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Tanto dolor se agrupa en mi costado,
gue por doler me duele hasta e aliento.
Un manotazo duro, un golpe helado,

un hachazo invisible y homicida,

un empu;jon brutal te ha derribado.

No hay extension mas grande que mi herida,
[loro mi desventura y sus conjuntos

y siento mas tu muerte que mi vida.

Ando sobre rastrojos de difuntos,

y sin calor de nadiey sin consuelo

voy de mi corazdn a mis asuntos.

Quiero escarbar latierra con los dientes,
quiero apartar latierra parte a parte

a dentelladas secas 'y calientes.

Quiero minar latierra hasta encontrarte
y besarte |a noble calavera

y desamordazarte y regresarte.
Alegraras la sombra de miscgjas,

y tu sangre seiran a cada lado
disputando tu novia y las abejas.

Miguel Hernandez

La experiencia de trabgjo kinesiterapico en CINTRAS se ha caracterizado por una demanda
asistencial creciente, intimamente relacionada con los acontecimientos que conforman nuestra
realidad nacional en € &area de los derechos humanos. Después de 28 afios de transcurrido el golpe
militar, el Estado no ha sido capaz de resolver a plenitud |as necesidades reparativas generadas por
los graves atropellos producidos durante la dictadura de Pinochet. El trabajo activo de las digtintas
agrupaciones de familiares de victimas ha logrado mantener el tema vigente y los discretos avances
producidos en el &rea juridica han sido producto de este constante esfuerzo por evitar la
consolidacion definitiva de laimpunidad.

A fines de 1974 se constituy6 la Agrupacion de Familiares de Detenidos Desaparecidos, AFDD,
cuyo propésito central fue conocer |o ocurrido con sus seres queridos, recuperarlos con viday exigir
justicia. No sabian en agquel entonces que este objetivo tomaria tanto tiempo y ocuparia muchos
anos de sus vidas, toda su vida. El grupo en la actuadidad esta constituido principalmente por
mujeres, muchas de ellas madres, esposas 0 hermanas de |os desaparecidos; ellas han asumido de
manera valiente y arriesgada la busqueda de verdad y justicia. Han logrado constituirse en un grupo
sdlido, con un funcionamiento organizado, 1o gque les ha reportado reconocimiento y validacion en
la sociedad, y les otorgd un importante referente de pertenencia e identidad. Sin embargo, ello no ha
sido suficiente para protegerlas de las vivencias de impotencia, dolor, frustracion y sufrimiento que
les han significado estos afios de luchay |os desoladores efectos de laimpunidad.



Las acciones desarrolladas por la AFDD a lo largo de estos afios sin duda han provocado
cansancio y una manera muy particular de vivir las tensiones, 1o que episodicamente ha llevado a
sus miembros a solicitar atencion médica por dolencias fisicas -unas veces vagas, otras bien
delimitadas- o por somatizaciones de cualquier indole. La kinesiterapia ha sido fundamenta en €
abordgj e de esta demanda.

CINTRAS ha conceptualizado el dafio producido por la represion politica como un trauma
biopsicosocial, es decir, recoge la multiaxialidad de los trastornos que provoca en la persona
humana, desde los mas biol 6gicos hasta aquellos de carécter social, de forma tal que una correcta
interpretacion de los acances globaes de este trauma obliga a identificar los perjuicios que ha
producido en estos tres planos. La incorporacion de la kinesiterapia en nuestro enfoque terapéutico
tiene, precisamente, lafuncion de evaluar y tratar aspectos de la corporalidad dafiada.

A continuacién fundamentaremos nuestro propésito de realizar una intervencién de grupo con
miembros de la AFDD orientada a la corporalidad, utilizando |os recursos técnicos que provee esta
disciplina terapéutica

Fundamentacién
Trauma psicosocial

Nos referimos con ello a impacto producido en e psiquismo individual y colectivo por las
maniobras de exterminio llevadas a cabo por agentes del Estado mediante e expediente de la
detencion, la tortura y la desaparicion forzada de personas. Esta estrategia puso en evidencia la
intencion de aterrorizar, imponer el miedo y plasmar la sensacion de vulnerabilidad en la poblacion
general, objetivo fundamental de la guerra psicol égicaimpulsada por la dictadura contra la sociedad
global. Laintencién fue desarticular todo movimiento social que pudiese promover laresistencia al
gobierno militar, aplastar en su génesis la respuesta socia organizada contra el huevo modelo de
sociedad en curso. Fue la represion politica asi generada lo que constituy0 el factor precipitante de
las vivencias iniciales de inseguridad, temor, indignacién e impotencia que fueron emergiendo tanto
individual como colectivamente en los familiares de los desaparecidos y en vastos segmentos de la
poblacion chilena.

