0 no? Refiriéndose a la grabadora)

S3: ¢Eso es lo que suena?

S4: parece que lo reparatorio tiene que ver con el acceso a esta tipo de beneficios y
eso es quiza lo mas peculiar en relacion a esto que se pueda llamar como reparacion,
y en funcién de eso en la otra accidén que hacemos dirigida hacia ese grupo es la
actividad grupal el taller de orientacion e ingreso que le decimos “TOI” que es
basicamente explicarle a la gente el programa, como funciona en que consiste, cuales
son sus derechos, como hacer para alegar, como hacer para pedir y demandar cosas
como corresponde digamos, eh...eso, y eso es un taller a la semana donde se le cita
a la gente y eso nos vamos turnando, es una actividad también del equipo, no es que
la haga alguien, la hace todo el equipo en algun momento, lo mismo la actividad de
ingreso, es cierto que las asistentes sociales se llevan gran peso de la actividad de
ingreso, pero la hacen todo el resto en una proporcion de su tiempo, porque es lo
distintivo, y si nos distinguimos de un centro de salud o de un centro como un cosam,
€s primero porque nos comparamos con un cosam?, porque podriamos compararnos
con un consultorio. ..

S1: Es mas cercano si
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S4: Es mas parecido, en términos de que es una poblacién la cual tiene acceso a una
serie de servicio, y aqui los servicios van a medicina no cierto, alépata no cierto, hasta
la medicina alternativa en la salud fisica y la salud mental, ;me entiendes?, es mas
parecido a la concepciéon de lo que podria ser un consultorio a un cosam como yo
entiendo los cosam desde hace tiempo digamos.

S1: Si yo creo que siempre ha existido, o por lo menos es la impresion que tengo, se
supone que todas las personas que vivieron la represion de alguna u otra manera o
violacion de derechos humanos en época de la dictadura tienen que estar dafiados
psicolégicamente, o sea, tienen que estar dafiados psicolégicamente, de hecho parte
de todos lados cierto de todo mundo la comparaciéon o sea son como un cosam? No
tenemos nada que ver con un cosam, 0 sea Somos un equipo de trabajo de salud
integral vemos una serie de aspectos, no necesariamente nosotros vemos gente que
este con un problema de salud mental, porque se hace digamos dependiente, y de
hecho digamos también fue politica del ministerio de salud publica y del gobierno, de
los gobiernos democraticos el hacer el PRAIS un programa dependiente de salud
mental, porque existe la politica de que si son del PRAIS estan dafiados, o sea son
personas que ya estan estigmatizadas que ya estan probablemente traen una carga
digamos, pero no necesariamente tienen un dafio hasta hoy, los mas entre comillas,
cercanos ftalvez, a tener una entre comillas, secuelas de la dictadura son en
probabilidad los que sufrieron prision politica y tortura, donde hubo una lesion fisica y
tu la puedes constatar después de 5, 20, 30 afios, pero asi y todo habiendo una ley y
a la cual como médicos de aca tenemos programado para atender a la gente y evaluar
bajo la ley que salio, nosotros no tenemos demanda, que interesante no? Te fijas, o
sea no hay una demanda del usuario que fue torturado que fue preso politico a hacer
una evaluacion de su secuela, eso nos quiere decir dos cosas, que la gente igual no
esta con el minuto que ellos vivieron una situacion extrema, trabajan, estan
incorporados a su vida, etc., o sea estan viviendo una vida normal, te fijas? o sea
existe como toda una cosa de que tienen que estar dafiados, y por ende digamos los
hace dependientes y nosotros como los papitos a cuidarlos, como trata de hacer en
cierta forma el estado, el gobierno, el ministerio de salud.

S2: Yo queria agregar algo a eso, por un lado hay como una percepcion, yo diria mas
bien un prejuicio que parte del propio estado al encasillar los PRAIS como
dependencia de salud mental, pero por otro lado si Uds. leen la norma no hay ninguna
actividad de salud mental que este normada, o sea, la norma dice claramente atencion
de salud integral, no dice no lo que pasa es que tiene que ser un psicoterapeuta o un
psiquiatra, no!, la norma es muy clara y es muy general en el termino que es atencién
de salud, nada mas, entonces hay como todo un contrasentido entre lo que nos rige
que es la norma y el discurso filoséfico, politico, lo que quieras, detras de la figura en
la cual funciona administrativamente el PRAIS, por eso nosotros nos sentimos mucho
mas cercanos a un consultorio.

E1: ;Cuantas areas habia? Hay un area de salud fisica, un area social, y un area
psicoldgica, y el area social tu nos contabas ¢ se dedican a hacer los ingresos?

S3: 0 sea una parte del tiempo, el resto del tiempo

E1: ¢ participan de las intervenciones grupales también?

S3: ademas trabajamos en el equipo de trabajo comunitario, tenemos atencion social
también que tiene que ver con gente que recalifica, vale decir ya ingresaron pero con
el tiempo tienen nuevos integrantes en su grupo familiar y desean incorporarlos o

porque tienen dudas o inquietudes nosotros también hacemos la orientacion en este
tiempo que dedicamos a la atenciéon de publico, em...y también participamos en la
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linea de trabajo de estudio, cierta investigacion que tratamos de dividir nuestro tiempo
en atencion de publico, linea de investigacion y lo que tiene que ver con lo netamente
administrativo.

E1: ¢y lo comunitario a que se refiere?

S3: Lo comunitario nosotros aqui en el mismo equipo con algunos miembros del
equipo trabajamos con las agrupaciones de la zona sur, entonces les prestamos
asesorias, tratamos de mantenernos en constante contacto con ellos, hacemos
Jornadas de usuarios donde tratamos de hacer participar no solo a los dirigentes sino
también a las bases....visitamos a las agrupaciones, tratamos de enganchar y ahi en
el caso de que ellos lo necesiten estar presto a acudir también, eso vamos
desarrollando durante el afio.

