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l. Introduccioén

El Programa de Reparacion Infegral en Salud y Derechos Humanos, PRAIS,
responde al compromiso de los gobiernos democraticos post dictadura de contribuir desde
el sector salud a la reparacion integral del trauma producido por el gobierno militar. Su
transformacion en politica sectorial de Estado desde el campo de la salud y la salud
mental ha posicionado al PRAIS en un ambito programatico de compromisos definidos y
normados en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria de la Unidad de Salud

Mental del Ministerio de Salud.

El programa cumple la doble tarea social de otorgar apoyo profesional en salud,
eficiente y oportuno, a las personas afectadas por violaciones a los derechos humanos
durante el periodo 1973 — 1990 y, al mismo tiempo, participar del multiforme proceso de
reconstruccion de la memoria histérica del pais, en los aspectos relativos al costo humano
del terrorismo de Estado y a sus consecuencias médico-psicoldgicas y psicosociales en el
largo plazo. Ambos desafios se encuentran en pleno desarrollo y sus metas se renuevan
dia a dia, acorde con las necesidades emergentes, los cambios contextuales en la

sociedad chilena y la evolucion del trauma psicosocial.

En la actualidad, el pais avanza en sus procesos de modernizacion. Profundos
cambios culturales, cientifico-tecnolégicos, econdmicos, sociales y politicos se desarrollan
impactando las formas de convivencia de la sociedad en su conjunto. Exigidas por dichas
transformaciones (algunas de ellas inequivocas sefales de progreso y otras con un sello
contravaldrico y dainino para la salud de las personas), tanto la psiquiatria como la salud
mental, en tanto disciplinas al servicio del bienestar humano, han iniciado un firme
proceso de ftransformacion de su praxis y sus fundamentos epistemoldgicos,

metodoldgicos y técnicos.

Tomando el espiritu y las ensefianzas de los procesos de reforma psiquiatrica
europeos y de nuestro continente, desde la salud publica se esta dando curso a un
redisefo de los programas de intervencion en el campo de la salud mental, con acento en
la perspectiva comunitaria, la atencion primaria, las redes sociales, la
desinstitucionalizacion psiquiatrica y los nuevos dispositivos de rehabilitacion, los equipos
interdisciplinarios de corte comunitario, la articulacion equilibrada entre tratamiento,

rehabilitacion, prevencion y promocion de la salud mental, el trabajo con los grupos de




base y las organizaciones de familiares, etc. Se trata de un cambio paradigmatico en
plena efervescencia y desarrollo, en el cual esta inserto también el PRAIS, componente
formal de la red de salud del Estado chileno. Se pretende, por tanto, profundizar el
compromiso con el programa haciéndolo mas efectivo y eficaz en el manejo de los
problemas de salud que le competen, para lo cual se requiere de parte de los equipos que
en él laboran la incorporacion de los cambios modélicos en curso. Son desafios urgentes
del presente, entre ofros, la vinculacibn comunitaria del trabajo reparativo; el
funcionamiento en red, tanto en las instancias de salud y de la comunidad como en las
instancias sectoriales del Estado; la proyeccion del quehacer en derechos humanos hacia

los ambitos preventivos y promocionales.

Un aspecto sustantivo de estos cambios se relaciona con la necesidad de
profundizar el compromiso del Estado chileno con los programas de reparacién en salud.
Una forma de conseguir este objetivo es ampliando la responsabilidad asistencial en el
ambito publico hacia instancias de salud situadas mas alla de los equipos PRAIS, de
forma tal que sea la red sanitaria en su conjunto la instancia responsable de recuperar la
salud de las personas afectadas. Con ese fin se requiere un adecuado disefo de niveles
de complejidad, normas de intervencion y tratamiento, pautas de referencia y seguimiento,
un plan de capacitacion, etc. La inclusién de los equipos profesionales situados en los tres
niveles de atencion en este proceso constituye un camino de integracion plena de la salud
publica a la tarea de reparacion del trauma de la dictadura. Esta ampliacion de la
responsabilidad social en el campo de la salud conlleva el desafio para los equipos PRAIS
de profundizar sus niveles de complejidad en el manejo de los problemas de salud mental.
Ello se logra si somos capaces de incorporar en sus practicas la evidencia cientifica,
tanto en el ambito clinico como comunitario, y aplicarla en las técnicas de intervencion,

asegurando que éstas se realicen cumpliendo los mejores canones de calidad.

Con estos propositos se ha elaborado el presente protocolo, documento orientado a
mejorar la calidad del trabajo clinico y comunitario mediante la estructuracion de las
secuencias basicas de la intervencion en salud sobre el trauma psicosocial. Es
continuidad y extension de la Norma Técnica para la Atencion de Personas Afectadas por

la Represion Politica Ejercida por el Estado en el Periodo 1973 — 1990.

El presente documento consta de dos capitulos fundamentales; el primero (/. E/

Profocolo) corresponde al Protocolo propiamente tal. El segundo (lll. Aspecfos



Conceptuales y Técnicos para la Aplicacion del Profocolo) es un texto auxiliar que
desarrolla, con mayor extension y en el mismo orden, los pasos y conceptos enunciados
en el primero; establece algunas precisiones tedrico-metodologicas, ofrece una
profundizacion del marco cientifico y técnico en el que se funda el Protocolo, recogiendo
el aporte de la valiosa experiencia nacional e internacional acumulada en los ultimos
treinta afos en la asistencia a las personas afectadas por violaciones a los derechos
humanos vy, finalmente, aporta a la clarificacion de cada uno de los pasos de los
algoritmos de acogida y atencién. EI documento concluye con un Glosario de los
conceptos basicos utilizados y una Bibliografia que destaca algunos de los mas
importantes aportes tedricos para la comprensién del trauma psicosocial y los

documentos oficiales que enmarcan este quehacer desde las politicas publicas.



Il. El Protocolo

Algoritmo N° 1: Ingreso al Programa
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A. Ingreso al Programa
1. Lapesquisa

La pesquisa de casos y la oportunidad de la atencién son momentos esenciales para
el cumplimiento de la tarea reparadora, razoén por la cual los equipos de salud deben estar
alerta a la identificacion permanente de nuevos potenciales usuarios y atentos a la

primera demanda de atencion, sea cual sea la fuente que deriva.

Las fuentes de derivacion son multiples y comprometen practicamente a todo el
tejido social (red de salud, organizaciones sociales y comunitarias, otros sectores e
instancias del Estado, demanda espontanea). El equipo de salud debe, por tanto,
favorecer la derivacion manteniendo una interaccién permanente y activa con las

instancias derivadoras.
2. Laacogida PRAIS

Es un momento clave en la construccion del vinculo terapéutico del consultante con
el equipo PRAIS, en lo particular y, por otra parte, con el sistema publico de salud. Esto
ultimo es de importancia dado que buena parte de los sujetos requeriran de servicios

médicos de la red de salud externa al Programa.

La actividad es realizada ya sea por el Equipo PRAIS o por profesionales
especialmente destinados a la acogida, siguiendo en cualquier caso la norma técnica
estipulada para este procedimiento. La conformacion de este equipo dependera de las
necesidades de descentralizacion de las direcciones regionales, de acuerdo a las

realidades y necesidades locales.
2.1 Establecer vinculo

Se trata de crear una condicion relacional empatica, capaz de favorecer la expresion
espontanea de las necesidades del consultante y de ser clarificadora del sentido y
alcances del programa, con énfasis en los derechos que le asiste en su condicion de
beneficiario del mismo. Acoger, en esta perspectiva, significa abrir una puerta de entrada

comprensiva, fraternay solidaria con vistas a favorecer los vinculos terapéuticos.
2.2 Acreditar calidad de beneficiario

Implica el estudio de las condiciones que califican al sujeto para ser incorporado al

Programa, segun los criterios definidos en la Norma Técnica Para la Atencion de
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Personas Afectadas por la Represion Politica Ejercida por el Estado en el Periodo 1973 —
1990.

2.3 Iniciar evaluacion diagndstica

La entrevista basica de ingreso tiene como objetivo principal el obtener la
informacion suficiente como para definir, en su acepcion mas general, las caracteristicas
de la experiencia traumatica de la persona y sus necesidades de salud, especificando

aquellas mas apremiantes. Para el cumplimiento de esta tarea se debera:

a) Identificar el motivo principal de consulta: establecer una primera diferenciacion
respecto a las necesidades de salud del consultante, tanto subjetivas como
objetivas, identificando si se trata de problemas afincados esencialmente en el

ambito de la salud mental del sujeto 0 mas bien de sintomas fisicos.
b) Establecer la historia represiva del consultante, tanto individual como familiar.
c) Identificar las demandas psicosociales y de salud del consultante.
d) Definir los niveles de complejidad de los trastornos pesquisados al ingreso.
2.4. Entregar informacion y orientacion

Con el objetivo de educar al beneficiario y sus familiares en las caracteristicas del

Programa.
2.5. Derivar en forma asistida

La derivacion hacia los distintos componentes de la Red Asistencial se hara de
acuerdo con los requerimientos identificados y estableciendo mecanismos que aseguren

el seguimiento de las personas.

2.5.1 Si la prioridad establecida se refiere a problemas de salud fisica, corresponde
realizar una primera definicion acerca de si esta dolencia somatica es una

consecuencia directa de la o las experiencias traumaticas que afectaron al sujeto.
a) Problemas de salud fisica relacionados con el trauma

Conjunto de sintomas y/o signos fisicos de cualquier indole, que sugieren alguna
perturbacion patolégica o anomalia del funcionamiento fisico, en cuyo origen y/o curso
evolutivo se ha podido establecer que existe una vinculacion clara con la experiencia

traumatica vivida por la persona en el periodo dictatorial. La referencia de personas con

12



estas situaciones traumaticas establece dos pasos obligados: Derivacion a Atencion
Especializada por Equipo PRAIS y Derivacion a Consulta Médica de Atencion Primaria.
Esta ultima puede requerir complementarse con una Consulta Médica de Atencion
Secundaria.

b)  Problemas de salud fisica no relacionados con el trauma

Conjunto de sintomas y/o signos fisicos de cualquier indole, que sugieren alguna
perturbacién patolégica o anomalia del funcionamiento organico, en cuyo origen y/o curso
evolutivo tanto la persona afectada como el equipo evaluador establecen que no existe
una vinculacion clara con la experiencia traumatica vivida en el periodo dictatorial. La
referencia de estas personas establece Derivacion a Consulta Médica de Atencion
Primaria, desde la cual se puede acceder a una Consulta Médica de Atencion
Secundaria.

25.2. Si la prioridad establecida se refiere a problemas de salud mental, debe

establecerse el grado de complejidad de esta problematica:
a) Baja complejidad

Se refiere a una condicion global de salud que afecta parcialmente la salud mental
del consultante. Se trata de manifestaciones focales que comprometen levemente ambitos
especificos del psiquismo y/o ciertos aspectos de su contexto psicosocial, donde no se
pesquisa la presencia de trastornos psiquiatricos severos, riesgo suicida, disfuncionalidad
grave en el ambito familiar, situacion de contraccion severa de las condiciones y calidad
de vida, ausencia de redes basicas de apoyo social y familiar o cualquier otra condicion
médica, psicolégica o psicosocial que haga necesario el concurso de profesionales
especializados en salud mental. La derivacion en estos casos sera a Afencion de Salud

Mental en Centro de Atencion Primaria para:
o Evaluacion del problema de salud mental que refiere el consultante.

° Definicion de las acciones de salud mental que se realizaran en la intervencion

terapéutica.

Para el cumplimiento de estos objetivos el equipo de atencion primaria debe
mantener una conexion con el equipo que deriva, solicitando el apoyo técnico cuando se

requiera m edinte Consultoria.
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b) Moderada complejidad

Se refiere a una condicion biopsicosocial que denota un dafo significativo aunque
no severo en el estado global de salud del consultante. En el ambito del psiquismo se
trata de manifestaciones focales de cierta intensidad en ambitos especificos del psiquismo
o de trastornos asociados de diverso tipo, que perturban de algun modo el funcionamiento
psiquico. En el ambito psicosocial produce repercusiones que desestabilizan parcialmente
las posibilidades adaptativas o deterioran moderadamente las condiciones y calidad de
vida de la persona afectada. Las expresiones sintomaticas y manifestaciones clinicas son
significativas y abarcan la totalidad del funcionamiento psiquico del sujeto traumatizado.
Es posible identificar trastornos psiquiatricos especificos, disfunciones de pareja o familia
que arriesgan la estabilidad del sistema, debilitamiento de los proyectos historico-vitales,

etc.

En estos casos, el consultante sera referido a Consulfta por el Equipo de Salud
Mental y Psiquiatria Comunitaria. Este dispositivo sera apoyado con Consultoria desde el
Equipo PRAIS.

c) Alta complejidad

Se refiere a una condicién biopsicosocial que denota un dafo severo en el estado
de salud del consultante. Clinicamente, se trata ya sea de manifestaciones focales de
intensidad mayor en ambitos especificos del psiquismo o de trastornos clinicos graves de
diverso tipo, que perturban seriamente el funcionamiento psiquico. En el ambito
psicosocial se encuentran afectados en forma significativa y/o mas o menos permanente
uno o varios aspectos de la vida personal, con un compromiso evidente de su condicién y
calidad de vida. Se percibe una importante merma de la salud mental de la persona. Los
eventuales trastornos psiquiatricos que puedan emergen adquieren trascendencia
sintomatica y comprometen el funcionamiento normal, pudiendo requerir de tratamientos
farmacolégicos complejos, asociados o por largo tiempo, generalmente combinados con

otras formas de apoyo terapéutico, tanto psicoldégico como psicosocial.

La referencia de estos casos sera directamente al Equipo de Salud Mental
Especializado (Equipo PRAIS).
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Algoritmo N2 2: La Atencidn Especializada
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B. Atencién Especializada
1. Laatenciéon PRAIS

Es la accién en salud mental realizada por un equipo debidamente capacitado en el
manejo de las situaciones traumaticas producidas por la represion politica ejercida por el
Estado. Este equipo, denominado Equipo PRAIS, desarrolla su intervencion basandose

en un concepto de reparacion integral y desde una perspectiva interdisciplinaria.
1.1. La evaluacion integral

Se refiere al momento de inicio de la intervencion terapéutica, en que se evalla
colectivamente los diferentes componentes de la situacién traumatica de la persona
afectada con el fin de integrar una sola visién del trauma, de sus caracteristicas mas

sobresalientes y de las propuestas iniciales de trabajo terapéutico. Tiene dos aspectos:
a) Caracterizacion global de la situacion traumatica

Se entiende por situacion traumatica el conjunto de eventos disruptivos que han
afectado la unidad biopsicosocial del sujeto y que se expresan en la actualidad como
componentes diversos y heterogéneos de un dafo a su salud fisica, mental y social, tales
como sintomas y signos fisicos, fenomenos psicopatologicos, estados psicoemocionales,
disfunciones relacionales en cualquier plano de la vida social, deterioro de las condiciones
de vida, afectacion del proyecto histérico-vital, cambios de la personalidad, quiebres

biograficos, estigmatizacion y discriminacion, etc.

Una completa caracterizacion de la situacion traumatica debe incluir un diagnoéstico

interdisciplinario en las siguientes areas:

J Historia de & experencia represiva personal y fam liar
J Biografia esencial

] Evaluacion psicoldgica

J Evaluacion médica

J Evaluacion psiquiatrica

J Evaluacion psicosocial
b)  Plan terapéutico

Conjunto de acciones destinadas a intervenir directamente en la modificacion de las

condiciones de salud biospicosocial de la persona afectada, con vistas a mejorar
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globalmente su estado de salud y su calidad de vida. Las distintas intervenciones deben

apuntar a los siguientes ejes:

Eje 1: Recuperacion sintomatica.

Eje 2: Elaboracion de la experiencia traumatica.
Eje 3: Reconstruccion del proyecto historico-vital.
Eje 4: Rehabilitacion psicosocial.