La impunidad para los criminales, fendbmeno aln vigente después de més de 12 afios de
transicion ala democracia, se hatransformado en uno de los més significativos precursores del dafio
psicosocial; es responsable en buena medida del deterioro de la calidad de vida de los afectados y
un obstéculo insalvable para su integracion socia. La prolongada exposicion de los familiares a
trauma de la pérdida no reparada constituye un elemento constitutivo de la traumatizacion
recurrente que observamos a diario en nuestra experiencia clinica. La disrupcion del psiquismo se
expresa, entre otras cosas, en sintomas de estrés cronico con marcada manifestacion en la
corporalidad del sujeto, procesos psicosomaticos que estan estrechamente ligados a las vivencias de
agresion permanente, incertidumbre, inseguridad cotidiana, frustracién, apatia, irritabilidad, etc.,
internalizadas tanto individual como colectivamente a partir de las heridas que sigue produciendo la
ausencia de verdad y justicia. La presencia de una espiral angustiosa cronica, fenébmeno altamente
prevalente en este grupo humano, se va canalizando con el tiempo hacia multiples patologias
somaticas, algunas de ellas meramente funcionales y otras de tipo estructural. Respecto de estas
dltimas, esta aln pendiente la realizacion de investigaciones de tipo epidemiol6gico que permitan
aclarar la fuerte sospecha de aumento de la tasa de incidencia y prevalencia de cancer en
poblaciones de alto riesgo como la de familiares de detenidos desaparecidos y € ecutados politicos.

Duelo y dolor



Dentro de las consecuencias individuales descritas -y constatadas con mayor frecuencia por
nuestro equipo en e quehacer clinico en este campo- podemos mencionar la tendencia a la
privatizacion del sufrimiento fisico y psiquico, la dificultad en la identificacion del propio dafio, la
sensacion de agotamiento generalizado, |a presencia de multiples enfermedades psicosométicas y €l
envejecimiento precoz, 1o que ha sido descrito como el Sindrome del Sobreviviente por Zdzislaw
Jan Ryn [Ryn, 1991].

Por otra parte, el duelo no resuelto impide o al menos dificulta la posibilidad de disfrutar, surgen
sentimientos de culpa y de lealtad con el ser querido desaparecido que bloguean la posibilidad de
contactarse con emaociones gratificantes ante hechos positivamente estimulantes del psiquismo; es e
caso de la incapacidad de disfrute y la irrupcion de reacciones depresivas con marcada anhedonia
ante fechas que podrian significar alegrias familiares, como un cumpleafios, una fiesta nacional, un
aniversario, etc.

Otra expresion del dafio guarda relacion con procesos psicoldgicos y psicopatoldgicos
especificos que cursan con variadas expresiones sométicas. Existe un marcado deterioro en la
autoestima e imagen corporal. La pena, € dolor, e temor, la rabia, la depresion, que tienen una
presencia significativa en la vida emocional de estas personas, son autoinvalidadas como
expresiones legitimas. Esto necesariamente se expresa en la aparicion de distintas dificultades y
malestares fisicos, constituyéndose muchas veces en motivos de consulta primarios. Es la puestaen
accién del lenguagje del cuerpo, que denuncia con el sintoma fisico o que la conciencia calla u
oculta.

Dolor y cuerpo

El dolor cronico persistente es una condicion psicofisica anorma que consiste en que la
sensacion dolorosa se mantiene incluso cuando ya no existe un estimulo nocivo obvio. Este dolor
puede estar asociado a un proceso de lesion tisular continua -como en la artritis o el cancer-, puede
representar un mecanismo psiquico de defensa o bien tratarse de un dolor neurogénico.

Existe una ata incidencia de sintomas psiquicos y fisicos en personas expuestas a un trauma
prolongado, como el de nuestros consultantes, incluso muchos afios después de ocurrida la vivencia
traumética. Normalmente estan asociados a alteraciones musculo esgueléticas y a afecciones de
organos vitales [Amris, 2000]. Existen algunos sintomas comunes que se presentan con mayor
frecuencia: dolor difuso o localizado en € sistema musculo esquelético (normamente asociado a
alteraciones del ciclo suefio-vigilia), cansancio, parestesias, cefaea, sintomas de irritabilidad en €
sistema digestivo y urinario [Aaron et al, 2000].