E2: Joel nos contaba que trabajaban en las localidades de paine y buin.

S3: un dia a la semana vamos a atender publico a esos sectores, porque la gran
mayoria son adultos mayores entonces se dificulta mas su integracién y en las
atenciones que realizamos en esos lugares nosotros hacemos ingresos al programa,
las recalificaciones y las atenciones sociales usuales, nosotros también estamos
tratando de vincular a la gente cuando es necesario, por ejemplo si una persona
necesita en la fonadis audifonos, préotesis, en esos casos realizamos los contactos
necesarios con asistentes sociales y derivamos las instituciones, lo que es la
exhibiciéon del servicio militar también hacemos los certificados, en buin nosotros
vamos a un consultorio y en paine en un centro comunitario que también funciona
como consultorio.

E1: Es lo que nos comentaba Joel que ustedes estaban insertos en la red alla, no
era como que fuesen sélo...

S1: Otro PRAIS.
E1: Claro

S3: Si claro estamos insertos alla, tratamos de aprovechar también esas instancias
para los usuarios, entonces es necesario derivar y estar al tanto también de las
condiciones, igual intentamos dedicarnos a lo que es paine y buin porque ellos son
localidades que no tienen tantos recursos, entonces tratamos de aprovechar lo que
hay contarles a la gente y explicarles lo que tienen aca también en este lugar, igual la
demanda es bastante alta, se mantiene, bastante alta.

E2: ; Cuantos profesionales trabajan alla? Me imagino que va la asistente social.

S3: ;De aca? Solamente las asistentes sociales, vamos una mafana, una ves a la
semana una mafiana, ho es mucho tiempo.

S4: Mira en paine comenzd la historia que querian un equipo alla. Los usuarios
querian un PRAIS alla, pero luego se empezé a trabajar en la idea de tener una
sucursal alla, que luego cayd, fue cayendo por su propio peso, y derivo en la asistente
social pero a la ves ellos contrataron una serie de psicélogos, entonces habian horas
especiales de psicologos para los usuarios PRAIS, horas de médicos para los
usuarios PRAIS y creo que estaba también la Loreto ;no?

S3: En paine, si que ese fue como uno de los acuerdos que se hicieron.
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S4 Claro que se hicieron, pero eso fue cayendo, por la misma demanda, las horas de
médicos ya no estaban siendo ocupadas, las de psicélogo supongo que también
habran caido, y lo de buin también se planteo en un comienzo que como buin no tenia
psicélogo y no iba a contratar por un tema de presupuesto, entones habia un
psicélogo de aca que se iba una mafiana para alla y eso cayo al afio o una cosa asi
porque no habia demanda, habia uno con decirte, entonces no tenia sentido que el
psicologo se trasladara por uno cuando ese uno podia venir aca también, entonces en
costo-beneficio sumando y restando, eso, y lo que si hay demanda es la demanda del
asistente social, lo que tiene que ver con el ingreso y eso, que es lo que realmente
aqui se demanda digamos, que tiene que ver con el acceso a este beneficio.

E2: ;Como es la demanda aqui de salud mental? Es alta, mediana, porque tu me
sefalas que alla no hay mucha demanda, me imagino que aca tampoco

S4: Claro, es decir, de los servicios que ofrecemos aca es el que tiene el menor
tamafio

S2: Es lo normal
S1: lo de siempre en los consultorios

S4: Es decir los consultorios pueden estar hoy dia atestados con lo que son los casos
auges, la depresion

S1:y porque tienen la depresion como auge.

S4: Entonces eso los compromete, pero si uno piensa la demanda espontanea eso no
va mas alla del 5% de la poblacién, y aca cumplimos con eso, alguna vez pudimos dar
cuenta de eso, y en general del PRAIS nadie escapaba de eso, que es el criterio
nacional, que no es muy distinto.

S1: y que es otra idea, no otro hecho que refuerza la idea de que no es estan todos
dafnados

S4:Y yo te diria aunque lo estuvieran fijate, porque quien tiene el poder de decir que
tengan que atenderse, porque si yo ando cojeando por la vida puedo seguir cojeando
¢Jy? es como esta idea omnipotente de que yo porque lo defino yo como dafiado tiene
que ser recuperado, es como el concepto de reparacion que es medio conflictivo pa’
mi gusto ¢sya? Porque promete algo que no esta en las manos de quien lo esta
realizando cumplirlo, en este caso le dice a los PRAIS ustedes van a reparar pero los
PRAIS o los profesionales de ahi no tienen ninguna posibilidad de lograr.

E2: es como una expectativa ficticia.

S4: Y por lo tanto no se resuelve, no se si hay necesidad, yo creo que la gente de
repente se inventa...se inventa me soné muy fuerte, pero de alguna manera se
estigmatiza para ocupar a la carolina entorno a la idea de que tiene que estar dolida
por lo que sucedié hace 30 afios, y viene muchas veces con esa demanda “sabi a mi
me pasan muchas cosas por lo que me pasoé el 73” pero luego eso a la tercera sesion
ya cae, ya cae y lo que aparece con mayo fuerza es el conflicto con la pareja o el
conflicto con los hijos o el conflicto vital actual, o la soledad, la vejez...

S2: Lo normal

S4: Aparece lo de hoy dia, y lo de hoy dia es de hoy dia, es cierto que en esa historia
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esta el referente y es cierto que pueden hablar mucho de cémo la persona esta en
todas estas situaciones y eso puede ser trabajado en su contexto pero no es lo
preeminente.

E2: Entonces en lo que tu nos sefalas hoy dia se trabaja en modalidades dentro
de la salud mental, psicoterapia individual o frente algunas tematicas ponte
muchos pacientes llegan con algo, ¢se hacen talleres grupales?