Eje 5: Integracion social.
2. Las modalidades de intervencion

Cuatro son las modalidades especificas de intervenciéon, todas ellas

interrelacionadas a través del intercambio profesional constante en el equipo.
2.1. Intervencion psiquiatrica

Se implementa cuando se ha identificado o se sospecha la presencia de algun tipo
de trastorno psiquiatrico. Su aporte fundamental esta dirigido hacia los ejes 1, 2 y 3 del
plan terapéutico, entendiéndose que constituyen un todo indivisible con los otros dos ejes.
El profesional responsable de esta intervenciéon es el médico psiquiatra, quien dispone de

las siguientes acciones de salud para su intervencion:

o Consulta psiquidtrica realizada con el consultante y/o su famlia.

o Tratamiento farmacoldgico: realizado con el consutante para la indicacion y control
de psicofarmacos.

o Psicoterapia: actividad compartida con el psicologo que implica diversas
modalidades de intervencion psicoterapéutica, algunas de las cuales requieren co-
terapia.

Derivacion psiquiatrica
En la consulta psiquiatrica el médico puede establecer la existencia de ciertas

patologias que estan sujetas a programas psiquiatricos especiales, normados vy

monitoreados por equipos profesionales ajenos al PRAIS: programas de antipsicéticos
atipicos, patologias duales, trastornos bipolares, etc. En estos casos se debera derivar al

consultante para su integracion a dicho programa.

El Equipo PRAIS debe mantener un vinculo de trabajo con ese programa, con el fin
de aportarle todos los elementos descriptivos de la situacion traumatica que afecta a la

persona y darle cuenta de otras acciones terapéuticas que pueden estar en curso
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simultaneamente y, al mismo tiempo, para que el equipo vaya conociendo periédicamente

la evolucién de los aspectos psiquiatricos en tratamiento.
2.2. Intervencion psicolégica

Se implementa cuando el Equipo PRAIS ha identificado la existencia de problemas
emocionales, de cualquier indole, que estan afectando la salud mental del consultante. Su
aporte fundamental al proceso reparador esta en los ejes 2 y 3 del plan terapéutico. Estos
problemas emocionales pueden ser el motivo unico de consulta del sujeto o formar parte
de una constelacion de situaciones que requieren de apoyo terapéutico. La accion

terapéutica del psicologo se encuadra en las siguientes modalidades:

o Consulta psicologica clinica. realizada por el psicélogo en forma individual para el
consultante y su familia. Durante el proceso de evaluacion e intervencion sobre los
conflictos emocbnales de la persona puede requerir completar el estudio
diagnéstico psicologico con pruebas psicométricas, las que seran realizadas por otro

psicologo.

o Psicoterapia. en sus diversas modalidades, individual, familiar y de grupo, en

algunas de las cuales interviene en co-terapia.
2.3. Intervencion psicosocial

Se implementa cuando el Equipo PRAIS ha identificado la presencia de un deterioro
psicosocial de la persona afectada y de su grupo familiar. Se refiere a las multiples
variables que condicionan desde el contexto social la satisfaccion de las necesidades
materiales, emocionales y espirituales, y que en su conjunto determinan la calidad de vida

del sujeto traumatizado.

La intervencion psicosocial hace su aporte principalmente en los ejes 3, 4 y 5 del
Plan Terapéutico y su profesional indice es el asistente social, quien podra desarrollar su
trabajo incorporando a otros profesionales como psicélogo, enfermera, terapeuta
ocupacional, monitores en salud mental, agentes comunitarios, especialmente en las
actividades de grupo. Esta modalidad de intervencion dispone de cinco actividades de

salud:

o Intervencion psicosocial individual a cargo de cualquiera de los agentes de salud
m encbnados, destinada a abordar algunos de los problem as pstosociales que afectan
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preferentemente en forma personal al sujeto, y la puesta en marcha de estrategias

concretas de intervencion.

o Intervencion psicosocial familiar: con las mismas caracteristicas de la anterior pero
destinada a la identificacion de las dificultades del grupo familiar y a la busqueda de
estrategias compartidas de solucién, desde una perspectiva de la problematica

psicosocial integral.

o Intervencion psicosocial grupal realizada por enferm erg asistente social, terapeuta
ocupacional u otro profesional o técnico del equipo con un grupo de consultantes o varios
grupos famliares. Si el foco esta puesto en la rehabilitacion social o laboral puede ser

realizada en taleres, clubes u otros dspositivos com untarios.

o Trabajo con la comunidad: liderado por el asistente social, el equipo busca en el
espacio de las redes comunitarias los recursos potencialmente existentes, tanto humanos
como materiales, para apoyar la satisfaccion de las necesidades del consultante y su

familia.

o Psicoeducacion: tarea de todo el equipo inserta en estrategias de prevencion y
promocion de la salud mental y de los derechos humanos, priorizando metodologias

participativas e inclsivas.
2.4. Derivacion a consulta médica

Se implementara cuando el Equipo PRAIS ha identificado la presencia de sintomas
0 signos que hagan sospechar la existencia de alguna enfermedad fisica,
independientemente de si ésta se relaciona o no con el evento traumatico. Atiende todas
las dolencias fisicas que presente el consultante, cualquiera sea la naturaleza etiologica
de la enfermedad, con fines de precision diagnostica, estudio complementard y
tratamiento especifico y es realizada por médico del nivel de atencidén primaria.
Contribuye al eje 1 del Plan Terapéutico y presenta las siguientes modalidades de

intervencion:

o Consulta por médico de la atencion primaria. llevada a cabo en el consultorio

periférico por el médico general.

o Interconsulta de especialidad: realizada por médico especialista a peticion expresa

del médico general, con fines diagnosticos y/o de tratamiento.
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El Equipo PRAIS tendra la preocupacion por conservar un vinculo constante con los
médicos generales y especialistas convocados al estudio y/o tratamiento del caso,

quienes deben conocer las particularidades del trauma que ha afectado a la persona.
3. Laevaluacién periddica en equipo del proceso terapéutico

En el transcurso de las diferentes intervenciones se requiere evaluar
periddicamente su desarrollo y el impacto que esta teniendo en la salud y calidad de vida

del consultante.
4. El Término del plan terapéutico

Es un momento clave del proceso reparador en los casos de traumatizacion. La
decisidn de término del proceso terapéutico se asocia al cumplimiento de cada una de las
tareas definidas en relacién con los cinco ejes del Plan Terapéutico y marca el cierre de
todas y cada una de las formas de intervencion que se pusieron en marcha durante el

tratamiento.
5. Elseguimiento

Tiene por objeto monitorear en la persona ya tratada los objetivos terapéuticos
alcanzados durante un periodo predeterminado inmediatamente posterior al término del
Plan Terapéutico. Lo realizan diversos miembros del Equipo PRAIS, especialmente el
asistente social y es una tarea ineludible de este equipo, ya que se trata del colectivo
profesional que conoce a fondo las caracteristicas individuales y familiares de la situacion
traumatica y la forma cémo ha sido llevado el proceso terapéutico. Esta, por tanto, en
mejores condiciones de evaluar el grado de riesgo que implican las dificultades
emergentes en la vida de la persona en esta nueva etapa. Debiera durar a lo menos un
afo; con una visita en terreno cada cuatro meses, completando un total de tres, en la
ultima de las cuales se debiera cerrar el proceso. Si la visita domiciliaria fuese imposible
de realizar, el contacto telefénico periddico es un recurso adicional para conservar un

plano de relacién con el consultante que evite la desconexién con el equipo.
5.1. Las reincidencias

Durante el periodo de seguimiento se pueden producir retrocesos importantes en el
estado de salud del consultante y que hagan necesaria una reevaluacién, como por

ejemplo:
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a. Recaidas sintométicas. se refiere a la reagudizacion de los sintomas que originaron
el cuadro clinico que motivo el ingreso al programa; en ocasiones se acompanan de

nuevas entidades sintomaticas.

b. Desencadenamiento de una nueva crisis. eventos biograficos desestabilizadores,
conflictos emocionales inmanejables, disfunciones de diverso tipo, que nuevamente

desbordan la capacidad de contencion del sujeto y de su familia.

¢. Refraumatizaciom. reactivacion del trauma en estrecha relacion con eventos
contextuales o con conflictos intrapsiquicos que se estimaba resueltos; siempre
vinculados con las condicionante sociopoliticas, morales y juridicas relativas a los
derechos humanos no satisfechos (injusticia, no verdad, impunidad), que reabren

sentimientos de frustracion, rabia, impotencia, fracaso, etc.

d.  Cronificacion del dano. alude a personas que han terminado por evolucionar hacia la
cronificacion e incurabilidad de su sintomatologia clinica y hacia una merma estacionaria
e inmodificable de su calidad de vida. Muchas de ellas logran pequefios avances después
de largos procesos terapéuticos, pero rapidamente y en forma espontanea retornan al

estado previo de deterioro severo de su estado global de salud.
6. Lareevaluacion

Una oportuna reevaluacion de la situacion por el Equipo PRAIS puede pesquisar con
prontitud las situaciones de riesgo, lo que puede favorecer una intervencién temprana
que evite un retroceso mayor. En ocasiones puede requerirse una reincorporacion a
terapia con objetivos focalizados; en otras, puede bastar con intervenciones de apoyo y
consejo frente a circunstancias externas de tipo obstructivo o con el acompafnamiento en
la busqueda de soluciones concretas frente a sus problemas. Esta actividad la realiza el
mismo equipo, en la puerta de entrada del proceso, atendiendo a la necesidad de

establecer un nuevo diagnostico interdisciplinario y un nuevo plan terapéutico.
C. La psicoterapia

1. Definicion de la técnica de intervencion psicoterapéutica

La psicoterapia se inscribe en un contexto amplio de intervencion terapéutica que
puede incluir, simultaneamente, una o varias otras actividades (no psicoterapéuticas)
dirigidas al proceso de reparacion integral de la salud del consultante. De esta forma, el

proceso psicoterapéutico debe entenderse formando parte de ese conjunto de
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intervenciones, lo que exige su evaluacion en relacion con las demas formas de

intervencion en curso.
1.1. El trauma individual

La evaluacion integral y el analisis de la situacion traumatica realizada por el
psiquiatra o por el psicologo en las fases iniciales de la intervencion han identificado

como prioritarios los trastornos y/o conflictos psiquicos del consultante.

Cuando la prioridad es la situacion traumatica individual, corresponde definir una

modalidad de psicoterapia individual.

1.2. La disfuncion familiar o de pareja

El analisis de la situacidon traumatica realizada por el psiquiatra o por el psicologo en
las fases iniciales de la intervencién ha identificado como prioritaria la disfuncién del
sistema familiar, ya sea en el nivel de la pareja o del grupo familiar en su conjunto. En
estos casos, el miembro de la familia que consulta solicitando ayuda psicoterapéutica

pasa a ser el sujeto indice de una conflictiva familiar o de pareja.

Cuando la prioridad es la disfuncionalidad del sistema familiar, corresponde definir

una modalidad de psicoterapia de pareja o familia.
1.3. La situacion traumatica colectiva

La evaluacidon integral y el anadlisis de la situacion traumatica realizada por el
psiquiatra o por el psicologo en las fases iniciales de la intervencion han verificado la
susceptibilidad de acoger las necesidades individuales de apoyo del consultante en un
contexto psicoterapéutico que incluye a otros sujetos, con los que éste comparte aspectos

similares de la experiencia traumatica o de sus necesidades psicoemocionales.

Cuando se ha establecido como prioridad la situacion traumatica colectiva o la
intervencion en grupo sobre necesidades psicoemocionales compartidas, corresponde

definir una modalidad de psicoterapia de grupo.
2. Las formas de psicoterapia

La eleccion de una forma de psicoterapia implica optar por un camino preciso para el
presente, de acuerdo a las condiciones subjetivas y objetivas identificadas en el aqui y el
ahora del encuentro terapéutico. Durante su transcurso o al término del proceso, puede

ser necesario cambiar a otra forma de intervencion: desde una psicoterapia individual a
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una terapia de pareja; desde una intervencién en crisis a una psicoterapia de largo plazo,

etc.

Los tiempos sugeridos respecto de la duracion de la psicoterapia tiene un alcance
propositivo y diferenciador de las diversas modalidades de intervencion y deberan

ajustarse a las necesidades del o de los sujetos.
2.1. La psicoterapia individual

Se recomiendan tres técnicas de intervencion a nivel individual, las que pueden ser

abordadas desde diversas escuelas psicoterapéuticas:
2.1.1. Técnicas de intervencion en crisis

Especialmente indicadas frente a un sujefo en sifuacion critica. Se entendera por
“crisis” toda aquella condicidén psicoemocional que irrumpe en cualquier momento del ciclo
vital del sujeto produciendo una severa desestabilizacién de su psiquismo; se acompana
de importantes y diversas manifestaciones en los ambitos afectivo, vivencial, conductual y

cognitivo. Sus objetivos especificos son:

= Ayuda a clarificar el sentido y los componentes causales de la crisis (los eventos

traumaticos).

= Permite proteger al sujeto de los agentes o estimulos estresantes (situaciones de

riesgo 0 amenaza vital).

= Modifica conductas y reacciones desadaptativas, provee otras de tipo adaptativo en

su relacion con el medio.

= Recupera estados psicoemocionales restrictivos del funcionamiento psiquico

(estados tensionales, restricciones cualitativas de la conciencia, descontrol impulsivo, etc.)

. Favorece la expresion del material intrapsiquico (emocional y cognitivo) mediante

técnicas facilitadoras que descomprimen la tension interna.

= Permite socializar la situacion traumatica y la creacion de un vinculo terapéutico de

confianza en situaciones de riesgo.
Metodologia de trabajo.

= Se dirige a objetivos bien definidos y evaluables al término del proceso.
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= Su duracién sera entre uno y tres meses, con 4 a 12 sesiones individuales

semanales o bisemanales, dependiendo de la severidad de la crisis.

. Los enfoques tedricos y las técnicas de intervencion son variadas y su elecciéon
dependera de la formacion y experiencia del psicoterapeuta, del enfoque general con el
que trabaja el equipo, de las especificidades de la crisis en curso, de las caracteristicas

psicoldgicas y/o psiquiatricas del sujeto, de la evidencia cientifica (cuando ella exista).
2.1.2. Técnicas de psicoterapia breve

Indicadas frente a un sujeto que se presenta al psicoterapeuta dando cuenta de un
conflicto especifico, aparentemente delimitado, que compromete areas relativamente
definidas del psiquismo y en torno de cuyas manifestaciones psicoemocionales establece

su peticion de ayuda terapéutica. Sus objefivos especificos son:

= Favorecer la resolucién de aspectos conflictivos cruciales que han sobrepasado los

recursos psicoemocionales del sujeto.
= Estimular la elaboracion de expectativas realistas frente a las demandas internas.

= Producir un importante alivio sintomatico, especialmente en lo relativo al manejo de

la ansiedad y la angustia.

= Permitir modificar situaciones contextuales disruptivas mediante el ensayo de

conductas adaptativas.
= Ahondar en la naturaleza de los conflictos emocionales y sus relaciones causales.

. Favorecer el desarrollo de conductas adaptativas frente a las exigencias de los roles
sociales del sujeto, lo que permite un mejor ajuste de su funcionamiento global.

Metodologia de trabajo.

= La psicoterapia interviene sobre un foco previamente delimitado, con objetivos bien

definidos y evaluables al término del proceso.

= La situacion foco se resuelve en un tiempo predefinido, consensuado y debidamente

normado.

= Su duracion sera entre tres y cuatro meses, con 12 a 16 sesiones individuales, con

frecuencia semanal.
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2.1.3. Técnicas de psicoterapia de largo plazo

Indicadas frente a un sujeto que presenta un estado de traumatizacion compleja o
que después de la utilizacién de técnicas de plazo mas restringido no evidencie una

recuperacion de su condicion traumatica.