Con frecuencia la constelacion sintomatoldgica de los familiares de detenidos desaparecidos
configuralo que algunos han descrito como & Sindrome de Fibromioalgia, que se caracteriza por la
presencia de dolor generalizado y multiples puntos de tensidn, cuya base neurobiol gica parece ser
la ateracion de lamodulacion central del dolor.

Cuerpo y terapia

Existe una amplia gama de alteraciones del psiquismo provocadas por e estrés cronico. En €l
plano de las relaciones interpersonales se presentan algunos fendmenos significativos como la
rigidizacién de la comunicacion. Hay en la base un temor velado a evidenciar vulnerabilidad, a
involucrarse afectivamente y exponerse a vivir nuevas pérdidas. EI componente fisico y emocional
de este problema se manifiesta en la carencia de cercania corpord y dificultades en la expresion de
sentimientos de afecto. La resultante, en €l nivel comunicacional, es la pérdida de la espontaneidad,
el congelamiento fisiognémico de los componentes emocionales intrapsiquicos y € distanciamiento
del otro como referente de intercambio afectivo.



Es aqui donde cobra vigencia e importancia lo relativo a la diada mente-cuerpo como unidad
dialéctica, capaz de influirse en forma reciprocay, por lo tanto, susceptible de ser abordada desde
ambos planos. Nada que ocurra en €l @mbito psiquico es indiferente para el cuerpo y viceversa. Esta
comprension facilitael abordaje del dafio a interior de larelacidn terapéutica de una manera menos
invasiva o atemorizante, al hacer consciente esta interdependencia biopsiquica en los marcos de un
compartir colectivo de las experiencias y los sintomas.

Por otra parte, e cuerpo graba el dolor como una vivencia actualizable frente a estimulos
retraumati zantes, 1o que induce en el sujeto determinadas actitudes corporales en correspondencia
con las vivencias cotidianas de sufrimiento. La retraumatizacion se explica solidamente por la
caracterizacion de la desaparicion forzada como una experiencia de tortura permanente mientras no
se haga luz sobre la veracidad de los hechos, €l hallazgo del cuerpo de lavictima o la reparacién en
justicia del dafio. En la valoracion y reconocimiento moral y juridico de este mecanismo de
activacion periédicadel trauma a nivel de la comunidad internacional hajugado un rol destacado la
argumentacion hecha por el Juez Garzén a propésito del juicio a Pinochet en Inglaterra. En tanto la
impunidad contextual siga su curso, el cuerpo seguira haciendo sus representaciones simbdlicas del
trauma intrapsiquico.

La kinesiterapia constituye un auxilio terapéutico excepcional ante este tipo de traumas, ya que
aporta a esta mirada totalizadora del dafio € estudio del movimiento corporal e impulsa €
restablecimiento del equilibrio entre la movilidad, la interaccion de los sistemas generadores de
energia de las personas y e medio ambiente. Incorpora, ademés, diversos recursos, como las
técnicas de relgjacion, la masoterapia, la fisioterapiay las dinamicas grupales dirigidas a trabajar la
corpordidad; ellas agregan al desafio del tratamiento y la rehabilitacién un amplio abanico de
herramientas que incentivan la prevencion del dolor crénico y fomentan ciclos virtuosos de auto
cuidado. Favorecen significativamente la recuperacion de padecimientos fisicos causados por
trauma psicosocial, pues operan incorporando al cuerpo en el proceso terapéutico en tanto receptor
y generador de tensiones. Se establece asi €l abordaje del dafio por una via distinta a la psicoterapia,
lo que contribuye también alatoma de conciencia de la necesidad de autoproteccion.

El grupo como alternativa

Lamodalidad grupal facilitalainteraccion y laposibilidad de ayuda mutua, genera un espacio de
confianza en los otros y posibilita el despliegue de aspectos ludicos. Permite reflgar en forma
colectiva el riesgo de perpetuar los ciclos viciosos de estrés 'y, por lo tanto, despierta la necesidad de
adoptar medidas preventivas. Indudablemente, la concepcion del cuerpo como vehiculo de las
emociones y sentimientos facilita el contacto emocional y la posibilidad de trabgjar sobre aspectos
vinculados al dolor por la pérdida.