S4: Nosotros no hacemos talleres grupales, pero por una cuestion de estilos, de
estilos, en algun momento si se hizo algo parecido a eso, me estoy acordando de la
Gladis, pero era cuestion de estilos de trabajo digamos

S1: Nosotros estuvimos en una intervencién grupal por una patologia fisica donde
ayudo ella, se trabajaba con un psicélogo, digamos cuando tenia que ver con la
ansiedad y el manejo de angustia digamos frente a la patologia que se
descompensaba.

S2: pero era una patologia general
S1: exacto, no era una cuestion que era de los PRAIS, o de la gente con secuelas.
S2: no es el taller para que la gente enfrente las secuelas de la tortura

S1: No, era como manejar la angustia para que no se le subiera la presion y le diera
un infarto, eso, en concreto.

S2: yo creo que igual lo que diferencia para tratar de hacer el distingo de un
consultorio comun, es que la gente aqui sabe que tiene un lugar de acogida conde
puede hablar su tema, yo creo que esa es la diferencia fundamental, si ese tema le
importa, le duele, lo lastima, aqui tiene orejas que lo van a poder escuchar, que lo van
a orientar, eso, es una instancia de profesionales sensibilizados, que yo creo que e€so
es lo que nos diferencia de cualquier otra instancia de atencion de salud, sin embargo,
no llega de llamar la atencion que la reparacién no es algo que dependa de nosotros
po, es algo que depende de ellos, no es que tomen la decision conciente de como
autorepararse, sino que como han sequido viviendo la vida, y el tiempo ha mostrado
que la contintan viviendo, pero lo que hace la salvedad es eso no? Y si quisieran
abordar esas tematicas particulares estan las instancias, mi experiencia particular es
que nadie quiere hablar ese tema, la principal defensa que tienen las personas ante el
maltrato, ante la tortura, ante el dolor, es obviarlo, no querer removerlo, por lo menos
en mi experiencia encuentro ese tema en particular, absolutamente eh..Especifico de
la poblacién usuaria del PRAIS.

S4: Estaba pensando que algo si alo mejor distintivo, mas apunta a una forma de
trabajo, un estilo pero que puede ser aplicado a cualquier otro centro, que tiene que
ver por ejemplo con este espacio que lo hemos logrado que exista, desde que yo
estoy aca por lo menos

S5: desde siempre

S4: desde siempre, que es una instancia donde se retine todo el equipo a pensar el
programa, a veces se piensan grandes cosas ofras veces no se piensan grandes
cosas pero es el momento ¢;cierto? donde pueden pasar las tenciones, pasan las
diferencias, pasan las dudas, pasan a ser mas el trabajo de reflexion por un lado, y
también, asociado a ello la toma de decisiones, y a partir de esa instancias es que se
pueden generar una serie de ofras iniciativas como decia Liliana, si en algin momento
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en uno de esos espacio de reflexion se dijo “si bueno hay un grupo de paciente que
podria ser que hagamos esto y...” surge una iniciativa que fue | taller de eso, otra vez
pudo haber sido la romeria del 11 de septiembre pensado bueno estamos marcados
por el 11 de septiembre no podemos dejarlo pasar, entonces son estas instancias las
que permiten ir dando cuenta de un trabajo, eh.,...digo que es singular porque por
ejemplo una meta del hospital es que esta instancia se instale en todos los servicios
por lo menos 2 veces al afio, es decir, ojala dos veces al afio los servicios se retnan
en su totalidad y puedan conversar, enfonces si nos comparamos con esa situacion
nosotros eso ya...también lo vemos con otros equipo que también su queja es no
tenemos tiempo pa conversar, no tenemos tiempo pa pensar, no tememos tiempo, y
eso pa mi gusto marca un estilo de trabajo, porque no solo se revisa, porque perdon,
No! Se revisan las intervenciones disciplinarias, es decir, no se realiza lo que hace el
medico dentro del box, porque bueno eso tiene que ver con la disciplina y lo realizan
los médicos, no se revisa lo que hace la asistente social dentro del box, no se revisa lo
que hacen los psicélogos dentro del box, se revisa lo que trasciende aqui, lo que
puede pasar en la sala de espera por ejemplo, tenemos las horas de medico copadas,
no hay mas horas, que hacemos, que es un tema que nos cruza al equipo, o0 que se
yo, otro, bueno generalmente las horas de medico son las que se copan antes, ahi es
donde tenemos nuestro problema con la demanda, pero que tienen que ver con el
funcionamiento del equipo, que se yo, el horario de atencién, no el horario de
atencion, los problemas que se tienen con los usuarios, las demandas de los usuarios,
como se canalizan, si no es que llegue algun y diga quiero tal cosa y ho por eso se
resuelve, entonces tenemos que enfrentar y eso va cambiando, y como va cambiando
también va cambiando nuestra respuesta, hoy dia al asumir un criterio podremos
compartirlo todos el criterio o por lo menos saber que ese es el criterio, y luego no
cierto frente a eso podemos responder ante la autoridad, ante la jefatura, ante los
usuarios, eh...habia otra cosa que me habia parecido como distinta...

S1: Hay una cosa que es distinta y dentro de esta reunion de equipo, que explicaba
Joel, la participacion en esta reunion primero que es por decirlo de alguna manera
obligatoria para todos.

S4: No es obligatoria, no se convence.

S1: es como obligatoria, pero ademas la participaciéon de todo el equipo no, primero
que el equipo PRAIS no son los profesionales del PRAIS, el equipo PRAIS lo
conforman todos los que trabajamos en el PRAIS, por ende en la reuniéon de equipo
participa el auxiliar paramédico, participa la secretaria que es la que se encuentra, es
la cara del PRAIS, la entrada, por ende ella tiene mucho que aportar en relacion a la
parte funcional, a las horas, los conflictos, las demandas, etcétera, entonces eso
también tiene una caracteristica de este funcionamiento y que nos hace distintos,
porque todos tenemos que ordenar todos tenemos que decidir coordinacién, como lo
hacemos mejor, 0 en que nos equivocamos, como arreglamos este asunto como
resolvemos este otro, el PRAIS no lo conforman los profesionales, lo conforman un
grupo de gente que trabaja dentro del.