Concurren diversas aproximaciones técnicas al manejo de la situacion descrita. El
polimorfismo de los diversos procesos traumaticos extremos como los descritos en este
grupo apunta a variados aspectos que pueden ser objeto de la intervencion

psicoterapéutica:

. La experiencia represiva propiamente tal

= La estructura de personalidad

= La biografia previa y el proyecto historico-vital
= Los trastornos psiquiatricos agregados

= El impacto psicosocial

Metodologia de trabajo.

= La psicoterapia interviene sobre la totalidad del conflicto intrapsiquico, estableciendo
algunas lineas especificas de intervencion, en correspondencia con la singularidad del

trauma.

= En general, la psicoterapia dura entre uno y dos afos, pudiendo darse casos en los
que este plazo de extiende notablemente.

= Se trabaja en sesiones individuales inicialmente semanales, luego quincenales y

mensuales. Numero de sesiones: 40 a 80.
2.2. La psicoterapia familiar y de pareja

La eleccion de este tipo de psicoterapia se relaciona con el hecho que el equipo
terapéutico, el sujeto indice u otros miembros del sistema familiar han identificado en la
disfuncionalidad del sistema familiar o de la pareja la expresion manifiesta de su

sufrimiento actual.
2.2.1. Psicoterapia familiar breve

Indicada cuando la pareja o el sistema familiar enfrentan una situacion de crisis o

un conflicto relativamente bien delimitado que amenaza la estabilidad del sistema y afecta
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en forma significativa el equilibrio psicoemocional de sus miembros. Sus objefivos

especificos son:;

= Ofrecer acogida grupal para una problematica que es compartida por los miembros

de la familia.

= Permitir abordar en forma selectiva areas de conflicto o situaciones criticas que han

desbordado la capacidad adaptativa del grupo.
. Favorecer la busqueda de estrategias de solucién consensuadas dentro del sistema.

= Estimular los procesos meta comunicacionales y corregir las pautas relacionales que
empobrecen la busqueda de soluciones.

= Aprovechar la situacion de crisis para generar condiciones para el cambio.
= En los marcos de la conflictiva grupal estimular los procesos autoreflexivos.

Metodologia de trabajo.

= Interviene sobre una situacidon de crisis o una conflictiva foco previamente

delimitada, con objetivos bien definidos y evaluables al término del proceso.

= Se trabaja en co-terapia. El equipo analiza el material terapéutico tanto durante la

sesion como fuera de ella.

. Su duracién sera entre uno y tres meses, con 4 a 12 sesiones, semanales o

quincenales.
2.2.2. Psicoterapia familiar convencional
Indicada cuando la pareja o el grupo familiar enfrentan una disfuncionalidad severa,

de larga data, con crisis recurrentes o con riesgo de disolucion del sistema. Sus objetivos

especificos son:;
= Obtener cambios permanentes en el plano interaccional de la familia.

= Poner el acento en los aspectos relacionales mas que en los especificamente

individuales.

= Abordar los modelos interactivos desde la légica de la comunicacion humana,

pudiendo proponer cambios en esos niveles.
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= Identificar las influencias contextuales sobre el grupo familiar y, por lo tanto,

proponer nuevas estrategias adaptativas o defensivas frente a ellas.

= Intervenir en los aspectos organizacionales y estructurales del sistema familiar

favoreciendo sus modificaciones.

= Ensayar cambios relacionales en el grupo a partir del ejercicio de resolucion de

problemas.

. Estudiar el trauma, las pérdidas y los procesos de duelo desde la perspectiva del

dafo transgeneracional.

= Abordar los conflictos producidos en familias con uno de sus miembros afectado por

trastornos psiquiatricos severos.
Metodologia de trabajo.

= Se trabaja en co-terapia. El equipo analiza el material terapéutico tanto durante la

sesion como fuera de ella.

= Su duracion sera entre cuatro y seis meses, con 12 a 20 sesiones, semanales o

quincenales.
2.3. La psicoterapia de grupo

Se indica como técnica de intervencion terapéutica frente a un grupo de personas que
comparten ciertas particularidades: experiencias comunes, eventos traumaticos,
momentos del ciclo vital individual, sintomas o conflictos similares, alguna forma de

pertenencia o identidad social, etc. Sus objetivos especificos son:

= Trabajar experiencias vitales traumaticas, tanto presentes como pasadas, en una

perspectiva de socializacion tanto intra como extra grupal.

= Abordar colectivamente diversos tipos de trastornos psicoemocionales y

psiquiatricos (trastornos angustiosos, depresivos, fobicos, etc.).

= Explorar y confrontar las estructuras defensivas y las conductas desadaptativas ante

las exigencias socioambientales.

= Abordar colectivamente el analisis de la realidad desde los planos cognitivos con

vistas a mejorar los procesos adaptativos.
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= Trabajar grupalmente aspectos propios de la personalidad individual que afectan la

relacion con el mundo externo.
Metodologia de trabajo:

= El proceso comienza con la definicion de los objetivos psicoterapéuticos y la
conformacion del grupo. Especial relevancia tiene la seleccion de participantes, su

derivacion y la entrevista individual de incorporacion.

= Se trabaja en co-terapia. El equipo elabora el material terapéutico dentro y fuera de

las sesiones.

= La terapia dura entre cuatro y seis meses, con un total de 12 a 20 sesiones. Las

sesiones son semanales.
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lll. ASPECTOS CONCEPTUALES Y TECNICOS PARA SU APLICACION

Se aporta un conjunto de complementos tedrico-metodoldgicos y técnicos que
favorecen la comprension del protocolo y sus algoritmos. Dado el caracter complejo y
muchas veces polémico de este campo de la psiquiatria y la salud mental, ciertos
aspectos se ofrecen abiertos a diferentes lecturas interpretativas y a perspectivas
complementarias o francamente problematizadoras.

Especialmente en el ambito de las corrientes psicoterapéuticas hemos preferido
hacer sefalamientos generales, abriendo la posibilidad de accién de variados recursos
técnicos en las diferentes situaciones traumaticas, con la salvedad de la vigencia de un
marco conceptual tanto del trauma como de la estrategia de reparacion integral que

deben subyacer a cualquiera de los enfoques técnicos preferidos por los terapeutas.
1. Lapesquisay las fuentes de derivacion
1.1. Consideraciones generales

El Programa debe responder cabalmente al espiritu de reparacion oportuna e
integral de la salud de las personas beneficiarias. De esta forma, sera necesario tener en

cuenta las siguientes consideraciones:

= La pesquisa de casos y la oportunidad en la atencion adquieren gran trascendencia
para el cumplimiento de la tarea ferapéeutica, de forma tal que la institucion de salud en la
que se inserta el equipo PRAIS debe estar alerta a la identificacion permanente de nuevos
potenciales usuarios al mismo tiempo que al estricto sequimiento de /as personas

incorporadas a sus diversas modalidades de intervencion terapéutica.

= Tanto las organizaciones no gubernamentales que atienden a personas afectadas
por violaciones a los derechos humanos como los propios equipos PRAIS en fodo el pais
siguen reportando en la actualidad la pesquisa de personas que consultan por primera
vez después de muchos arios, incluso décadas después de ocurrida su experiencia

traumatica.

= En estas personas es de suponer la existencia de un frauma psicosocial de alta
complejidad y, por lo tanto, la utilizacion de sdlidas estructuras defensivas en su

psiquismo, lo que se expresa en actitudes desconfiadas o francamente paranoideas en
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relacion con los equipos de salud o bien en sentimienfos de apatia, decepcion,

Indiferencia o escepticismo frente a la oferta de apoyo terapéutico.

= Ello explica el que muchas de ellas concurran mas bien inducidas por terceros, sean
eéstos miembros de su familia, amistades, representantes de organizaciones sociales o
instituciones que trabajan en el ambito comunitario y que han percibido su sufrimiento
psiquico o el deterioro de su salud. En estas condiciones es esperable una importante
fragilidad en la motivacion por ayuda profesional y un alto riesgo de desistimiento rapido
ante la irrupcion de dificultades. En nuestro ambito de trabajo éstas ultimas pueden
deberse principalmente a errores en las técnicas de acogida o a frabas burocraticas,

esperas prolongadas, desinformacion, efc.

= Por otra parte, una gran cantidad de personas concurre con el objeto de impeltrar un
derecho (cuestion que tiene su propio valor en tanto ejercicio de una actitud de reclamo o
queja contra lo que percibe como lo ‘no reparado”) o de adjudicarse la condicion de
acceso gratuito al sistema publico de salud. Generalmente, esta decision estd relacionada
con la intencion de solucionar necesidades de salud fisica, como intervenciones

quirdrgicas, realizacion de examenes sofisticados o de alfo cosfo, elc. .

= Resulta determinante aqui el rol que juegan las distintas instancias sociales desde
donde es posible pesquisar nuevos usuarios del programa. La privatizacion del dario en el
sujeto genera una actitud reservada, en ocasiones criptica, que le impide compartir el
sufrimiento optando por relegario a la interioridad del psiquismo. Este es tal vez uno de Jos
mecanismos mas patogenizantes y responsable de la cronicidad de muchos trastornos
psiquiatricos. En esltas condiciones, el potencial consultante deambula en su vida
cofidiana con la experiencia traumatica operando en forma disrupfiva en sus procesos

mentales.

= Asi, la irrupcion de una crisis es, al mismo tiempo que un momento de reactivacion
del dolor, una oportunidad de gran valor para abrir una posibilidad de consulta, un instante
en /a vida del sujeto en que se hace consciente el confiicto psiquico y en el que se forna
posible conectar la necesidad objetiva de ayuda con la necesidad subjetiva. Este instante
puede producirse en el momento mas inesperado y en cualquier ambito de su quehacer
personal: la interioridad de su mundo familiar, la fraternidad de su organizacion sindical,

en el confesionario con un sacerdote, en la reunion con sus compareros de partido, efc.
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= Especial importancia debe darse a aquellas circunstancias que hacen esperable una
reactivacion sintomatica en estas personas. Estd comprobada la trascendencia que en
este sentido tienen ciertas situaciones de contexto que se encuentran estrechamente
ligadas al devenir de los procesos politico-sociales en su relacion con la problematica de
los derechos humanos (los temas pendientes en el ambito de la verdad y la justicia, las
leyes de reparacion, la impunidad, efc.) y, sobre fodo, aquellos que tienen fuerte
repercusion en los medios de comunicacion y la opinion publica (procesamienfo a
criminales connotados, fechas conmemorativas de alto nivel simbdlico, hallazgos o

busquedas frustradas de cuerpos, efc.).

= Existen varios estudios, tanto nacionales como infernacionales, que reportan un
comportamiento psicosocial como el descrifo en las personas afectadas, /o que ha dado
cada vez mds frascendencia al concepto de refraumatizacion, fenomeno mediante el cual
se pretende enfatizar en el cardcter esencialmente dinamico del dario, tanfo individual

como colectivo.
1.2. Las fuentes de derivacion

Las fuentes de derivacion son multiples e inagotables, comprometen practicamente
a todo el tejido social y son igualmente validas, lo que obliga al equipo de salud a
acogerlas plenamente, en su diversidad y con la maxima oportunidad. El equipo de salud
estara atento a la primera demanda de atencién, sea cual sea la fuente que deriva. Con
fines de mera sistematizacion, el Protocolo establece cuatro grandes referentes

derivadores:
a) Lared general de salud

Cualquier nivel de la red de atencion, prevencion y promocion en salud puede
establecer contacto con un sujeto que requiere apoyo especifico. En este nivel puede
existir la ventaja de apreciar, en una primera observacion, la magnitud y la urgencia de su
demanda de salud y poseer un claro conocimiento de los mecanismos de derivacion
inmediata hacia el programa PRAIS. Es condicion para ello que el Equipo PRAIS realice
una completa difusion del programa en toda la red de salud, posibilitando que los diversos
equipos de salud conozcan tanto las caracteristicas y alcances de sus beneficios como
aspectos generales del trauma psicosocial derivado de las violaciones a los derechos

humanos.
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La comprension de parte de los miembros de otros equipos de salud sobre este
problema pasa por su educacién y capacitacion, tarea que compromete principalmente al
Programa PRAIS. Se trata de una funcion preventiva y promocional de alto valor
estratégico, ya que contribuye tanto a favorecer los objetivos de reparacion de la salud de
las personas afectadas como a evitar la marginacion, discriminacion y estigmatizacion que

los agrede y dafa en ocasiones incluso dentro del propio sector salud.

Puede darse la circunstancia de que uno de estos equipos de salud pesquise una
persona en situacion de crisis, lo que requiere de una atencién de urgencia previa a su
incorporacion formal como usuaria del programa. El vinculo terapéutico empieza a jugarse
sus posibilidades de éxito a partir de ese mismo instante, de forma tal que una buena
intervencion inicial abre camino a la confianza del consultante con la institucion de salud y
sera un abono a la relacion que mas adelante establezca con el equipo tratante definitivo.
Esta atencion de urgencia puede, entonces, ser un paso anterior a la derivacion al Equipo
PRAIS para la Acogida; este ultimo, una vez ingresado el consultante, debera reevaluar el
estado actual de la crisis y procedera, con igual diligencia y oportunidad, a su derivacion
interna al profesional que corresponda, segun cual sea el problema de salud que origind

la urgencia.

Un concepto de trabajo en red exige incorporar una perspectiva intersectorial con
vistas a explorar las mejores condiciones para una reparacion integral del dafio, que
contemple una dimension biopsicosocial del mismo. Esto quiere decir que en los
esfuerzos reparatorios deben concurrir los programas y recursos existentes en otras
reparticiones del Estado. Es tarea del equipo evaluar constantemente las potencialidades
de la red intersectorial existente en su territorio, establecer con ella vinculos regulares y
explorar formas de encuentro que permitan difundir los alcances del programa PRAIS.
Del mismo modo, este trabajo en red se extiende a la dimension comunitaria, cuya
rigueza y diversidad otorga nuevos espacios para que el equipo de salud integre otros
actores en la tarea de pesquisar oportunamente a las personas afectadas e involucrarlos
en diferentes fases del proceso de reparacion. Tanto en la red intersectorial como en la
comunitaria es preciso considerar formas de capacitacion desde el programa PRAIS con
vistas a facilitar en estas instancias el reconocimiento de los procesos traumaticos en las
personas relacionadas con ellas y cuyo origen son situaciones represivas del periodo

dictatorial.
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En este ambito corresponde al Facilitador un rol preponderante; se trata de un rol
asignado a funcionarios de la red asistencial para detectar los posibles beneficiarios del
programa, identificar sus necesidades, orientar respecto de la red de salud y derivar
oportunamente al programa. Adicionalmente, juegan un rol coordinador entre las distintas

instancias de red, de modo que faciliten el acceso y la oportunidad de la atencion.
b) Las organizaciones sociales y comunitarias

Cualquier organizacion social puede cumplir la tarea de pesquisar un potencial

usuario y proceder a su derivacion, entre otras:

. Instancias de derechos humanos

= Agrupaciones de base

= Organizaciones de beneficiarios PRAIS
= Gremios y sindicatos

= Organizaciones no gubernamentales

= Partidos politicos

= Iglesias

. Juntas de vecinos

. Movimientos sociales

= Organizaciones estudiantiles

La estrecha relacion de estas instancias con segmentos definidos y especificos del
tejido social hace que se establezcan en su interior estrechas relaciones sociales, que
potencian los lazos intersubjetivos facilitando la abreaccion, la expresion testimonial de las
experiencias vitales, la pérdida del temor y la verglienza, la confianza en los pares al

momento de que alguno de sus miembros necesita compartir su sufrimiento.