Los objetivos planteados para esta intervencidn se resumen en la creacién de una instancia de
trabgo kinésico de grupo con familiares de detenidos desaparecidos para identificar
disfuncionalidades y/o sintomas sométicos, producir sus correcciones y favorecer la sensacion de
bienestar fisico y psiquico mediante el desarrollo de actividades fisicas programadas. Mas
especificamente, las metas se centraron en lograr que las participantes manejen técnicas de
relgjacion, estimular € uso de técnicas de auto cuidado, potenciar la cohesién grupal, generar
espacios de despliegue ludico y creativo, lograr que las participantes identifiguen sensaciones
displacenteras y modos de manejo y, finalmente, canalizar la expresion de emociones.

Laintervencién

Se realiz6 un total de doce sesiones, con una asistencia promedio de 17 personas, en su mayoria
madres de detenidos desaparecidos, miembros activos y regulares de la AFDD. No participd en la



terapia ningin miembro de su directiva. La edad promedio de las participantes fue de 67 afios; hubo
sdlo tres mujeres menores de 50 afios, quienes se incorporaron a las actividades acompafiando a sus
madres.

El taller tuvo una duracion de tres meses, dividido en tres fases. la evaluacion inicid, €
desarrollo de la actividad kinesiterapica y la evaluacion final. Se readizé un estudio de las
caracteristicas del grupo tanto a inicio como al fina de la intervencion. EIl médulo completo fue
realizado por una kinesiéloga y una terapeuta ocupacional, quienes se distribuyeron sesion a sesion
la gjecucion de las actividades. Se hizo una evaluacion del estado de la corporaidad del grupo a
inicio y fin de la terapia mediante la aplicacion del Mapa de examinacién subjetiva del dolor,
parestesias y tension.

Los hallazgos mas relevantes de la evaluaciéon inicial guardan relacién con la negacion
espontanea del padecimiento de algin dolor 0 malestar fisico. Nos llamé la atencién € hecho que
en la primera sesion solo una persona trgjo debidamente llenado su instrumento de auto eval uacion,
lo que interpretamos como una sefial de falta de concienciay de escasa asignacion de importanciaa
la evaluacion de sus malestares y del cuidado por si mismas. Esta conducta evitativa se hizo muy
clara cuando en €l trabajo personalizado con los participantes fueron surgiendo importantes dolores
y disfuncionalidades fisicas de las que no se tenia una percepcion clara.

Pesquisamos en la gran mayoria de las personas los siguientes sintomas: tension cervica
posterior, dolor y tension de hombros, dolor de rodillas y cefalea. Con una frecuencia menor
pesquisamos:; dolor de espalda, edema en tobillos, dolor en las manos, cinturay territorio del nervio
cidtico. Un grupo més pequerio notifico la existencia de sensacion de malestar en la region toréxica,
gue identificaron como angustia.

En la observacién global destaco la dificultad de coordinacion motriz gruesa, falta de educacion
respiratoria, erroresy vicios posturales, distancia corporal y falta de habito de gercicio fisico.
Resultados

Nos haresultado |lamativa la falta de programas sisteméticos de auto cuidado en una agrupacion
de larga existenciay con un trabgjo constante de alto desgaste fisico y emocional. Se trata, ademas,
de un grupo en proceso de enveecimiento progresivo, que ha ido evidenciando un acelerado
deterioro de su condicion de salud fisica. Hubiese sido esperable una socializacion de estos
procesos a interior de la organizacion y su transformacion en una necesidad colectiva de
rehabilitacion. La conducta inicial del grupo, consistente en la negacién y la minimalizacién tanto
individual como colectiva de los sintomas, da cuenta de que la jerarquizacion de necesidades ha
pasado durante todos estos afios primero por las reivindicaciones reparativas de carécter social,
juridico y moral, y solo secundariamente por las que se relacionan con su salud. Reflgjo claro de
una postura de ingenuidad, desconocimiento o negacién frente a propio cuerpo, una sefial mas de
tantos afios de postergacion personal causada por laincesante busqueda del familiar desaparecido.

Es destacable el nivel de integracion y pertenencia que logrd, sin embargo, el grupo en torno a
una actividad de auto cuidado como ha sido este taller, evento que puso a las participantes a
significativa distancia de su histérico trabajo de denuncia 'y lucha. El ge de las acciones estuvo
puesto en torno de las vivencias de placer - displacer de su propio cuerpo, postura egocentrista que
forzo e desplazamiento momenténeo del desaparecido a un segundo plano, a mismo tiempo que
indujo a la toma de conciencia de las sensaciones, percepciones, representaciones y fantasias que
ese cuerpo estaba generando.