S2: la ofra caracteristica que yo he notado es que no es jerarquico, Somos pares, y
eso es super interesante como equipo de salud de cualquier parte, somos pares, aqui
no hay jefes en términos de la autoridad, o sea hay alguien que coordina que ordena
pero no hay nadie que en el fondo se ponga en una posicién de verticalidad frente a
los demas, y la reunidon de equipo también tiene esa caracteristica y eso es super
valorable, stiper positivo.

E1: ¢son caracteristicas del equipo, de su dinamica del equipo, Uds. creen que
son conformado?
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S2: ;consolidado dices ta?
E1: consolidado...
S2: igual hay diferencias, o sea no se que es lo que queri decir con consolidado.

S1: a que te refieres, si es que funcionamos yo creo que si, pero tenemos diferencias,
opinamos distintos, entonces la consolidacion la veo mas desde un punto
administrativo frente a los que nos...

S3: Chicotean.

S1: a los otros jefes digamos, sea la direccién del servicio, ministerio de salud, efc.
etc., mas lo veo consolidado desde ese punto de vista para enfrentar las normas, el
cumplimiento de las metas y toda esa historia administrativa, pero lo que es dentro del
equipo yo creo que eso nos permite también sobrevivir, como equipo, de que
tengamos opiniones divergentes y que las referimos aqui en la reunién de equipo, eso,
0 sea, yo creo que consolidado me suena a los caballitos que vamos todos pa’ lla
todos pa’lla, sin pensar...

S2: no, yo creo que somos bastante funcionales...
S1:eso si

S2: en general tenemos en términos de las metas de los numeros, de lo que hay que
cumplir pa fuera, en general funciona, funciona bien, ahora si hacemos el paralelo con
una familia somos disfuncionales porque todos pensamos distinto, nos agarramos del
mofnio, pero a partir de ahi se toman decisiones en conjunto y en eso si, Somos bien
funcionales.

S4: Claro quizas la idea de los acuerdos...la politica de los acuerdos, no, no es la
politica de los acuerdos...los acuerdos son las decisiones que se llevan a acabo,
frente a situaciones distintas hay que establecer acuerdos y tomar una decision y
después si faltamos a los acuerdos nos decimos “hey, habiamos acordado esta cosa
digamos”, es un poco, te ayuda ayuda a que la cosa funciones, pero ahora esto no
tiene nada que ver con el programa esto tiene que ver con una forma de hacer las
cosas que puede ser aplicada en cualquier otra cosa, lo cual esta bien digamos...
quiza el creer que estamos en un lugar donde trabajamos entorno a los derechos
humanos nos ha volcado a pensar mas sobre ello quiza, estaba pensando que por ahi
llega una suerte de inspiracion a pensar esos procesos, a pensar 1os procesos de los
usuarios que se yo, es decir, algo que para nosotros es importante es que el usuario
sea tratado como usuario, y no se le haga esperar mas de la cuenta por decirte, no se
le tramite tanto, entonces somos uno de los pocos servicios del hospital, por no decir
el unico donde se dan citas.

S1: horas diferidas.

S4: Citas, es decir, yo usuario tengo hora a tal hora con tal persona y no como adentro
que tu vas y le dan hora a cuatro personas a la misma hora con la misma persona , o
sea hay una suerte de orden de llegada pero en menor medida, ese es el sistema,
supén a las 10 de la mafnana hay cuatro personas citadas con la misma persona, el
que llega primero de los cuatro se atiende primero, el otro se atiende no se, el ir
pensando esas cosas, todo lo que hay en una forma de trabajo distinta, de todo,
desde la puerta de entrada de la secretaria hasta el ultimo del fondo tiene un estilo
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distinto, porque las horas de los médicos al estar asi no se pueden ir antes, adentro
termina a las 4 a las 6 se van, porque acumulan todos los pacientes a las 12, pero aca
no, si tienen un paciente a las 5 es a las 5, y teni que esperar a ver si llegan.

E2: Oye, una pregunta, puedo parecer un poco ignorante, pero me he dado
cuenta de que en otros PRAIS hay psiquiatra, en este PRAIS es solamente
medicina, ¢{Uds. deciden la necesidad de tener ciertas disciplinas?

S4: Nosotros, gracias a este espacio hemos ido definiendo cada uno de los cargos
que han llegado, es decir, en algtin momento se nos dio la posibilidad de realizar una
extension de cargo y a partir de eso se fue definiendo que se contrataban que se
modificaba y que no...en el tema de psiquiatra se resolvié entre negociacion con el
servicio a partir de nuestras necesidades que los cargos que llegaban al verdad es
que eran mucho para la necesidad de aca, entonces existe un sistema de derivacion a
psiquiatria expedito diria yo, o sea, si alguien deriva de acé alla le dan hora lo antes
posible, y asi funciona, yo diria que debe andar como para la semana, van a
psiquiatria que es aqui al frente, se les hace una carta especial, de ahi los llaman y les
dan hora para la ofra semana, ese fue el acuerdo, y los cargos fueron traspasados a
psiquiatria, en el caso de media jornada de asistente social fue traspasada,
trastocada, transformada en media jornada de medicina complementaria acupuntura,
medicina china, eso nosotros dijimos a ver ;necesitamos otra asistente social?, si, no
vamos penséandolo, y en eso dijimos pero bueno que otro profesional podria ser util
para las necesidades de los usuarios, y ahi aparecio el tema del dolor cronico eso
aparecio mucho y la poblacion vieja, el dolor crénico y la poblacion vieja, y se penso
en un momento kinesiélogo, darle la vuelta al kinesiélogo, después se abandono el
kinesiblogo y luego aparecio la medicina alternativa.