Cada una de estas instancias sociales, politicas, gremiales y religiosas conforman la
red sociocomunitaria del equipo de salud, su punto de encuentro natural con la
comunidad, de forma tal que el contacto con ellas no debe terminar en el momento de la
recepcion de la persona derivada. Por el contrario, el Equipo PRAIS tiene la tarea de
evaluar el posible rol que la institucion que deriva puede jugar en el proceso de
intervencion reparatoria sobre el sujeto que ha pesquisado. Se debe propender a
conservar y enriquecer la pertenencia y sentido identitario que éste tiene con aquella,

vinculo que debe proseguir en las fases avanzadas del proceso terapéutico y, sobre todo,
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en la fase de egreso del programa, ocasion en que la organizacion social adquiere un rol

decisivo en la reinsercién social de la persona.
¢) Otras instancias del Estado

Una gran cantidad de instituciones del Estado chileno tiene una estrecha y directa
relacién con el publico y con sectores comunitarios. A través de ellas se desarrollan
programas de apoyo, desarrollo, investigacion, capacitacion, asistencia social, etc., lo que
genera muchas veces vinculos estrechos con las personas, abriendo espacios dialdgicos
que facilitan la pesquisa de necesidades instaladas en niveles mas profundos del

psiquismo individual y colectivo.

El caracter formal, tecnificado y regulado de estas experiencias sociales también
favorece el que en torno de ellas podamos realizar actividades de prevencion y promocion
en salud y derechos humanos. Por otra parte, al igual que el resto de las organizaciones
sociales, estos dispositivos sociales del Estado también conforman la red de apoyo a los
procesos de intervencion terapéutica y desde una perspectiva intersectorial pueden ser de
trascendencia vital para el éxito de las estrategias de reinsercion sociofamiliar,
educacional y laboral de nuestros beneficiarios. El trabajo con un enfoque y una
metodologia comunitarios nos exige la permanente vinculacion con estos dispositivos de
red y su personalizacién en concordancia con las expectativas tanto materiales como

psicoldgicas y sociales de cada uno.
d) Lademanda espontdnea

Ya hemos sefalado la complejidad que tiene la primera consulta, aunque no
siempre se fundamenta en una situacion de crisis. Sea cual sea la motivacion ultima del
consultante —impetrar un derecho de gratuidad en la atencion en salud, recuperarse de
enfermedades comunes, etc.- es de plena validez, no s6lo en un sentido humanitario sino
también moral. Tanto la peticion de ayuda en un contexto de enfermedad agobiante como
la exigencia formal de un derecho al “beneficio” son expresion diversa de un mismo
problema psicosocial de fondo: la autoconciencia de una necesidad de reparacion desde

el Estado por el dafio infligido.

El caracter multifacético del componente motivacional de la persona que solicita el
reconocimiento de su derecho (las razones aparentes y explicitas por las que consulta),
por un lado, y la heterogeneidad del dafo biopsicosocial, por otro, hacen de cada

persona derivada un sujeto singular y Unico, tanto en la forma de enfermar como de sentir
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y percibir la realidad que lo rodea, en sus expectativas y en su manera de enjuiciar a la
institucion de salud. La demanda espontanea pone siempre en juego estas condiciones y
plantea al equipo la exigencia de tenerlas presente en el encuentro inicial con el

consultante.
2. Laacogida por el Equipo PRAIS

Es la primera instancia de intervencion del Programa PRAIS en relacion directa con

el consultante.

Definicion:

Es una actividad de salud realizada por profesionales de la salud mental,
capacitados en el ftrauma psicosocial derivado de las violaciones a los
derechos humanos, que cumple las funciones de calificar la condicion de
beneficiario PRAIS, ser puerla de enfrada a las diversas formas de
intervencion terapéutica, desarrollar acciones preventivas y promocionales
en su ambito, y realizar, junto con el Equipo de Atencion, el sequimiento de
las personas una vez concluido el proceso terapéutico.

2.1. Orientaciones generales

La actividad de acogida la realizan dos profesionales que se constituyen para estos
efectos en un equipo de trabajo. Se recomienda priorizar la dupla asistente
social/psicologo o asistente social/médico. Esta modalidad de acogida en equipo
enriquece el encuentro, otorga una mejor condicion para el analisis del caso vy facilita la
creacion de un vinculo solido con el consultante. En algunos casos el consultante podra
ser atendido por ambos profesionales, en otros solamente por uno de ellos; sin embargo,
cualquiera haya sido la forma en que se realiz6 la acogida, ésta contemplara siempre el

analisis y discusion en equipo y la resolucion colegiada de los pasos siguientes.

La acogida, en ocasiones, adquiere el caracter de un breve proceso, a la luz de la
complejidad que para algunas personas adquiere la socializacion de sus experiencias
dolorosas o de ciertos estilos defensivos que dificultan la comunicacion; en estos casos
puede ser necesario que el equipo complete la tarea en mas de una sesion. Por esta

razén, recomendamos considerar para la acogida entre una y cuatro sesiones.
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Los profesionales estaran debidamente capacitados en el manejo de los problemas
de salud y salud mental derivados del trauma generado por las violaciones a los derechos
humanos ocurridas durante la dictadura militar. Esta capacitacion se hara en
concordancia con la realidad geografica, las condiciones de ruralidad, los niveles de
demanda de atencion, la magnitud del trauma psicosocial en la zona y las necesidades
programaticas.

De acuerdo a los recursos humanos de que se disponga, este grupo profesional
podra constituir un equipo de trabajo especifico e independiente del equipo de atencién o
se conformara a partir de un pool de horas profesionales compartidas por ambas

actividades, la acogida y la atencion PRAIS.

Es necesario considerar el rol de la Secrefaria en |la acogida. Habitualmente es esta
funcionaria quien realiza el primer encuentro con el potencial beneficiario en lo que
llamaremos “primer contacto”. Con este concepto destacamos la trascendencia que tiene,
desde el punto de vista del vinculo, el tipo de relacion que el sujeto logra entablar con el
programa, representado en la persona de la secretaria. Recogemos el concepto de
“ambiente terapéutico” aportado por el modelo de comunidad terapéutica, segun el cual
toda conducta producida en el seffing de encuentro tiene una potencial influencia sobre el
sujeto. El primer contacto es un tema que debe ser técnicamente abordado por el equipo
de acogida, tanto con la secretaria como con cualquier otro funcionario administrativo que
forme parte del grupo de trabajo. La experiencia muestra que un trato inadecuado en este
primer contacto puede bastar para que la persona desista de su peticion de ayuda, lo cual

puede tener un efecto dafiino para su salud mental.

Los profesionales de acogida desarrollaran su trabajo con un concepto de equipo de
salud mental comunitaria, que atiende al beneficiario en forma individual y/o con su
familia, ya sea que esta accion la realice un profesional determinado o un equipo, segun
los requerimientos de la situacion y los recursos humanos del equipo. Siempre es
necesario explorar lo que pueda estar sucediendo con la salud de otros miembros de la
familia que no estan presentes en la entrevista, ya que es altamente frecuente la
presencia de conductas fobicas y negadoras en familiares respecto de la posibilidad de
ser asistidos profesionalmente. En estos casos se requiere actuar proactivamente,
considerando que el equipo de salud trabaja desde una perspectiva de pesquisa y

prevencion; en ocasiones, entonces, sera necesario al momento de la acogida citar a
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miembros del sistema familiar que se encuentran en situacion de riesgo o invitar a la
familia completa a una entrevista evaluatoria de sus necesidades de salud. El modelo de
intervencion familiar resulta de gran utilidad para operar en condiciones como las

descritas.

Una de las funciones principales de la acogida es el ingreso al programa, decision
de equipo que debe ir acompafiada de una derivacion eficiente a los dispositivos de salud
que el paciente requiere. Para estos efectos contemplamos el concepto de derivaciéon
asistida, el cual encamina la incorporacién del paciente en diversos planes de tratamiento
con la garantia de un acompafamiento que resguarda la especificidad de su situacion
traumatica para asegurar una buen acogida por otros profesionales. La derivacion asistida
protege al sujeto de la victimizacion secundaria, fendmeno lamentablemente de
ocurrencia frecuente al interior de la red de salud y de caracteristicas muy traumaticas,
que acentua las desconfianzas paranoideas y la privatizacion del dafio. Al mismo tiempo,
con ella se busca hacer expedita la resolucion de sus necesidades de salud dentro de la

red asistencial, en concordancia con los requerimientos del caso.
El Equipo de Acogida desarrolla su accionar de acuerdo a las siguientes premisas:

= Debe garantizar el pleno conocimiento de la existencia del Programa PRAIS y del
tipo de trabajo que realiza por parte del resto de las instancias de salud de la region o
localidad en la que se inseria, de forma que disponga de una sdlida vinculacion en red

con aquellas y con instancias comunitarias e intersectoriales.

= Dentro de la red de salud local garantfiza su plena interconexion con las demas
instancias de salud y sociales, mediante el correspondiente flujograma de acogida y

derivacion, y con criterios de oportunidad en la atencion y satisfaccion del usuario.

= Labora en un ambiente fisico que garantiza el acceso facilitado de las personas que

consultan y la conexion expedita con los demdas equipos de salud y salud mental.

= E/ seffing de entrevista cumple con condiciones adecuadas para /las tareas de
acogida, en ambiente de confidencialidad y privacidad apropiados a la calidad de los
contenidos de conciencia y de los materiales vivienciales y psicoemocionales que son

afines al frauma por violaciones a los derechos humanos.

= Se preocupa por desarrollar reqularmente actividades de capacitacion, extension y

difusion hacia las redes comunitarias y de salud, estimulando las experiencias de
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Intercambio participativo con organizaciones de base y miembros de la comunidad con el
fin de favorecer la captacion de beneficiarios y desplegar iniciativas de prevencion y
promocion en el campo de la salud mental y los derechos humanos hacia el conjunto de la

poblacion.
2.2. La calificacion del beneficiario PRAIS

En la primera entrevista el equipo procede al estudio de las condiciones que califican
al sujeto para ser incorporado con plenitud de derechos al programa. Para estos efectos
se rige por la Norma Técnica “Para la Atencion de Personas Afectadas por la Represion
Politica Ejercida por el Estado en el Periodo 1973 — 1990”. En su aspecto mas sustantivo,

este documento sefiala en su Titulo IV, N° 2 lo siguiente:

‘La definicion de la Poblacion Beneficiaria se establece Iuego de
considerar el concepto de Afectado Directo, tal como se define en las Normas

para la Calificacion de 1993

Afectado Direcfo: es la persona que fue somefida individualmente a la
experiencia represiva/fraumatica y la o las personas que formaban su grupo

familiar inmediafo al momento del evento represivo/fraumaitico.

El grupo familiar inmediato esta constituido por aquellas personas con
quienes existian lazos sanguineos (madre, padre, hermanos e hijos) y/o con
quienes se compartian el sustento economico, la comida y el vivir cotidiano

(esposa, conviviente y/u ofras personas allegadas al nucleo familiar).

Teniendo claro lo anferior, las personas que tienen derecho a ser

ingresadas al programa son.
1.- El Afectado Directo

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

3.- Los Hijos del Afectado Directo

4.-Las personas que han trabajado en el tema de los derechos humanos,
prestando asistencia a los Afectados Direcfos de la represion politica, entre
1973 y 1990.”
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En la aplicacion de la norma regulatoria corresponde al Equipo PRAIS tomar en
consideracion los elementos antes sefalados que describen las condiciones psicosociales
en las que se pone en accion este primer encuentro del consultante con la institucion de
salud: las frustraciones acumuladas, las rabias a veces mal contenidas, la inflexibilidad e
intolerancia, la labilidad psicoemocional, la desconfianza, etc.

Todos ellos corresponden a estados del psiquismo que ponen en evidencia ciertas
formas del dafo y, por ende, dan cuenta de las urgentes necesidades de la salud mental
de estas personas. La utilizacion de técnicas apropiadas de acogida de estos estados de
animo, intentado originar las minimas interferencias posibles en la relacion interpersonal,
es un requerimiento basico para establecer un contacto en forma adecuada con la

experiencia traumatica y producir la aceptacion de la oferta de apoyo terapéutico.
2.3. Actividades fundamentales

El Equipo de Acogida debe llevar a cabo una entrevista basica de ingreso cuyo
objetivo principal es obtener la informacion suficiente como para definir, en su acepcion
mas general, las caracteristicas de la experiencia traumatica de la persona y sus

necesidades de salud, especificando aquellas mas apremiantes.
Para el cumplimiento de esta tarea se debera:

a) Definir el motivo principal de consulta, para lo cual se elaborara una primera
diferenciacion respecto de las necesidades de salud del consultante, tanto objetivas
como subjetivas, identificando si se trata de problemas afincados esencialmente en el

ambito de la salud mental de la persona o mas bien de sintomas fisicos.

b) Establecer la historia represiva del consultante, tanto individual como familiar, para
lo cual debera considerarse los siguientes aspectos:

= Especial atencion a la secuencia de aconfecimienfos que el entrevistado percibe
como de frascendencia traumatica para si mismo. La inmensa mayoria de las personas
que fueron objefo de represion politica en dictadura registra no sdlo uno sino una
sucesion de hechos violentos que le causaron dafio en diversa magnitud y afectaron

también de modo diverso su integridad biopsicosocial.

= Este polimorfismo del trauma en ocasiones confunde al afectado en su capacidad
para reconocer la relacion causal ente su experiencia represiva y el deterioro de su salud,

por lo cual se requiere mantener una actifud de indagacion abierta y dirigida hacia
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situaciones que sugieran tal ocurrencia. Respecto de esta dificultad en la autopercepcion
de la experiencia traumatica hay estudios internacionales que han puesto en evidencia
que incluso profesionales que laboran en este campo han desapercibido sus propios

fraumas.

= La construccion de la historia represiva tiene un doble valor: como material
comprensivo del frauma individual y como reconstruccion del patrimonio historico,
componentes ambos de la memoria social ligada al trauma psicosocial de la dictadura
militar. Su efecto reparativo se relaciona, por tanto, no sdlo con la ganancia directa para el
sujefo, depositario singular de este frauma, sino también con el beneficio que produce al
conjunto de la sociedad chilena, ya que otorga /a oportunidad de reconstruir la historia
social de Chile sobre principios éticos y valoricos de reconocimiento de la verdad plena de

lo ocurrido y de oposicion a foda forma de silenciamiento u olvido.

c) Identificar las demandas psicosociales y de salud del consultante. Es necesario
también aqui tomar en consideracion algunos hechos vinculados con la especificidad de

este tipo de traumas:

= Es preciso diferenciar enire las necesidades que explicitamente refiere y aquellas
otras que se sospecha subyacen a la conciencia del sujeto sin que aun adquieran el
cardcter de una necesidad subjetiva. Dados el cardcter del trauma y también ciertas
pautas culturalmente determinadas en la sociedad chilena, que hacen de los problemas
de salud mental un tema prejuiciado, facilmente estigmatizable y vergonzoso, es de alta
frecuencia el ocultamiento consciente o inconsciente de diversas formas de sufrimiento,
especialmente del psiquico, el sujeto opta por priorizar sus dolencias fisicas como foco de

preocupacion y moftivo de consulta.

. De esta forma, el sinfoma fisico adquiere una doble relevancia a la hora de una
primera evaluacion: por una parte, como estimulo a la consulta profesional, a la busqueda
de ayuda y, por otra, como referente simbdlico del trauma, seriuelo desde donde adquiere
forma la materializacion de la ayuda y la construccion de un vinculo terapéutico que bien

puede vehiculizar hacia la pesquisa de formas mas complejas y negadas del dario.

= Es posible que en un primer momento /a oferta de ayuda profesional sea dirigida a la
solucion de las enfermedades somadticas y que se requiera un tiempo para hacer aflorar
esos oftros niveles del trauma;, para que ello suceda los médicos que estan en la tarea de

mejorar los sintomas fisicos y el equipo que hace acompariamiento y sequimiento de este

40



proceso deben permanecer alertas y favorecer las condiciones para que, si la situacion
asi lo aconseja, esa olra relacion mas profunda se haga patente y emerja como necesidad

subjetiva.