Muy sintomético fue en losinicios el hallazgo en la gran mayoria de las mujeres de ausencia de
integracién consciente de las zonas dolorosas al funcionamiento diario, produciéndose € fendmeno
de una convivencia oculta con las sensaciones displacenteras en el dia a dia, al punto de pasar a
constituir para ellas una manera estable y «normal» de estar en el mundo.



Nos llamé la atencion la participacion de cuatro pargjas de madres e hijas, diadas en las que
percibimos una clara parentalizacién de las hijas en el sentido de asumir celosay carifiosamente un
rol de cuidadoras (en una forma proteccionista) de sus madres. Pero, al mismo tiempo, esta fusion
estaba reflejando la identificacion de las hijas con las tareas y anhelos de sus progenitoras, proceso
gue enhebra, pensamos, |os procesos de duelo gue cursan en ambas.

Avanzando en el proceso terapéutico, fue quedando muy rgpidamente en evidencia en las
participantes la necesidad de un abordaje especifico y directo de las repercusiones fisicas y
psiquicas que ha tenido en sus cuerpos e sufrimiento acumulado en la blsgueda, necesidad que
ahora si encontraba el escenario adecuado para su verbalizacidn y socializacion. Expresiones que se
han repetido hasta el cansancio en todos estos afios y repetidas en este taller, como la necesidad de
«tener fuerzas para seguir adelante» 0 «nunca voy a descansar hasta encontrarlo», ambas
declaraciones auto afirmativas y heroicas, han transformado la situacion que se vive cotidianamente
en una experiencia extenuante: la meta no lograda, las lealtades con los seres queridos, la lucha
contra |los obstéacul os contextual es, etc. las atrapa en un escenario pesaroso de exigencias personales
y colectivas alas que no se puede renunciar si no es con un altisimo costo emaocional.

Invariablemente € dolor producido por la pérdida de un familiar querido -en la mayoria de los
casos se trata de |os hijos- tiene en cada una de las mujeres participantes un correlato de dafio en
aspectos fisicos, el cua se vive, como hemos sefialado, como costos «normales»: «la busgqueda
siempre nos hace sentir tensas», «la realidad, las noticias nos golpean fuertemente, porque la
justicia como que se acerca y se alga y como que luchamos por poderla alcanzar y no lo
logramos», «mi corazon me sangra dia y noche, por eso participo activamente en la agrupacion»
SON expresiones que se recogieron en esta experienciay que expresan dramaticamente la necesidad
de mantenerse en actividad para hacer llevadero € dolor. Sin embargo, esta actividad pocas veces
estadirigida al fortalecimiento personal o ala busqueda de fuentes creadoras de mayor energia. Por
el contrario, hormalmente se trata de eventos que provocan un gran desgaste y una gran inversion
de recursos fisicos y emocionales.

El encontrarse realizando una actividad fisica generadora de sensaciones placenteras desperto el
inicio de un desarrollo mas consciente del auto cuidado. Expresiones como: «nos hace falta
relajarnos para nuestro trabajo diario», «ojala esto lo hubiéramos hecho siempre», «nunca es
tarde para aprender a querernos a nosotras mismas» nos muestran que la oferta de ayuda explicita
externa para estas necesidades subjetivas son plenamente acogidas por los familiares e invitan a
programar en forma sistematica estrategias de cuidado personal.

Al cierre del taller pudimos identificar claramente en todas las consultantes una mayor soltura
corporal y una mejor disposicion para disfrutar de un espacio para si mismas. También se transitd
con facilidad desde una rigidez inicial, tanto fisica como en lo relacional, hacia una mayor
flexibilidad psicomotora, una mejoria en la capacidad de expresion y en la vinculacion inter pares,
esto trgjo como consecuencia la cohesion grupa y la consolidacion de la motivacion por las
experiencias de auto cuidado.

Desafios

Creemos importante realizar una segunda fase de la intervencién para afianzar los objetivos
logrados y, sobre todo, profundizar aspectos ligados a la expresién emociona de vivencias mas
profundas y complejas, a través de un espacio terapéutico que genere una mayor intimidad. Se trata
de un grupo humano que esta viviendo experiencias de traumatizacion extrema, por |o que requiere
de una atencion constante y, ademas, de un aprendizaj e respecto de como incorporar el auto cuidado
en lavida cotidiana, sin negar €l dolor, pero nutriéndose de estrategias y técnicas que lo aivien. El
fortalecimiento corporal parece ser un excelente medio que contribuya a fortalecimiento integral de
estas personas, si es desarrollado en un contexto comprensivo de las particularidades del grupo.
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