S1: que somos los unicos que tenemos tengo entendido

S4: No, porque creo que el sur oriente ahora tiene reiki, si han ido incorporando, pero
eso también pasa porque nos podemos sentar y pensar que es lo que necesitamos,
pa’onde...

E1: ;La medicina alternativa que realizan, que tipo de medicina alternativa?

S6: Acupuntura mas que nada...

E1: ¢ Acupuntura? Destinado a este grupo de pacientes en especial que es el que
tiene dolor crénico.

S1: Ehh

S6: Yo... ¢me dejas? Ellos piden hora y dentro de los diagnésticos tengo dolor
crénico, disfunciones sexuales, depresiones, y te voy a decir que tengo una demanda
enorme, como que las horas estan dadas hasta mayo.

E1: ¢La persona pide la atencién, no es que Uds. le digan?

S6: El usuario segun su necesidad es el que se acerca.

E2: y también puede ser derivado desde la especialidad

S6: O también, exacto, con derivacion de los otros profesionales

E2: ;Uds. tienen, pensando que disciplinas tienen, como programa PRAIS
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ustedes tienen dificultades? ;Se necesita de mas profesionales? ¢Que
dificultades tienen hoy dia ustedes como equipo? Respecto a las demandas
tanto de los usuarios, tomando en cuenta las dificultades que puedan tener de
forma intersectorial, no se con la administraciéon, o sea que se explayaran con
respecto a las dificultades

S2: tenemos dificultades para las interconsultas, pero eso es un problema pais...si tu
eres medico y teni que derivar a un especialista, las horas de especialidades son
pocas, tiene una suerte de oforgamiento segun la antigliedad, la gravedad de la
patologia, operan los mismos criterios para repartir las horas de este centro que para
todos los consultorios del area sur, como tu ves desde el punto de vista macro es el
mismo problema que tiene cualquier médico general en cualquier parte de chile para
derivar un paciente a especialidad, ahora igual estas mismas reuniones son para
pensar eso, para dar luego los datos a las jefaturas, para los aparatos existentes y
tratar de buscarle solucion a estas cosas, y en general esto algo anda, pero es un
problema pais.

S1: no es un problema del PRAIS, porque como funcionamos como un consultorio de
atencién primaria estamos en la fila igual, por ejemplo donde hay una gran falencia
con las horas a oftalmologia, o dermatologia o traumatologia, en la misma linea, no
tenemos una atencioén privilegiada por ser PRAIS.

S2: eso, los usuarios siempre demandan o muchos de ellos fantasean con la idea de
que por ser equipos PRAIS tienen algun tipo de prioridad, asi que ellos alegan, pero
no la tienen y de alguna manera la desea, y eso es siempre motivo de conflicto, el
PRAIS funciona como cualquier otro tipo de consultorio y por lo tanto tienen que tomar
lugar como todos los demas.

E2: ; que otras dificultades pueden tener ustedes como equipo? Respecto de los
mismos usuarios, porque lo que ustedes me dice es algo mas macro, quizas
tiene que ver con lo que son las politicas publicas y los recursos que se
destinan ahi, como mas concreto a ustedes, a la cotidianeidad de ustedes como
equipos

S4: Yo creo que hay una demanda siempre en medicina general y es porque, un poco
porque es lo que mas demanda en general el usuario y no solo aqui...
Med1. Salud fisica.

S4: Salud fisica, quizas es la demanda mas concreta, da lo mismo, pero también yo
creo que esta incorporado el tema de que se resuelve, o sea de alguna u otra manera
la resolucion de aqui es un poco mejor que la de alla, creo, porque no tengo la
conviccién, no podria probarlo, pero en términos del acceso es mas facil pedir por
teléfono, se privilegia que la gente no se mueva en ese sentido, esta cosa de las horas
que efectivamente alguien que esta citado a las 10 sabe que va a ser atendido entre
las 10.00 y 10.15 digamos 10.30 a mas tardar, a las 11.00 ya va a estar afuera, ocupa
una hora de su tiempo y no toda la mafiana en el consultorio que es la fantasia que
uno tiene, es la queja que ellos dicen “que en el consultorio voy a estar toda un
mafiana entre conseguir la hora, que esperar” esto va armando que hay una suerte de
mejor resolucién, lo cual es complicado porque eso implica que la demanda aumenta,
nosotros contabamos con 22 hrs. de medico hasta hace un afio y medio, se amplio 33
horas mas es decir mas que el doble y sequimos con el mismo problema, entendi? o
sea, como si tenian 22 y luego no cierto aumentan un 150% y seguimos con lo mismo,
si...a variado seguramente un poco, pero si, es una curva, incluso el tema de las
interconsultas si nosotros fuéramos muy eficientes, también es peligroso, eso lo tengo
claro “somos muy eficientes resolvemos” y resulta que tenemos una lista una cola
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enorme porque eso se pesquisa rapidamente, si el PRAIS resuelve mejor, como
resuelve mejor que la atencién primaria, inmediatamente la gente...y eso es asi...

S2: pero por ejemplo, atendiendo también a lo que tu estai preguntando yo creo que
también hace falta un poco de definicion por parte del gobierno o sea, es totalmente
ambiguo, van a las reuniones, van a actos publicos y prometen el oro y el moro y no
destinan los recursos para eso, en el fondo esta es una figura bien de papel, es bien
de papel o sea “que bonito todos tenemos una conciencia de derechos humanos, una
conciencia de reparacion” y a la hora de la operatividad de hacer todo lo que se
supone que podriamos hacer no pasa nada, tu preguntai asi solamente desde el punto
de vista PRAIS asi como programa yo creo que hay una discordancia tremenda entre
los objetivos, la norma y los recursos que se destinan, insisto, tiene mucho de pantalla
todo esto porque en realidad, esto es una opinion super personal, pero no hay mucha
concordancia y tiene que ver por una postura politica, no me cabe duda que si
cambiamos de gobierno van a cambiar muchas cosas, me entendi, o sea es probable
que hasta no sigamos, eso et da la sensacién de volatilidad, de poco sustento po,
de...de...no continuidad, de no tener establecido, porque de repente nosotros somos
una dependencia del servicio, pero de repente no somos.