= En esta primera evaluacion, igual consideracion se fendrd con el conjunfo de
problemas de tipo psicosocial que puedan estarse presentando en ese momento. La
perspectiva biopsicosocial, mas que un referente epistemologico o tedrico, es una vision
que se inscribe en una prdctica concrefa, de forma tal que corresponde hacer una
aproximacion hacia aquellos facfores del ambifo social que estan incidiendo en las
necesidades del sujeto, especialmente aquellas que se relacionan directa o
indirectamente con la experiencia represiva y que han causado grave dario a su proyecto
de vida. El empobrecimiento del sujeto, la pérdida del trabajo o la cesantia prolongada, e/
desmoronamiento de su sistema familiar, la pérdida de bienes materiales basicos como la
vivienda o medios productivos, la marginacion social y el estigma, la pérdida de los
vinculos sociales y el aislamiento, efc., son aspectos todos que apuntan en ultima
instancia al deferioro global de /a calidad de vida. Condiciones de existencia como /as
descritas, de altisima frecuencia enfre nuestros consultantes PRAIS, son componentes
detonantes fundamentales de algunas de las crisis y deben ser correctamente evaluadas

por el equipo si se desea tener exifo en la contencion de las mismas.

= En la evaluacion de las necesidades psicoemocionales del sistema familiar es
preciso fomar en cuenta que en muchos casos el sujeto indice nos refiere a dos grupos
familiares distintos: una familia nuclear actual y ofra familia historica, es posible que en
ambos grupos existan manifestaciones individuales y/o sistémicas del trauma psicosocial.
Esto debe ser evaluado con la premisa ya sefialada de actuar con una actitud de pesquisa

precoz del padecimiento psiquico y de intervencion oportuna.

d) Educar al beneficiario y sus familiares en las caracteristicas del programa, su
significado, su insercion en la red de salud y de salud mental, las modalidades de
funcionamiento, el equipo de trabajo, los enfoques y técnicas de intervencion. El proveer
un conocimiento claro de las potencialidades y limitaciones del programa otorga un

escenario de encuentro trasparente y franco entre consultante y equipo.

A la luz del actual desarrollo de los derechos de los pacientes, es necesaria la
creacion de un piso de confianza con fundamento en la conciencia mutua de los alcances

reales (y no fantaseados) de la posible intervencion terapéutica y la co-construccion de un
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compromiso compartido de defensa de los derechos humanos como principio ético rector.
El caracter declarativo de esta voluntad del equipo y del programa es uno de los pilares
del llamado “vinculo terapéutico comprometido”, expresion formal que apunta a un

posicionamiento solidario y de respeto explicito de este principio.

e) Definir los niveles de complejidad de los trastornos pesquisados al ingreso,
establecer los criterios técnicos de derivaciéon interna hacia las diferentes areas de
intervencion terapéutica, normar en base a esos mismos criterios la priorizacion y
resolucion de las eventuales listas de espera. Derivar para atencion de salud al
consultante de acuerdo a los requerimientos identificados y de conformidad a normas de
referencia establecidas.

Existen cuatro opciones de derivacion interna, de acuerdo a una calificacion del
grado de complejidad de su problema de salud y a la discriminacion inicial entre los
problemas predominantemente de salud mental y aquellos otros centrados en las

dolencias fisicas.

. Atencion de Salud Mental en Centro de Atencion Primaria

= Atencion por Equipo de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria
= Atencion Especializada por Equipo PRAIS

= Consulta Médica en Atencion Primaria

Es necesario tener presente que la derivacion inicial es fruto de una
primera aproximacion a la situacion de salud global de la persona afectada y
que el conocimiento mds profundo de la magnitud real del trauma serd
resultado del estudio que cada equipo hara de su consultante y del proceso

personal que el propio plan terapéutico vaya produciendo.

En este sentido, el profocolo deja establecido un plano explicito de
interconexion horizontal entre estos cuatro instrumenfos de intervencion
terapéutica, lo que permite el desplazamienfo de la persona entre los
dispositivos, tanto si se ha producido una correccion del nivel de complejidad
de la situacion traumadtica como si se requiere avanzar hacia una estrategia de

Iintervencion combinada desde la salud mental y la medicina fisica.
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f) Desarrollar acciones de prevencién y promocién en el campo de la salud mental y
los derechos humanos. Estas actividades obedecen a la necesidad de concretar uno de
los aspectos mas sustantivos de la reparacion del trauma psicosocial por el Estado
chileno, aquel que se refiere a la construccion de una nueva ética y una nueva cultura en
torno al tema de los derechos humanos, al valor de la vida humana, a visualizar las
relaciones intersubjetivas en una perspectiva de superacion de las condiciones andmicas

aun persistentes, etc.

El trabajar con comunidades en situacion de riesgo, con personas afectadas
secundariamente por el trauma de la dictadura, con las agrupaciones de familiares y
victimas, con las nuevas generaciones descendientes de quienes fueron asesinados,
desaparecidos, torturados, encarcelados o exiliados, con grupos poblacionales que
sufrieron amedrentamiento sistematico, allanamientos y tratos degradantes, etc., ofrece
un campo de intervencion reparatoria valioso por su caracter colectivo, por los vinculos

sociales que produce entre el equipo de salud y la comunidad.

Del mismo modo, ayuda a este propésito el desplegar actividades dirigidas a la
difusion positiva, la educacion y la capacitacion en los valores y principios morales
asociados a la doctrina internacional de los derechos humanos. Tiene hoy plena vigencia
el desafio fundacional de un tejido social re-creado, de nuevas formas de subjetividad,

tanto individual como social, basados en dicha doctrina.

El Equipo PRAIS debe plantearse su contribuciéon a estos desafios disefiando
programas de accién en la linea preventiva y promocional, tareas que se tornan mas
facilmente realizables si se enfocan con criterios de salud mental y psiquiatria
comunitaria, en orden a estimular la co-participacion con otros sectores de la sociedad,

aplicando metodologias y técnicas autogestionarias, de educacion popular, etc.

Para el disefo, implementacion y evaluacion de las actividades promocionales y
preventivas contara con el aporte de los miembros del equipo que hacen la atencion
especializada. El estrecho trabajo de reparacion integral en salud que estos ultimos llevan
a cabo en la asistencia diaria a sus consultantes le otorga un nivel de conocimiento de la
realidad psicosocial de la poblacion afectada, de sus necesidades individuales vy
colectivas, y de sus propias capacidades para actuar también como sujetos activos en los

procesos de recuperacion de su salud.
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g) Establecer mecanismos que aseguren el Seguimiento de las personas, en la fase de
Egreso del programa. En el momento del egreso se requiere evaluar el impacto final del
proceso terapéutico a través del estudio de los recursos personales con los que el sujeto
esta enfrentando los desafios de reinsercion social. EI fracaso en el logro de este
objetivo crea condiciones para las reagravaciones, las cuales pueden adquirir diversas

formas de expresion y arriesgar a la puesta en marcha de la “puerta giratoria”.

Es preciso realizar una oportuna reevaluacion de la situacion por el Equipo PRAIS
en todos aquellos casos que no han requerido de intervencion especializada y han sido
derivados hacia la atencion primaria, secundaria o los equipos de salud mental y

psiquiatria comunitaria.

Corresponde al Equipo de Acogida llevar el registro del cierre de este proceso y
también de la condicion final en la que queda el consultante al momento de finalizado el

seguimiento.
2.4. Definicion de las acciones de salud iniciales

El Equipo que acoge, al final de su intervencién ha logrado establecer un perfil
basico de la experiencia represiva del consultante, ha configurado una aproximacion
general e integrada de su estado de salud y de las condiciones psicosociales en las que
se encuentra (aproximacion inicial y tentativa, insistimos, orientada basicamente a
fortalecer el disefno de un primer plan de intervencion reparatorio), incluyendo una
identificacion de aquellas sefales que orientan desde cualquiera de estos ambitos hacia

una situacion de crisis en curso. Ahora corresponde definir las acciones de salud iniciales.
2.4.1. Primera interrogante: ¢ problema fisico o mental?

Después de concluido este primer ensayo de aproximacion global al estado
biopsicosocial de la persona, corresponde al equipo establecer una primera diferenciacion
respecto a sus necesidades, tanto subjetivas como objetivas: ¢Se trata de problemas
afincados esencialmente en el ambito de la salud mental del sujeto? ;0 mas bien de

sintomas fisicos?

Esta primera disyuntiva muchas veces ofrece una gran complejidad. Se recomienda

considerar los siguientes elementos:

= Ya se ha senialado que no siempre la persona que sufre establece las mismas

Jjerarquias de necesidades que su profesional tratante.
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= Tampoco coinciden necesariamente ambos en la prioridad a la hora de definir la
gravedad de sus dolencias, siendo relativamente frecuente que la persona deje en
segundo plano problemas de salud con severo riesgo potencial, con diversas razones o
Justificaciones. actitudes evitativas cuando se trata de enfrentar confiictos psiquicos no
resuelfos (priorizacion del cuerpo en desmedro de la psiquis); necesidad de minimizar los
sintomas influido por cuestiones culturales, desconocimiento del caracter patogeno de
clertas manifestaciones sintomaticas, actitudes negadoras del daro por temor a enfrentar
nuevos sufrimientos o por /a creencia de que el enfermar es una forma de renuncia a los

deberes reivindicativos, una claudicacion inaceptable, efc.

= El Equipo debe aquilatar adecuadamente estos desfases entre la vision diagndstica
del trauma y la autoevaluacion del consultante; debe recordarse que, independientemente
de la priorizacion coyuntural entre problema de salud mental y de salud fisica, debe
cautelarse la creacion del vinculo terapéutico, herramienta que permitira el inicio de un
proceso en cuyo transcurso sera posible profundizar en las caracteristicas del daro y
realizar las reformulaciones que la situacion de salud amerite. EI ‘“furor curandii” de un
terapeuta sobreidentificado con su pacienfe seguramente producira un blogueo del
“timing” requerido para vencer las resistencias, con el consiguiente abandono de la

terapia.

= Por ofra parte, las personas afectadas por experiencias traumaticas de larga
evolucion con frecuencia sufren intensas dolencias tanfo psiquicas como fisicas
simultaneamente, muchas de estas dolencias tienen un comportamiento recurrente o
francamente ciclico, con reagravaciones cada cierto tiempo, generando una situacion de
queja global indiferenciada. Esfos estados morbidos son los que justamente refuerzan la
idea de la esencia multiforme del dario y de la indisolubilidad de sus componentes

organico-biologicos, psiquicos y soclales.

= Sin embargo, incluso en estas condiciones, es posible detectar en la peticion de
ayuda del consultante una infima y fina inflexion que inclina su vivenciar, su sentir y su
percepcion del padecimiento en uno u otro campo. La proljjidad del profesional respecto
de este aspecfo se funda en el hecho que una buena deteccion del proceso
psicoemocional y cognitivo con que el sujeto estd elaborando intrapsiquicamente sus
necesidades va a favorecer la construccion del vinculo terapéutico y va a permeabilizar

mejor la recepcion de la ayuda. Finalmente, le va a permitir al profesional enriquecer e

45



incluso modificar -con el aporte de los elementos objetivos (clinicos y psicosociales) de la

situacion- la vision que el consultante tiene de su estado de salud.

Asi, cuando definimos como equipo una prioridad entre problema fisico y psiquico, lo

hacemos con las siguientes certezas:

= Elfrauma siempre tiene repercusiones biopsicosociales.

= Eslas repercusiones en los tres niveles se tendrdn en cuenta a lo largo del
proceso terapéutico, con independencia de si éste se inicia por el cuerpo o por la
mente.

» Esta separacion tiene como finalidad solo el normar y regular la intervencion
terapéutica, procedimiento que incluye justamente la observancia de criterios y
metodologias de trabajo que impidan el riesgo de fodo tipo de reduccionismos, sean
éstos biologicos, psicologicos o sociales.

= El objetivo final de la intervencion terapéutica es lo rescatable: el mejoramiento
integral de la salud y las condiciones de vida; tanto el cuerpo enfermo como el
trastorno psiquico y la conflictiva psicosocial son fodos caminos validos para llegar al
objetivo.

2.4.2. Segunda interrogante: ¢ existe relacion entre el problema fisico y el trauma?

Si la prioridad establecida se refiere a problemas de salud fisica, corresponde al
Equipo de Acogida pronunciarse en un primer momento acerca de si esta dolencia
somatica es una consecuencia directa de la o las experiencias traumaticas que afectaron

al sujeto.

El equipo puede hacerse una conviccidon o una razonable sospecha de que las
lesiones o trastornos fisicos bien pueden corresponder a complicaciones o secuelas de
violaciones a los derechos humanos de la persona. En esta decision intervendran con
similar trascendencia tanto la autopercepcion del dafio verbalizada por el propio sujeto
como el hallazgo, por parte de los examinadores, de elementos clinicos provenientes de
la medicina fisica, la psicopatologia, el analisis psicolégico y el estudio de la historia

represiva.
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En la respuesta a esta interrogante el Equipo de Acogida tendra en cuenta las

siguientes consideraciones metodoldgicas:

= El dano en el nivel individual tiene siempre un cardcter biopsicosocial. La
priorizacion entre dafio fisico y psicologico sdlo tiene como objeto acoger de la mejor
forma posible las necesidades subjefivas del consullante, sus focos inmediatos de

sufrimiento y dolor, y facilitar el diserio de un plan de apoyo terapéutico.

= En ningun caso, por tanto, esta jerarquizacion formal de las manifestaciones
humanas del trauma promueve la resolucion artifical de los limites de la experiencia

traumatica.

= E/ proceso terapeutico es esencialmente dinamico y esta sometido a repetidos
momentos evaluativos, estas evaluaciones garantizan la posibilidad de reformular las
Jjerarquizaciones establecidas en la partida. Asi, lo que parecia inicialmente corresponder
a un problema primariamente fisico puede, con el estudio complementario, ser

reformulado como una secuela cronica del trauma.

= La conviccion absoluta del consultante de que su padecimiento fisico es
consecuencia del trauma no siempre es senal inequivoca de que es efectivamente asi.
Tal posicion puede, a veces, corresponder a manifestaciones traumaticas de origen
psicoemocional, por efemplo, cuando se pretende, consciente o inconscientemente, dar
pruebas ‘irrefutables” de Jlos formentos infligidos en su contra (cuestion que se
corresponde con la idea tan difundida -incluso estipulada por la ley- de que el dafio debe

ser ‘demostrado’).

= Si el equipo estima que los signos y sintomas fisicos, las enfermedades somaticas
pesquisadas no se relacionan causalmente con la experiencia traumatica, esto no quiere
decir que quede aqui cerrada la exploracion de posibles planos inferconectores
psiologicamente mas profundos. Esfo dltimo es materia del estudio posterior y debe
proseguir su curso analitico por los profesionales que estdn estudiando y tratando e/
aspecto fisico. Cualquier duda que surja en el proceso puede requerir de una consultoria
por el Equipo PRAIS.

= Es preciso recordar que en la cultura chilena existen aun serios prejuicios respecto
de los problemas menlales y los profesionales encargados de la ‘cuestion psiquica’, los
‘loqueros”, Gran cantidad de trastornos emocionales se esconden en el lenguaje

sintomatico de un cuerpo enfermo. Este lenguaje debe ser interpretado en su simbolismo;
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el sintoma fisico puede ser una oferfa, una puerta abierta a las profundidades del

psiquismo.

Hemos definido dos condiciones posibles: la existencia de problemas de salud fisica
(cualesquiera que éstos sean) que en la entrevista de acogida se ha estimado que tienen
una relacion positiva con el trauma y problemas de salud fisica sin relacion evidente o

clara con el trauma.
2.4.2.1. Problemas de salud fisica relacionados con el trauma

Definicion:

Se trata de un conjunto de sinfomas y/o signos fisicos de cualquier indole,
que sugieren alguna perturbacion patoldgica o anomalia del funcionamiento
fisico, en cuyo origen y/o curso evolutivo se ha podido establecer que existe una
vinculacion clara con la experiencia traumdatica vivida por la persona en el

periodo dictatorial.