E2: ;influye en la proyecciéon?

S2: claro, hay ciertas cosas que por ejemplo uno las tiene que resolver el ministerio, a
través de la direccion del programa, entonces hay falta de definicion, entonces yo creo
que los otros PRAIS también les pasa eso...una figura un poco ambigua.

S4: Claro estaba pensando que también esta influenciado por el discurso de las ONG
que para poder sobrevivir tienen que seguir dando cuenta de que existe lo que dijeron
que existia, o el afectado por la tortura, el doliente vivo con sangrante asi me imagino
yo desde el discurso de la ONG, pa decir bueno, existe y de alguna manera sabemos
que el estado hoy en dia las esta subsidiando, les esta pasando plata igual a las ONG
por ciertas vias, y solo9 en la medida de que eso exista, entonces si no existe debiera
acabarse...

S2: se acaba.

S4: Es contradictorio ese jueguito porque po un lado esta, por ejemplo en concepcion,
que ahi yo me entere, el ministerio de salud mandaba los casos del patio 29 a tratarse
con el ilas, teniendo a todos los PRAIS, y “no” decia “es que esto es mas grave”
sabemos que politicamente el ilas es concertacionista y estan intimamente ligados,
eso uno lo lee de quienes forman parte del ilas y quienes estan ligados al gobierno y
quienes no, entonces, y tu escuchas al ilas y el ilas dice si es que esta la gente con
las heridas abiertas y estan ahi sangrando y esto no se ha resuelfo en 40 afios 50
anos, bueno, entonces es interesante el gjercicio que ustedes estan haciendo, porque
me imagino yo el discurso, no, en realidad no me imagino, lo he escuchado.

S1: eso, dentro de lo que es la politica de salud y del estado y del gobierno, de los
gobiernos, fijate no hace, no me acuerdo cuantos afios, 2 o tres, se empezd a
implementar una forma de como teniamos que trabajar, como teniamos que nosotros
hacer la pega, y tiene que ver con el famoso protocolo que a lo mejor en algin PRAIS
se lo mencionaron, no tengo idea, pero el protocolo dentro de otras cosas en las que
yo personalmente no estoy de acuerdo en casi ninguna, pero entre otras cosas decia
“al usuario que daba digamos que pasaba a ser usuario beneficiario del PRAIS poco
menos que la asistente social tenia que pasarlo, asi lo dice el protocolo o talvez un
poco mas técnico, a medico de todas maneras o sea era como protocolo no, ir
siguiendo los pasos, de ahi el medico junto con el psicélogo o junto con el psiquiatra
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tratar al paciente y... o0 sea de que estamos hablando, te dan digamos una linea en la
cual tu dices bueno y la persona no piensa, o sea que es lo que tenemos que es lo
que esta entrando al PRAIS, una marioneta que pasa por aqui sin pensar, sin nada, y
poco es eso lo que no hay respuesta que no hay lineamientos claros por parte de los
gobiernos de la concertacion, como que les interesa como decia carolina un poco para
la pantalla, pal discurso, pa la tele, pal extranjero, para la opinion internacional, pero
para aca la politica de reparacion o sea cuado tu hablas de gente dafiada permanente
0 esto de que estan enfermos y no solo fisico digamos, fisico podemos estar tu yo
etc., pero eso de estar enfermos permanentes y eso de tratarlos como enfermos.

E1: ¢como crénicos?

S1: fijate que ni siquiera me atreveria a decirte cronico porque para ser cronico tienes
que tener una patologia definida y ellos no tienen patologia definida, no lo de agudo o
crénico tiene que ir asociado a un diagnostico, ellos no tienen diagnostico si no estan
enfermos.

E1: ese es el protocolo que conversamos nosotros el que edito el dr. Madariaga.
S1: Ese.

E1: ese protocolo todavia no esta...no es norma digamos, n se exige que se
aplique aun...

S1: Es borrador aun.

E1: ¢ Esta siendo piloteado?

S4: No tengo idea.

S1: hay algunos PRAIS que lo tienen

E2: esta toda la mirada del cintras en ese protocolo, o sea, lo hizo madariaga y
me da como la impresién, la sensaciéon de que es como ONG el protocolo.

S4: No se, habria que analizarlo mas.

E2: ;ahora que pasaria si el ministerio dijera que ese protocolo es norma, que se
rige, tienen la facultad como para separarse, desligarse de eso?

S1: no se si la facultad, a las finales es una decision casi profesional, o sea si a mi me
van a exigir trabajar con algo que no me parece agarro mis pilchas y me voy ;digo
no?

Asoc. A una ONG

Rien todos

S1: especificamente no me voy a ir a una ONG, en los afios talvez, pero no ahora.

S4: Ahora la verdad es que si uno lo piensa como protocolo, porque hay otros
protocolos, igual los protocolos no obligan, de alguna manera establecen que cierto
producto tenga ciertas garantias, entonces quizas lo que tenemos que hacer es ver
que nuestro producto que nosotros hacemos cuente con las garantias y eso también
lo podemos hacer, me entiendes?

Med2. No se si tiene mucho que ver con lo que tu estas diciendo pero en definitiva, no
se puede protocolizar ciertas cosas, o0 sea tu puedes dar unos lineamientos, pero el
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accionar de cada profesional entre cuatro paredes es imposible normarlo cachai, o sea
podria ser que en el papel exista, pero como tu te sersioras de que eso efectivamente
es asi.