En estos casos nos encontramos con una situacion traumatica en la que coexisten la
necesidad de atender tanto a la salud fisica como psiquica de la persona afectada. La
asistencia psicosocial a personas traumatizadas, después de muchos afos de producidos
los hechos represivos, nos muestra que quienes manifiestan sintomas fisicos en el largo
plazo (cefaleas de evolucién cronica, dolores recurrentes del sistema locomotor,
hematurias episddicas, etc.) tienen generalmente asociados algun tipo de proceso
morbido a nivel del psiquismo, situaciones de duelo aun abiertas, sintomas de estrés post

traumatico, etc.

Esta condicién de co-morbilidad entre lo psiquico y lo fisico, de acoplamiento de
formas diversas de dolor y padecimiento, agravado por la longevidad de los sintomas,

obliga a rotular la situacion traumatica como de alta complejidad.
Ejemplos de problemas de salud fisica asociados al trauma:

. Migrafia cronica, con episodios criticos de gran intensidad y alta frecuencia,
primeros episodios a los dos meses de haber sido sometido a periodo de incomunicacion
prolongada con privacion psicosensorial; se reagudizan en estados de estrés y

sobrecarga laboral; refractario a tratamiento neuroldgico.
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= Dolor recurrente de la columna vertebral y de las fosas renales en un profesional de
sesenta afios; cada cilerfo {tlempo Ssangramiento por vias urinarias que cede
espontaneamente, antecedente de golpiza en un par de ocasiones con palos y puntapies

en la espalda,; examenes uroldgicos y de laboratorio negativos.

= Estados tensionales frecuentes del tipo trastorno de ansiedad generalizada en un
aadulfo maduro;, somatizaciones mdultiples, colon irritable con magra respuesta a
tratamientos clasicos; hipertension arterial con cifras tensionales riesgosas y dolor de fipo
anginoso, que irrumpe coincidentemente con un periodo de relegacion en una region

extrema, sin antecedentes cardiocirculatorios familiares significativos.

= Fendmenos parestésicos y dolores intensos en las cuafro extremidades, que
emergen principalmente con el esfuerzo fisico, se asocia pérdida de la fuerza y se
pesquisa disminucion de la masa muscular; anfecedente de fortura severa, aplicacion de
pau de arara,; aumento del arousal y repeticiones angustiosas del evento traumatico en los

Suenos.
La Referencia:

La referencia de personas con estas situaciones traumaticas establece dos pasos

obligados:
a) Derivacion a atencion especializada por Equipo PRAIS
En este nivel se procede a:

= Profundizar el diagndstico psicologico y psicosocial, y establecer el plan terapéutico,

en los ambitos del psiquismo, que la situacion particular requiera.

= Evaluar los sinfomas y signos somaticos que se pesquisan con el fin de caracterizar
el estado de salud fisica y proceder, en lo inmediato, a su derivacion para atencion

médica por el equipo de atencion primaria.

= Una vez producida su derivacion para atencion de sus enfermedades fisicas, el
Equipo PRAIS mantendra una relacion de trabajo con la atencion primaria, tanfo para
conocer las implicancias de estos problemas médicos en la salud global del sujeto como

para trasmitir a esos profesionales las caracteristicas de sus problemas de salud mental.
b)  Derivacion a consulta médica de atencion primaria

En este nivel se procede a:
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= Evaluar la existencia de patologias méedicas e implementar su tratamiento.

= Realizar las interconsultas que se requieran al nivel de Atencion Secundaria con e/
fin de recabar opinion y ftralamiento especializado o para la realizacion de examenes

complementarios.

= Conservar un vinculo constante con los especialistas convocados al estudio y/o
tratamienfo del caso, quienes deben conocer las particularidades del frauma que ha

afectado a la persona.

= lgualmente, mantener un vinculo con el Equipo PRAIS con el fin de complementar
las informaciones técnicas; en esta direccion puede solicitar a éste la realizacion de

Consultoria.
24.2.2. Problemas de salud fisica no relacionados con el trauma:

Definicion:

Se trata de un conjunto de sinfomas y/o signos fisicos de cualquier indole,
que sugieren alguna perturbacion patoldgica o anomalia del funcionamiento
organico, en cuyo origen y/o curso evolutivo tanto la persona afectada como el
equipo evaluador establecen que no existe una vinculacion clara con la

experiencia traumatica vivida en el periodo dictatorial.

Ejemplos de problemas de salud fisica no asociados al trauma:
En todos ellos pueden o no coexistir problemas relacionados con la salud mental :

= Mujer de cuarenta arios que consulta con antecedentes de dispepsias flatulentas,
episodios dolorosos agudos reiferados de la region abdominal alta, infolerancia a las
grasas, trae una ecofomografia que evidencia la presencia de calculos vesiculares, desea

ser operada.

= Adulfo varon de edad madura, frabaja en la construccion, acusa dolores articulares
de rodiflas y caderas desde hace algunos meses, se agudizan con la sobrecarga de
trabajo; percibe cierta deformacion articular dolorosa; empieza a presentar problemas de

ausentismo laboral a causa de estos sinfomas; solicita se le estudie su problema articular.
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= Peérdida progresiva de la agudeza visual en adulto mayor; se agrega dolor ocular que
le preocupa; antecedentes familiares de glaucoma cronico, lentes dpticos han caducado

hace arios.

= Episodios de dolor precordial no anginoso después de los cuarenta arfios en un
varon en plena actividad productiva, quien presenta el antecedente de prolapso de la
valvula mifral diagnosticado en su juventud; se acomparia en ocasiones de arritmias

transitorias y crisis de angustia durante el episodio doloroso.

= Hernia inguinal en un adulto joven que trabaja en labores pesadas; le dificulta para

trabajar, debe ser intervenido quirdrgicamente.
La referencia:
La referencia de estas personas establece el siguiente paso:
a) Derivacion a consulta médica de atencion primaria
En este nivel se procede a:
= Realizar el estudio diagndstico clinico y el tratamiento especifico.

= Realizar las inferconsultas que se requieran al Nivel de Atencion Secundaria con e/
fin de recabar opinion y ftralamiento especializado o para la realizacion de examenes

complementarios.

= Conservar un vinculo constante con los especialistas convocados al estudio y/o
tratamienfo del caso, quienes deben conocer las particularidades del trauma que ha

afectado a la persona.

= lgualmente, mantener un vinculo con el Equipo PRAIS con el fin de complementar
/as informaciones técnicas; en esta direccion puede solicitar a éste la realizacion de

Consulforia.
2.4.3. Tercera interrogante: ¢ cual es la complejidad del problema de salud mental?

Si la prioridad establecida se refiere a problemas de salud mental, corresponde al

Equipo de Acogida pronunciarse sobre el grado de complejidad de esta problematica.

Es necesario poner en relacion esta complejidad con la conceptualizacion ya hecha

del trauma en personas afectadas por violaciones a los derechos humanos:
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= La experiencia fraumadtica y sus consecuencias en la salud origina un conjunto
multiaxial de manifestaciones que han perturbado en forma permanente o transitoria,

parcial o total, la unidad biopsicosocial de estas personas.

= Estas manifestaciones hacen mencion a una diversidad singularizada de sinfomas
fisicos, trastornos psiquidtricos, conflictos psicoemocionales, problemas relacionales,
disfuncionalidades familiares y sociales, situaciones de duelo, pérdida de los proyectos de
vida, cambios caracterologicos, quiebres biogrdficos, eftc. Esto es lo que llamamos dafio

biopsicosocial.

= La complejidad a la que se alude no se relaciona unilateralmente con la gravedad
de uno o algunos de estos fenomenos, como podria ser, por ejemplo, un trastorno
psiquidtrico mayor, una situacion de violencia intrafamiliar, una drogadiccion, una
situacion de cesantia prolongada. No se agota en un diagndstico psiquiatrico o en la
determinacion del grado de estrés psicosocial. Alude, por el contrario, a una perspectiva
totalizadora del impacto de la experiencia sobre la persona, a /a sumatoria de
disrupciones, dolencias, sufrimientos, deterioros sociales, etc., en los que se debate el

sujefo en su situacion vital actual.

= El grado de complejidad, enfonces, intenta dar cuenta aproximada de la magnitud

del dario biopsicosocial global en cada persona, vista en su unicidad y singularidad.

A la luz de lo antes senalado resulta inevitable incurrir en un cierto grado de
arbitrariedad al definir los niveles de complejidad. Consciente de ello, el Equipo PRAIS
que hace la Acogida opera con respaldo en la necesidad de reconocer ciertas diferencias
basicas, identificando estos tres niveles de complejidad, con el fin Unico de orientar con
racionalidad operativa y técnica el accionar de los dispositivos de salud disponibles en el
sector publico, de acuerdo a su nivel de especializacion y competencia, y en consonancia

con una perspectiva de trabajo comunitario en redes de salud y salud mental.

La incorporacion a este tipo de procesos terapéuticos de los equipos de
salud situados en la atencion primaria, secundaria y lerciaria, en forma
diferenciada de acuerdo a estos niveles de complejidad, refleja una ampliacion
del compromiso del Estado con eslas personas, foda vez que extiende a la
tolalidad de la red de salud la tarea de ofrecerles programas especificos de
tratamiento y reparacion psicosocial, con oportunidad y eficiencia.
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La definicion del nivel de complejidad por el Equipo PRAIS en la Acogida debe ser
entendida como una primera aproximacion a la conflictiva biopsicosocial de cada persona
afectada, de forma tal que bien podria resultar que en el transcurso del proceso
terapéutico el equipo tratante perciba que este nivel de complejidad debe ser replanteado
a la luz de los hallazgos clinicos y/o psicosociales y, por lo tanto, debe también

reformularse el plan de intervencion terapéutica en curso y sus ejecutores.

Se definen tres grados de complejidad y, asociados a ellos, tres niveles de

intervencion en salud mental:

2.4.3.1. Baja complejidad

Se refiere a una condicion biopsicosocial que denota un dario global o
especifico de la salud que afecta parcialmente la salud mental del
consultante. Se lrata de manifestaciones focales que comprometen
levemente ambifos especificos del psiquismo y/o ciertos aspectos de su
conlexto psicosocial.

Se trata de una condicion biopsicosocial que en su apreciacion integral por el Equipo
PRAIS se estima que ha alterado en forma poco significativa la salud mental de la
persona afectada, su funcionamiento social, el cumplimiento de sus roles, la satisfaccion
de sus necesidades materiales y/o espirituales, el curso de su proyecto vital, etc. Tiene,

en términos generales, un buen prondstico.

Esta apreciacion mas o menos coincide con la propia autoevaluacion del sujeto.
Cuando esto ultimo no sucede y se produce una diferencia muy significativa entre lo que
aprecia el equipo y la vision del consultante -en cualquiera de los dos sentidos (ya sea
que el sujeto minimice o maximice la magnitud del trauma que lo afecta, en cualquier
ambito de su funcionamiento psiquico o social)- por lo general es sefial de una
perturbacién mas seria o compleja del psiquismo, pues pone en evidencia mecanismos

desadaptativos o estructuras defensivas que modifican el prondstico del problema.

Estas manifestaciones a veces son desencadenadas por alguna forma de
reactivacion de la experiencia traumatica desde la situacién contextual sociopolitica o

desde evocaciones inevitables de aquella (un aniversario, fechas simbdlicas, procesos
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judiciales, etc.). Sin embargo, con cierta frecuencia pueden también surgir

espontaneamente, sin que el sujeto advierta una relaciéon directa con el trauma.
Ejemplos de situaciones de baja complejidad:
Algunos ejemplos de baja complejidad, aplicable a cualquier condicion represiva:

= La presencia de un trastorno ansioso o depresivo de corta duracion y baja o
moderada intensidad; si ha tenido alguna evolucion recurrente a lo largo de los afios,
siempre conserva una intensidad sintomatica leve, con el antecedente de buena

respuesta al tratamiento y una resolucion completa del episodio clinico.

= La reapertura de una situacion antigua de duelo sin manifestaciones sinfomaticas
paralizantes ni afectacion del funcionamiento social del sujeto, se solicita activamente la

ayuda profesional y existe una disposicion explicita a la elaboracion terapéutica.

= Una disfuncion de pareja desencadenada por un acontecimiento claramente visible y
sin una historia previa de confiictos graves, la pareja desea evitar una situacion de
ruptura, conserva una actitud de proteccion hacia el resto del sistema familiar o infenta

evitar costos sociales mayores, se busca ayuda terapéeutica.

= La pérdida del frabajo en un sujefo con recursos adaplativos; existe un
reconocimiento claro de la relacion que se establece entre este hecho y experiencias
traumaticas ocurridas en otros momentos biograficos, actitud de encaramiento de las

dificultades, existencia de redes sociales de apoyo.

= Conflictos de tipo existencial que no perturban severamente los roles productivos o
sociales, su asociacion a sinfomas clinicos no reviste mayor gravedad, cuando se asocian

a experiencias traumaticas asoma una intencion elaborativa.

= Patologias psiquidtricas cronicas pero estabilizadas, con sinfomatologia persistente
pero leve; se acomparian de cierto grado de adaptabilidad y funcionamiento social; no han

impedido mantener un proyecto de vida.

= Asociacion de situaciones como las mencionadas, a condicion de que en la
apreciacion global e integral del frauma se cumpla el criterio de afectacion solo parcial o

leve de la salud mental y/o de la condicion psicosocial de la persona.

En las situaciones de baja complejidad no se pesquisa la presencia de trastornos

psiquiatricos severos, riesgo suicida, disfuncionalidad grave a nivel familiar, situacion de
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contraccion severa de las condiciones y calidad de vida, ausencia de redes basicas de
apoyo social y familiar o cualquier otra condicion médica, psicologica o psicosocial que
haga necesario el concurso de profesionales especializados en salud mental (psiquiatra,

trabajador social comunitario, psicélogo clinico especializado, etc.).
La referencia: atencién de salud mental en centro de salud primaria

El consultante afectado por un problema de baja complejidad sera referido a
atencién de salud mental en un centro de atencion primaria. La referencia desde el equipo

de acogida contemplara los siguientes aspectos:

= Harda mencion a las caracteristicas generales y especificas del trauma en curso,
incluyendo la identificacion de la experiencia represiva y su posible relacion con el estado

de salud actual.

= Aportara al equipo de atencion primaria su propia evaluacion de la experiencia

traumatica, incluyendo su opinion diagndstica tanfo clinica como psicosocial.

= Recomendara al equipo de atencion primaria la realizacion de las acciones de salud
que estime favorecen su recuperacion, desde la mencion de algunos procedimientos
técnicos especificos para el médico tratante hasta la sugerencia de intervencion por ofros
profesionales del consultorio, por efemplo, una psicoterapia badsica por la psicdloga, una

Intervencion social en domicilio por la asistente social del consultorio, efc.

= Sugerira el trabajar cada situacion personal traumatica con una perspectiva de redes
sociales de apoyo, tanfo primarias como secundarias, pondra énfasis en el rol de las
organizaciones comunitarias, de derechos humanos y ofras que puedan generar espacios

de integracion social para el sujeto.

= Ofrecera la Consulforia para sifuaciones especificas que produzcan algun grado de
dificultad al equipo de atencion primaria, para el apoyo frente a alguna dificultad técnica
particular en el curso de la intervencion fterapéutica o como espacio de infercambio y
capacitacion. Esta consulforia la realizara el Equipo PRAIS a cargo de la atencion

especializada.

= Establecera un mecanismo de seguimiento del beneficiario PRAIS mientras dure su
proceso terapéutico y, principalmente, al momento de su alta del consultorio. La persona
conserva su condicion de beneficiario del programa y, como tal, nos interesa evaluar tanto

el grado de satisfaccion de las necesidades de salud que motivaron la derivacion como e/
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grado de reintegracion social alcanzado. Este seguimiento sera realizado por el Equipo
PRAIS desde el nivel de acogida o de atencion especializada en aquellos casos en que le

ha focado intervenir en alguna fase del proceso.

El Equipo PRAIS se dispondra para programar la Consultoria hacia el equipo que se
hace cargo de la derivacion con el fin de aportar técnicamente en el curso del proceso si

se estima necesario.
Por su parte, correspondera al Equipo de Salud de Atencion Primaria:
= Hacer la evaluacion del problema de salud mental que refiere el consultante.

= A partir de esta evaluacion, definir las acciones de salud mental que uno o mas

profesionales del consulforio realizaran en la intervencion terapéutica.
= Establecer un trabajo coordinado en equipo para estas intervenciones.

= Mantener una conexion en red con el equipo derivador, solicitando el apoyo técnico

cuando se requiera.

2.4.3.2. Moderada complejidad

Se refiere a una condicion biopsicosocial que denola un dafio significativo
aunque no severo en el estado global de salud del consultante. En el ambito del
psiquismo se trata de manifestaciones focales de cierta intensidad o de trastornos
asociados de diverso tipo, que perturban el funcionamiento psiquico sin llegar a
crear un estado de desequilibrio permanente. En el ambifo psicosocial produce
repercusiones que desestabilizan parcialmente o por periodos las estrategias de
adaptacion e insercion social y deterioran moderadamente las condiciones y calidad
de vida de /a persona afectada.

Se trata de una condicién de salud en la que se percibe un moderado deterioro de la
salud mental, con expresiones sintomaticas y manifestaciones clinicas significativas, que
pueden abarcar la totalidad del funcionamiento psiquico del sujeto traumatizado. Se hace
facil identificar trastornos psiquiatricos especificos, disfunciones de pareja o familia que

arriesgan la estabilidad del sistema, cierto debilitamiento de los proyectos historico-vitales,
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etc. El prondstico no es tan claro pues estan comprometidas algunas areas que son

esenciales para el proceso reparatorio.

Desde el punto de vista psicosocial se percibe con claridad un leve a moderado
deterioro de la situacion contextual del sujeto: dificultades en la satisfaccién de sus
necesidades materiales de subsistencia; deterioro en la satisfaccion de necesidades
emocionales y espirituales; riesgo de pérdida de sus roles como miembro del sistema
familiar o de sus grupos secundarios de pertenencia; posibilidad de verse inmerso en una
situacion de marginalidad social; estigmatizacion derivada de su condiciéon de ex

prisionero o condenado por la justicia; etc.

La experiencia traumatica derivada de la represion politica se hace mas evidente y
se pone en una relacion causal mas clara con el padecimiento actual; en ocasiones la
persona define una causalidad directa e inequivoca entre el acontecimiento traumatico y
su sufrimiento; en otras, esta vinculacion aparece mediatizada por otros acontecimientos

biograficos o puesta en planos menos conscientes del psiquismo.

En suma, una condicién de mediana complejidad pone en evidencia la intensidad y
calidad de ciertos dolores, padecimientos y formas diversas de sufrimiento, en un plano
de relacién mas directo con las experiencias violatorias de los derechos humanos, lo que
hace requerir de profesionales especializados en psiquiatria y salud mental, y de la

utilizacion de técnicas de intervencion terapéutica mas integrales y diversificadas.

Estamos frente a una persona y su grupo familiar que, si bien es cierto no presentan
un dafo grave en su psiquismo, si se encuentra en riesgo de presentarlo a futuro. El que
la experiencia traumatica de la dictadura militar se identifigue con mas claridad como
hecho de conciencia del propio sujeto, agrega el desafio de incorporar en el plan
terapéutico los recursos tedrico-metodolégicos y técnicos que corresponden para

asegurar el manejo adecuado de este tipo de traumas.

La condicion de mediana complejidad identifica un territorio del trauma individual que
se posiciona en un punto intermedio y de equidistancia entre la baja y la alta complejidad,
colinda con ambos extremos. Es esperable, entonces, que en ocasiones estemos exigidos
a diferenciarla de una condicion de baja complejidad y que en otras el desafio sea
establecer los limites respecto de una situacion traumatica de alta complejidad. Es posible
en esas circunstancias que se requiera de mas de una evaluacion, de la opinion de otros

miembros del equipo o de la discusion del caso en reunion clinica para lograr establecer
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un nivel de complejidad tentativo. La postergacion de la decision hasta producir conviccion
en el equipo es una buena formula para reducir el riesgo de error en dicha apreciacion. El
nivel de complejidad, sin embargo, no deja de ser un hecho de caracter intersubjetivo v,
por tanto, susceptible de ser modificado en la siguiente fase del proceso de intervencion
terapéutica; no olvidar que estamos actuando con definiciones de alcance solo

operacional.
Ejemplos de situaciones de moderada complejidad

A modo de ejemplos, algunas situaciones de moderada complejidad, en las cuales la

situacion represiva ha sido muy diversa:

= Un trastorno depresivo mayor como episodio unico, con sinfomatologia moderada,
en asociacion con hechos dolorosos producidos en el contexto politico que se relacionan
con sus propios duelos (injusticias, impunidad, fechas conmemorativas, efc.); debe
ausenlarse del trabajo a consecuencia de los sinfomas, ausencia de otros factores de

riesgo, existencia de redes de apoyo, solicita ayuda profesional.

= Disfuncion severa de pareja motivada por dificultades en el ambifo psicosocial; se
vincula el confiicto a la experiencia traumatica; las amenazas de ruptura vincular se
alternan con actifudes de busqueda de ayuda ferapéutica y expresiones de
reconocimiento de la importancia de la familia; consenso en la pareja acerca de la

necesidad de asesoria profesional.

= Pérdida de recursos economicos asociada a aufopercepcion de menoscabo social
por el estigma de ser ex prisionero politico; se acomparia de alteracion del animo de inicio
reciente; plena conciencia de las relaciones causales entre historia personal y contexto
sociopolitico; solicita orientacion puntual para superar la situacion que vive; bien integrado

en su famifia nuclear.

= Confiicto intrapsiquico en relacion con su proyecto de vida, con foco en la pérdida de
sentido del mismo, fuerte influencia del desarraigo politico-ideologico; se compromete
cada cierto tiempo su estado de animo, baja leve de su rendimiento laboral, cambios en
su funcionamiento dentro de la familia, solicita apoyo psicologico, visualiza los riesgos de

pérdida que el proceso involucra, existen redes de apoyo.

= Trastorno psiquidtrico severo de muchos afios de evolucion, estabilizado en lo

sinfomatico o con oscilaciones productivas que responden bien a Jlos ajustes
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farmacoldgicos;, escasa vinculacion con la experiencia lraumatica, situacion

socioeconomica deteriorada, familia poco apoyadora.

En este nivel de complejidad, desde el punto de vista clinico, no se pesquisa la
existencia de trastornos psiquiatricos severos inestables, en co-morbilidad, de recurrencia
episodica, patologias duales u otros trastornos complejos de dificil manejo. Tampoco
trastornos depresivos graves, recurrentes, asociados a ideacion o conductas autoliticas,

sobre todo si el compromiso animico esta asociado a las experiencias traumaticas.

Desde el punto de vista psicosocial, el funcionamiento social del consultante no ha
comprometido sus roles sociales en forma determinante; la autoestima e imagen de si, si
bien ponen en evidencia ciertos niveles de afectacién, no logra obstaculizar el
posicionamiento de la persona en sus diversos grupos de pertenencia; el deterioro
socioeconémico no alcanza a consolidar una condicién de pérdida grave o irreparable; el
proyecto de vida, si bien se encuentra amenazado, conserva una linea de continuidad y
un horizonte programatico por el cual se lucha; la marginalidad social, el estigma, la
discriminacion social y politica, si bien afectan el psiquismo y son identificados como focos
de sufrimiento personal, no logran obstruir las capacidades personales de confrontacion,

denuncia y/o respuesta social.
La referencia: atencién por el equipo de salud mental y psiquiatria comunitaria

El consultante afectado por un problema de moderada complejidad sera referido a
consulta por el equipo de salud mental y psiquiatria comunitaria. La referencia desde el

equipo de acogida contemplara los siguientes aspectos:

= Hara mencion a las caracteristicas generales y especificas del trauma en curso,
incluyendo la identificacion de la experiencia represiva y su posible relacion con el estado

de salud actual.

= Aportara a ese equipo su propia evaluacion de la experiencia tfraumatica, incluyendo

Su opinion diagndstica tanto clinica como psicosocial.

= Sugerira el trabajar cada situacion personal traumatica con una perspectiva de redes
sociales de apoyo, tanto primarias como secundarias; pondra énfasis en el rol de /as
organizaciones comunitarias, de derechos humanos y otras que puedan generar espacios

de infegracion social para el sujeto.

59



= Ofrecera la Consulforia para situaciones especificas que produzcan algun grado de
dificultad al equipo, para el apoyo frente a cierta dificultad técnica particular en el curso de
la intervencion terapéutica o como espacio de infercambio y capacitacion. Esta consultoria

/a realizara el Equipo PRAIS desde el nivel de la atencion especializada.

= Establecera un mecanismo de seguimiento del beneficiario PRAIS mientras dure su
proceso terapéutico y, principalmente, al momento de su alta desde el Equipo de Salud
Mental y Psiquiatria Comunitaria. La persona conserva su condicion de beneficiario del
programa y, como lal, nos interesa evaluar tanfo el grado de satisfaccion de las
necesidades de salud que mofivaron la derivacion como el grado de reintegracion social
alcanzado. Este sequimiento sera realizado por el Equipo en el nivel de la Acogida o de la
Atencion Especializada en aquellos casos en que le ha focado intervenir en alguna fase

del proceso.

El Equipo PRAIS se dispondra para realizar las Consultorias que se requieran de
acuerdo a la complejidad el caso.

Premisas basicas para la intervencion del Equipo de Salud Mental y Psiquiatria
Comunitaria.

El Equipo de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria desarrollara su trabajo de

reparacion psicosocial basado en las siguientes premisas:

= Ofrecera a la persona afectada y/o su grupo familiar un enfoque integral de

Intervencion, que responda al cardacter multiaxial del trauma.

= Tanto los aspectos relacionados con la integracion de los componentes descriptivos
de /a situacion ftraumatica que afecta a la persona como los relativos al plan de
intervencion ferapéutica seran elaborados por un equijpo interdisciplinario de

profesionales.

= Contemplara en el plan terapéutico las especificidades de los problemas de salud
mental derivados de la represion politica, tanto en lo tedrico-metodologico como en las

acciones terapéuticas a implementar.

= Ello implica el establecimienfo del concepto de vinculo comprometido y el

aseguramiento de las condiciones de privacidad y profeccion que exige la situacion.

= Se priorizara un frabajo con criterios de redes de apoyo, dando especial importancia

a aquellas instancias comunitarias, sociales y politicas que se relacionan mas

60



directamente con el proyecto histdrico-vital y las necesidades identitarias y de pertenencia
del consultante: agrupaciones de familiares y de victimas, organizaciones sindicales,

gremiales, politicas, de iglesias, efc.

= Se tendrd presente la necesidad de solicitar Consultoria al Equipo PRAIS en caso
de requerimientos puntuales surgidos desde el proceso ferapéutico o de capacitacion en

ambitos técnicos especificos y generales.

= Establecera criterios de trabajo en equipo para una Evaluacion periddica e
integrada, tanto del proceso terapéutico como del egreso, incorporando en ella a todos los

profesionales que han intervenido en el mismo.

= Impulsara con el Equipo PRAIS una vinculacion para el sequimiento de la persona

una vez haya concluido el proceso terapéutico y se proceda al egreso.
Acciones de salud del Equipo de Salud Mental y Psiquiatria Comunitario

En concordancia con lo establecido en el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria, el equipo comunitario ofrecera las siguientes acciones de salud a las personas

afectadas por violaciones a los derechos humanos:

a) Consulla psiquigtrica. realizada por médico psiquiatra, con el consultante y su

familia.

b)  Psicodiagndstico. realizado por el psicélogo, mediante la aplicacién de instrumentos

de diagnéstico y entrevista.

¢) Consulta psicoldgica clinica, realizada por el psicélogo clinico al paciente y su

familia.

d) Consulla de salud mental especializada. realizada por enfermera, asistente social,

terapeuta ocupacional u otro profesional del equipo con el consultante o su familia.

e) Intervencion psicosocial grupal especializada. realizada por enfermera, asistente
social, terapeuta ocupacional u otro profesional o técnico del equipo con un grupo de

consultantes, varios miembros de una familia o familiares de varias personas.

f)  Psicoterapia individual o grupal realizada por psiquiatra o psicologo clinico a uno o

varios consultantes o varios miembros de la familia de uno de ellos.

Adicionalmente, en concordancia con ciertas situaciones clinicas o psicosociales

especiales, el equipo podra determinar la derivacion de la persona afectada a instancias
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de hospitalizacion: hospital de dia, hospitalizacion de corta o de mediana estadia.

También puede plantearse la incorporacion a hogares o residencias protegidas.

2.4.3.3. Alta complejidad

Se refiere a una condicion biopsicosocial que denota un dario severo en e/
estado global de salud del consultante. En el ambito del psiquismo se trala ya
sea de manifestaciones focales de intensidad mayor en ambitos especificos o de
trastornos clinicos graves de diverso ftipo, que perturban seriamente el
funcionamiento psiquico. En el ambito psicosocial se encuentran afectados en
forma significativa uno o varios aspectos de la vida personal, con un
compromiso evidente de su condicion y calidad de vida.

Se trata de una condicion biopsicosocial en la que se percibe una importante merma
de la salud mental de la persona. Los eventuales trastornos psiquiatricos que puedan
emerger adquieren trascendencia sintomatica y comprometen el funcionamiento normal,
pudiendo requerir de tratamientos farmacoldgicos complejos, asociados o por largo
tiempo, generalmente combinados con otras formas de apoyo terapéutico, tanto

psicolégico como psicosocial.

Se acompafian de otras alteraciones del sujeto relacionadas con el proyecto de vida,
las relaciones familiares, la insercion o la permanencia en los grupos naturales de
pertenencia, etc. Se percibe mejor la globalidad del dano y, por ende, el caracter de crisis
que tiene el proceso en curso y la imposibilidad del sujeto de echar mano sin apoyo

externo a sus propios recursos adaptativos a esta situacion.

Su condicion de vida en lo socioecondmico y cultural puede estar seriamente
comprometida, muchas veces por un largo tiempo, lo que arriesga a la cronificacion de
este empobrecimiento. Los roles sociales pueden estar afectados, pudiendo generarse
debilitamientos importantes en el rendimiento laboral, distanciamiento o franco abandono
de los espacios sociales a los que se pertenece, tendencia al aislamiento, la indiferencia

y la apatia social.

Adquiere una mayor fuerza el impacto traumatizante de actitudes y conductas

sociales provenientes de la exterioridad del sujeto y que apuntan a su estigmatizacion o
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discriminacion; éste percibe con claridad el papel que tiene su historia personal (los roles
politicos que jugé como luchador antidictatorial, por ejemplo) y la carga de delitos que la
justicia le ha atribuido (es el caso de miles de ex prisioneros politicos) en las dificultades
que encuentra para posicionarse en el mercado laboral o profesional. La autoconciencia
de esta vinculacion causal pone al sujeto en una posicion de mayor vulnerabilidad y en un
estado de particular acumulacion de sentimientos negativos como frustracion,

desesperanza, rabia, impotencia, etc.

La experiencia represiva se exterioriza con claridad en la gran mayoria de las
personas; éstas le otorgan a aquella una gran trascendencia en la generacion de su
estado psicoemocional actual. Puede pesquisarse un historial de secuencias traumaticas
insuficientemente elaboradas, procesos de retraumatizacidon a propodsito de nuevas
frustraciones vividas por el sujeto en relacion con sus expectativas de reparacion (el
problema de la verdad, la justicia y los mecanismos de impunidad que aun imperan en la
sociedad, por ejemplo), estados cronificados de sufrimiento y dolor asociado a los duelos
inconclusos o congelados en el tiempo, etc. El trauma de las violaciones a los derechos
humanos emerge mas nitidamente en el entramado de las relaciones causales del

conflicto psiquico.