S4: Por ejemplo algo tan simple que uno puede pensar, el protocolo dice que toda
persona entrevistada tiene que ser e4valuada, trabajadora social, psicélogo, medico,
asi, tu te salvai con algo tan simple con algo como preguntarle a la persona “UD
quiere ser evaluado?” si dice “no” listo, y tu no puedes ir mas alla de la voluntad del
otro y eso esta garantizado constitucionalmente entonces frente a eso basta hacer la
pregunta, si dice que si, entonces después tendras que pensar como hacemos para
evaluar que se yo, pero sabemos que un porcentaje altisimo va a decir no, o va a
decir, bueno el chequeo medico, es decir.

S1: que lo vea medico digamos.

S4: Entonces eso va a caer rapidamente y te salvai de una de las acciones que son...
segundo entonces tu exiges, por que la otra via es demandar que eso se operativice y
va a caer por el sustento econémico, porque si yo digo todos los ingresos tienen que
ser evaluados por cada rama entonces yo digo OK sefiores para poder hacer los mil y
tanto ingresos necesitamos ftres equipos mas, y eso el director va a decir “no te
preocupi, tu ve como lo haces no mas y yo respaldo” lo que es una tontera ;vei?
Como voy a contratar con una enormidad... contra eso, es mas si nos ponemos
pesados esa cifra aumenta por cuatro, porque hoy dia no cierto el ingreso entra
alguien al programa e ingresa su hijo y su familia, tres méas entonces si uno se pone
riguroso, cada uno de esos tres extras debieran también ser evaluados, lo cual es un
absurdo, entonces cuanto tu te sientas a evaluar cada una de las accione empiezas a
ver por donde zafas, porque no puede atentar contra los derechos constitucionales por
ejemplo, entonces si alguien dice “no, no quiero” listo, zafaste con el 90%, hablai
después del 10% por eso te digo, esto es ser viejo y ser mafioso, por eso es que al
final los protocolos nunca pueden ser llevados a cabo, excepto...incluso los de
pabellén ah? Que eso te exige

S2: los protocolos funcionan cuando son cosas muy puntuales y muy técnicas por
ejemplo si tiene este puntaje de ahogo en una bronconeumonia se hace esto, esto y
esto y se acabo es una cosa absolutamente circunscrita, entonces aca imposible,
como.

E2: una cosa de ciencia dura

S2: exacto

S4: Claro, pero es que hasta ahi...yo creo que...

S2: y ahora ni siquiera son protocolos lineales, o sea si varia pa este lado tu haces
esto, si varia pa este ofro lado esto otro, en cambio si tu protocolizai es una cosa
lineal, como una receta de cocina, échenle los huevos, después échenle la sal, haga
estoy...

S4: Antes de operar lavese las manos, claro ahi opera, pero no va a faltar el que “fue
urgente tuve que meterme no mas po” bueno pero la urgencia siempre escapa a toda
posibilidad de ser agarrada.

S1: yo me tengo que ir porque tengo gente citada

E2: con la gente que queda si es que pueden, me gustaria hacer dos preguntas
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para ir terminando, ;cuales son las proyecciones que ustedes tienen como
equipo a corto plazo, o dentro de cada area, el area social o la que tienen que ver
con el area salud mental o salud fisica, o como equipo de investigacion?

S4: Hay varios puntos, en el area de salud fisica hay todo un trabajo grupal que van a
empezar a desarrollar, digamos esta pensado, entorno al dolor crénico ;es? Claro, el
dolor crénico es como la moda...

S1: es como el tema actual digamos a nivel de patologias, por decirlo asi esta la
depresion y el dolor crénico, entonces estamos pensando una intervencion grupal
entorno a eso...0 una investigacion relacionada con nuestros pacientes, es decir,
PRAIS, beneficiarios PRAIS porque esos son nuestros pacientes, relacionados al
dolor crénico digamos y siendo digamos esto una patologia muy comun en este
momento, muy muy comun, pero esa es una de las proyecciones mas concretas, y lo
otro digamos lo tenemos planteados como médicos digamos y no mirado desde el
punto de vista PRAIS, o sea por ser PRAIS es que digamos cosa como exigir a la
direccion del CDT del servicio resolver problemas pero eso tiene que ver con nuestra
ética o nuestro funcionamiento

S2: Claro, hariamos lo mismo si no fuésemos PRAIS y trabajaramos en otro lado.

S1: Exactamente, donde quiera que estés vas a exigir o tratar de resolver cosa que
tienen que ver con tu funcionamiento, si no, no estas resolviendo nada, eh...eso
digamos o0 sea nuestras proyecciones tienen que ver un poco con lo ético y lo
profesional directamente y otro que tiene ver que digamos hacer cosas distintas, en
algun momento hemos planteado también otro tipo de investigacion ligada talvez al
tema pero la verdad es que en aquel momento era practicamente imposible, estaba
sola con 22 hrs. y no se podia, y ahora cachamos que tampoco, pero es un poco, esas
son las proyecciones, ahora yo como proyeccion de programa, el programa va a existir
en la medida que existan las politicas aunque sean estas politicas de papel, se
sustenta el programa, o sea de hecho por ejemplo la credencial PRAIS, una de las
cosas que dice la norma es que es indefinida, por ende independientemente de que el
PRAIS o los equipos PRAIS dejen de existir por ejemplo, por un cambio de gobierno
por poner alguna manera, podriamos decir que la credencial PRAIS se va a seguir
utilizando porque hasta que no saliera por ejemplo no sepo, revocaran un reglamento
una ley que dijera “no, la gente que tiene credencial PRAIS a partir de este minuto no
la puede usar mas” se fija? Que podria ser también, pero mientras eso no exista se va
a segquir usando la credencial PRAIS porque dice indefinida y esta incorporada en el
sistema fonasa, todo un aparataje, pero como proyeccion como programa no se fijate,
es mas como en la accion...

E1: Claro

S3: Y un poquito también ir avanzando en los temas que ya hemos ido atacando, el
tema esto de los derechos humanos que ya mencionaba Joel, el tema este de los
seminarios donde todas las disciplinas también estamos involucradas en el seguir
pensando el tema, y no solamente de los derechos humanos sino que también ligado
a lo que esta pasando también en la contingencia, nuestra relacion con las
autoridades aca, con los funcionarios publicos, con el ministerio, con el servicio,
también es un tema que nos interesa, entonces vamos también desarrollando, hay
inquietudes que vamos viendo en investigaciones por area y que también vamos a
trabajar en los seminarios, esas son como cosas concretas porque son por area, los
meédicos estan viendo un tema, psicélogos, las asistentes sociales entonces por ahi
puede haber un tema interesante, y desde lo social también nosotras pensando en las
proyecciones que tu nos preguntabas van por el lado del trabajo comunitario, también
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tenemos unas proyecciones que son como un desafio, eh..compartimos desde el
equipo de trabajo comunitario pero también como asistentes sociales también algo
que todavia esta en desarrollo, el tema de la vinculacion y el trabajo que se ha estado
haciendo desde alli, esas son como lo que se ve mas proximo...y lo demas es seguir
cumpliendo con lo que esta programado.

S4: No, estaba pensando que mas que proyecciones hay hartas cosas que estamos
en las etapas de los “pendientes”, el texto que hay que terminar de una jornada, que
debiera salir pronto espero, quedo mal hecho en la imprenta y todavia hay que pelear
con la imprenta para que lo rehaga, ojala, es el informe de la ultima jornada de
usuarios que también hay que sacar, y el de un seminario, eso estaba pensando que
son las pegas pendientes que hay que sacar y luego proyectarse y bueno claramente
van a aparecer nuevas c0Ssas.

E2: ;Ah, la ultima pregunta, ustedes se consideran un equipo integral de
atencioén en salud?

S1:si...
S2: es que depende de la definicion que tengai de equipo integral
S1: Exacto, que entiendes tu por atencion de integralidad

E1: la integralidad donde participan varias disciplinas en un equipo y donde
todas esas disciplinas se articulan para dar cuenta o dar cuenta de las
necesidades de la gente...trabajar con la gente frente a las necesidades que
tienen

S1: creo que la respuesta fue dada desde el inicio de esta conversacion, o sea
como....

S2: lo que pasa es que también puedes analizar esa respuesta comparados con que
por ejemplo que experiencia tengo yo como medico general inserta en otros equipos
de salud si entonces la respuesta es si, porque la verdad es que trabajamos harto en
conjunto, tenemos una forma de trabajo que es caracteristico, no se si tiene que ver
con ser PRAIS, yo creo que también tiene que ver con las distintas personas que lo
conforman y si, los tiempos que se dedican y las formas de funcionar y la estructura
del trabajo yo creo que si, apunta claramente a un proyecto de salud integral en
comparacién con lo que ya existe que son por ejemplo los modelos de salud familiar,
los centros de salud familiar, los consultorios, eh...

S4: Que es distinto lo que estamos hablando a pensarla integralidad como tener todas
las especialidades, que de repente estaba pensando en los usuarios que cuando
demandan integralidad demandan algo asi, como que yo puedo tener todo alli, y el
todo sabemos que no existe, porque tampoco existe en ningun hospital y tampoco
existe en chile

S2: ni en ningun lado

S4: Es decir, hay avances tecnolégicos entonces sucede que a veces llega el paciente
“si, pero lo que pasa es que en estados unidos esta media funciona mejor” cierto,
entonces uno dice es integral pero eso no esta, es un concepto que no tiene
posibilidad de ser definido, ahora si es integral en el sentido que se atiende al usuario
y luego se incorpora a la red de atencion, entonces si necesita un especialista ahi
esta, entonces claro, tiene los problemas que tiene el pais, sistema de salud publico, y
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claro hay que ver como se resuelve eso, y nosotros haremos lo que tenemos que
hacer, pero es la respuesta integral? Si, es integral en términos de que el usuario
determine, estamos de acuerdo, ve si esto es mejor que lo otro claro y lo hacen
mucho.

S2: no pero también es integral por lo menos desde nuestra vision como colegas
como médicos en lo que nosotros hacemos si, bastante integral, no solamente me
duele la oreja y yo solo me voy a preocupar de la oreja ¢ me entendi? también hay una
coordinacion interdisciplinaria, nosotros conversamos harto los casos, nos ponemos
de acuerdo entonces, si esa es tu definicion de integral si.



	TABLA DE CONTENIDOS
	RESUMEN DE LA INVESTIGACIÓN
	PARTE I.	INTRODUCCIÓN
	PARTE II.	ANTECEDENTES TEORICOS
	La concepción del daño en CINTRAS
	La concepción del daño en ILAS
	La conceptualización del daño en PRAIS

	PARTE III.	METODO
	Procedimiento

	PARTE IV.	LOS RELATOS DE LOS EQUIPOS.
	CATEGORIA 1. 	El Discurso sobre el “daño”
	CATEGORIA 2. 	El Discurso de Las Diferencias
	CATEGORIA 3.		El Discurso sobre la Reparación y lo Reparatorio
	SÍNTESIS: Los discursos en los relatos de los equipos

	PARTE V.	REFLEXIONES EN BASE AL DISCURSO
	El discurso de derechos humanos a través del tiempo

	PARTE VI.	CONCLUSIONES
	Referencias Bibliográficas
	ANEXO DE INVESTIGACIÓN
	Entrevista individual CINTRAS
	Entrevista individual PRAIS NORTE
	Entrevista individual PRAIS SUR
	Entrevista grupal EQUIPO CINTRAS
	Entrevista grupal EQUIPO PRAIS NORTE
	Entrevista grupal EQUIPO PRAIS SUR