El prondstico la mayoria de las veces es incierto o preocupante dada la intensidad y
simultaneidad de los diversos componentes traumaticos y de dafo; en algunos casos es
definitivamente malo debido a la existencia de trastornos irrecuperables y/o a una

condicion psicosocial dificilmente reparable.

En suma, una condicion de alta complejidad da cuenta de un darfio
significativo de la salud individual, familiar y social de la persona afectada;
involucra un cardcter global y multiaxial del trauma, establece una conexion nitida
entre trauma y contexto sociohistorico, expone al sujefo al riesgo de repeticion
ciclica de las crisis, a formas de cronicidad tanto de las enfermedades que padece

como del sufrimiento, o simplemente a la irrecuperabilidad de la salud.
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Ejemplos de situaciones de alta complejidad

A modo de ejemplo, algunas situaciones que podriamos considerar de alta

complejidad:

= Persistencia de un trastorno psiquidtrico mayor o su recurrencia en el tiempo en una
persona que asocia sus sinfomas al frauma de la dictadura militar; refractariedad en su
evolucion clinica; algunas perturbaciones en su ftrabajo que han mermado su
productividad o debilitado su imagen laboral; grupo familiar afectado por los cambios

conductuales del consultante.

= Importante disfuncion familiar en un grupo con ftercero ausente (por ejemplo un
detenido desaparecido o un exiliado) y amenaza de quiebre del sistema familiar; deterioro
de las condiciones de subsistencia del grupo, desigual motivacion de los miembros por la

ayuda fterapéutica.

= Conducta persistente de retraimiento social en una persona con minimas redes
primarias de apoyo y escasa pertenencia a instancias sociales,; pérdida del sentido de la
existencia y estados de animo predominantemente escepticos, nihilistas, de desconfianza,
desesperanza o de fracaso personal como sentimientos recurrentes en el tiempo y
escasamente verbalizados,; percepcion de la muerte como alivio, ideacion auftolitica

recurrente, algun infento suicida.

. Grupo familiar empobrecido, con ausencias importantes de figuras significativas;
discriminado en su entorno habitacional a raiz de la historia represiva que los afecto,
sucesivas frustraciones en las expectativas de lograr justicia frente a lo vivido, la familia se

percibe agotada en la busqueda de soluciones a sus problemas.

= Recuerdos, imagenes, representaciones y suerios recurrentes, durante arios,
relacionados con la experiencia represiva en un adulfo mayor, estando bien posicionado
en sus roles sociales, laborales y familiares estas manifestaciones /o limitan o perturban
en su quehacer cotidiano y logran modificar negativamente su estado de animo; se ha

afectado parcialmente su relacion conyugal.
La referencia: atencion especializada por Equipo PRAIS

La persona afectada por un problema de salud mental de alta complejidad sera
referida directamente para asistencia profesional especializada por el Equipo PRAIS. La

referencia desde la Acogida contemplara los siguientes aspectos:
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= Hard mencion a las caracteristicas generales y especificas del trauma en curso,
incluyendo la identificacion de la experiencia represiva y su posible relacion con el estado

de salud actual.

= Aportara a ese equipo su propia evaluacion de la experiencia traumatica, incluyendo

su opinion diagndstica, tanto clinica como psicosocial.

3. La Atencidn especializada PRAIS

Definicion

Es un conjunto de actividades realizadas por un equipo de trabajo en el
campo de la psiquiatria y la salud mental dirigidas a la intervencion terapéutica
integral sobre las necesidades de salud mental, tanto clinicas como psicosociales,
de personas afectadas por violaciones a los derechos humanos en el periodo
dictatorial; en eslta tarea se apoya armonicamente en los conocimientos que le
aportan en el manejo del trauma psicosocial tanto la perspectiva clinica como la

comunitaria.

Caracteristicas del equipo de atencién

La intervencion terapéutica sera realizada por un equipo profesional que cumple con
las siguientes caracteristicas, de conformidad con lo senalado en el Plan Nacional de
Salud Mental y Psiquiatria como en las Normas Para la Afencion de Personas Afectadas

por la Represion Politica Ejercida por el Estado en el Periodo 1973 - 1990
= Es un equipo interdisciplinario.

= Estimula un trabajo infegrador y participativo entre sus miembros.

= Incorpora diversas formas del saber, tanto cientifico como popular.

= En el plano tedrico-mefodologico enriquece su trabajo con el aporte dialogico entre

las ciencias biomédicas y las ciencias sociales.

= Esta capacitado en el conocimienfo del trauma psicosocial asociado a las

violaciones a los derechos humanos y en diversas tecnicas de intervencion terapéuftica.
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= Se posiciona en una perspectiva de redes sociales, tanfo dentro del equipo de salud

Ccomo en su vinculacion comunitaria.
= Se preocupa por desarrollar un permanente trabajo de intersectorialidad.

= Otorga espacios de participacion a las agrupaciones de base, a las organizaciones

de consultantes, a las instancias comunitarias ligadas a los temas que le son propios.

= Aun cuando se le define un rol esencialmente terapéutico, conserva una perspectiva

integral sobre las problematicas de salud mental, psiquiatria y derechos humanos.

. Esto implica mantener una vision no solo desde lo terapéutico y rehabilitatorio, sino

también desde la prevencion y promocion en su campo.
3.1. La evaluacién integral

Se refiere al momento de inicio de la intervencion terapéutica, en que el equipo de
atencion evalla colectivamente los diferentes componentes de la situacion traumatica de
la persona afectada. Haciendo uso de una practica comunitaria, el equipo aporta a este
analisis las diferentes perspectivas profesionales con el fin de integrar una sola visién del
trauma, de sus caracteristicas mas sobresalientes y de las propuestas iniciales de trabajo
terapéutico. Asi, la evaluacion integral tiene dos aspectos: el diagndstico interdisciplinario

y la caracterizacion global de la situacion traumatica.

Se entiende por situacion traumatica (siguiendo al concepto de “persona en
situacion” de Castilla del Pino) al conjunto de eventos disruptivos que han afectado la
unidad biopsicosocial del sujeto, que se expresan en la actualidad como componentes
diversos y heterogéneos de un dafio a su salud fisica, mental y social, y que solo
alcanzan sentido pleno, tanto en su génesis como en sus caracteristicas fenoménicas, al
ser puestos en relacion con las realidades socio-historicas en las que se inscriben como
experiencia personal. Fuera de este escenario contextual y relacional pierden su
significado esencial. Desde esta perspectiva antropoldgica del “hombre puesto en
relacion”, en el caso de las personas afectadas por violaciones a los derechos humanos
en condiciones de terrorismo de Estado, como las vividas en Chile en el periodo histérico
1973 - 1990, es donde mejor se evidencia y desmistifica la estrecha relacion existente
entre el proceso salud enfermedad y la politica. La reflexion sobre “lo politico” en el
trauma psicosocial nos remite, por una parte, a la comprension profunda de su significado

en tanto experiencia subjetiva y hecho historico y, por otra, al estudio de los cambios
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sociopoliticos necesarios para una reparacion plena del dafo, sin cuya materializacion se
arriesga a prolongar un contexto retraumatizante (lo que sucede, por ejemplo, con la

impunidad para los crimenes de la dictadura).

La evaluacion de la situacion traumatica asi concebida obedece a una perspectiva
biopsicosocial que da cuenta del rasgo fundamental de este tipo de experiencias: el
caracter multiaxial e integral del dafo. De acuerdo con ella es preciso, en primer término,
realizar un examen riguroso de todos los aspectos tanto biolégicos como psicologicos y
sociales que aparecen afectados por el trauma en el sujeto. Estas expresiones
particulares del trauma, dada la singularidad irrepetible de esta persona, configuraran una
forma uUnica de afectacion de su salud y de su vida, a lo sumo semejante a la de otras
pero nunca idéntica. Es esta condicion de lo traumatico en la represion politica lo que ha
hecho imposible adjudicarle una entidad sindromatica generalizante. Es la unicidad de la
experiencia traumatica personal lo que es necesario identificar y definir desde la

dimension interdisciplinaria que aporta el equipo examinador.

En segundo lugar, la capacidad del equipo evaluador para recoger e integrar en un
todo indisoluble la totalidad de las manifestaciones especificas del dafio se debe
proyectar en una disposicion a disefar estrategias de intervencion terapéutica que
apunten, en lo posible simultaneamente, hacia cada una de dichas manifestaciones, de
forma tal que la integralidad a la que hemos aludido sea también parte constitutiva del

plan de reparacién en salud que activaremos para ese sujeto.

3.1.1. Diagnéstico interdisciplinario

a) Historia de la experiencia represiva personal y familiar:

Descripcion de los episodios violatorios de los derechos humanos ocurridos tanto al
consultante como a su grupo familiar; circunstancias en las que se produjeron,; agentes
violadores, métodos ufilizados, impacto producido en el ambifo personal y familiar; tipo de

apoyo recibido (juridico, en salud, moral, material), etc.

b) Biografia esencial:

Descripcion del curso evolutivo de su proyecto historico-vital, incluyendo los hifos o
momentos biograficos trascendentales, pesquisa de situaciones fraumaticas, crisis u otros
eventos no asociados al trauma en estudio, pero significativos en la historia personal;

eventos familiares significativos, vida laboral, profesional y social, proyecto politico; efc.
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¢) Evaluacion psicologica:

Estudio de la historia de frastornos psicoemocionales previos al trauma, tanfo
personales como familiares; desarrollo psicologico, personalidad, nivel intelectual,
deterioro cognitivo, pruebas de psicodiagndstico, descrijpcion de los aspectos psicoldgicos
involucrados en la experiencia traumatica y sus mecanismos intrapsiquicos, estilos
defensivos, procesos adaplativos, elc.; apreciacion psicologica del sistema familiar y su
relacion con el frauma, impacto del terrorismo de Estado y los hechos represivos sobre e/

proyecto historico vital.

d) Evaluacion médica:

Estudio de los anfecedentes morbidos significativos, tanto personales como
familiares, anélisis completo de las condiciones de salud fisica al momento de ingreso al
programa, con independencia de la relacion que tengan con la experiencia traumatica,
examenes complementarios de laboratorio, identificacion de complicaciones o secuelas

fisicas del trauma, determinacion de discapacidad por enfermedad fisica, etc.

e) Evaluacion psiquidtrica:

Estudio de antecedentes psiquidtricos personales y familiares previos al trauma,
analisis completo acerca de la presencia actual de trastornos mentales de cualquier tipo;,
estudio complementario de tipo funcional y estructural del SNC, pesquisa de co-
morbilidad, patologia dual; sus relaciones causales con los evenfos fraumaticos, curso

evolutivo, prondstico, uftilizacion de las categorias diagndsticas clinicas del CIE — 10.

f)  Evaluacion psicosocial:

Estudio de los componentes provenientes del contexto psicosocial del consultante y
su grupo familiar, que inciden directa o indirectamente en sus condiciones y calidad de
vida, y que infervienen en el origen, curso evolutivo y prondstico del trauma: las
condiciones materiales, sociales, culturales, morales, ecologicas, etc. de vida,; evaluacion
del impacto de la situacion represiva sobre el proyecto politico personal y colectivo, y
consecuencias sobre sus redes sociales, examen de los aspectos socioantropologicos,
nivel de estrés psicosocial en el que se encuenira,; factores de riesgo y profectores;
pérdida y rearticulacion de redes sociales primarias y secundarias, grado de pertenencia e

identidad entre grupos de pares; etc.
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3.1.2. Caracterizacién global de la situacién traumatica

Corresponde al momento de sintesis del proceso evaluativo:

Es la descripcion global e integrada de todos los componentes que constituyen la
situacion fraumaltica de la persona afectada,; se configura una perspectiva unitaria de/
dario en la que confluye, por una parte, el caracter de los acontecimientos traumaticos
V, por ofro, los diversos y heterogéneos grados de infensidad y trascendencia de las
consecuencias biologicas, psicologicas y sociales del trauma. sus repercusiones en la
salud fisica y psiquica, sus implicancias en las condiciones y calidad de vida, su impacto
en el proyecto historico-vital, el grado de desinsercion sociofamiliar y laboral, los riesgos
psicosociales en que se encuentra, y el nivel de integracion social en que se haya junto

a su grupo familiar.

La evaluacion integral evita la produccion de todo tipo de reduccionismos. No se
trata de una mera rotulacion con base en categorias psiquiatricas excluyentes, ni de una
circunscripcion a las patologias del cuerpo o a los temas psicosociales que afectan a la
persona, aun cuando el analisis incluye todos estos aspectos. Los reduccionismos de tipo
meédico, psicolégico o sociolégico empobrecen el conocimiento del trauma y arriesgan al

fracaso de las estrategias de intervencion reparatoria que surjan con dicho enfoque.

Por esta razéon se recomienda un enfoque descriptivo de la situacion traumatica;
este método de analisis permite asociar los distintos componentes del padecimiento de la
persona humana danada. Desde esta practica se puede conjugar en plena armonia el
significado de una categoria nosografica desde la psiquiatria con la descripcion del
deterioro de la calidad de vida del sujeto, los hallazgos de laboratorio, la identificacion de
estados psicoemocionales especificos, la evaluacién del estado actual del proyecto de

vida, etc.

Solo un analisis interrelacionado y en equipo de éstas y muchas otras variables en
juego en la experiencia traumatica nos puede aproximar a una vision totalizadora e
integral del significado y trascendencia vivencial que aquella tiene en la vida
contemporanea de la persona. Esta es la mejor puerta de entrada del equipo de salud a
las necesidades auténticas que genera el sufrimiento y el dolor; por lo tanto, camino de

ingreso a la recepcion de la ayuda terapéutica.
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3.1.3. Plan terapéutico

Comprende un conjunto de acciones de salud y psicosociales destinadas a intervenir
directamente en la modificacion de las condiciones de salud biospicosocial de la persona

afectada, con vistas a mejorar globalmente su estado de salud y su calidad de vida.

Las acciones de salud tendran un variado peso especifico en concordancia con las
particularidades del dafo. En algunos casos tendra prioridad un enfoque psicoterapéutico
individual, en otros la asistencia de un problema de salud fisica, en un tercero sera el
apoyo social ante una condicidon socioeconomica critica. Lo mas frecuente sera el

requerimiento de una serie de acciones terapéuticas simultaneas y multiaxiales.

Como un apoyo al equipo en la tarea de aplicar un enfoque de intervencion integral
caso a caso, hemos identificado cinco ejes claves a considerar con el fin de garantizar
una estrategia global de accion sobre la situacion traumatica que afecta al sujeto.

Recomendamos su exploracion flexible y sistematica en cada caso particular.

Eje 1: Recuperacién sintomatica

Conjunto de medidas terapéuticas, sean éstas de tijpo bioldgico y/o psicologico,
destinadas a aliviar los sinfomas y signos provenientes de enfermedades fisicas o

psiquicas, que dan cuenta de padecimienfos actuales o que han motivado la consulta.

Eje 2: Elaboracién de la experiencia traumatica

Conjunto de ftécnicas de intervencion terapéutica y psicoterapéutica, individual,
familiar o de grupo, destinadas a frabajar con objetivos reparatorios aspectos especificos
de la experiencia traumatica, con el fin de favorecer el procesamiento de los duelos y

otros nucleos disruptivos del psiquismo que estan asociados a los hechos traumaticos.

Eje 3: Reconstruccién del proyecto histérico-vital

Conjunto de técnicas psicoterapéuticas individuales, dirigidas a trabajar los aspectos
darfiados del proyecto de vida, re-crear aquellos planos del mismo que no permiten e/
desarroflo pleno del sujeto,; elaborar nuevas metas y objetivos de vida en equilibrio con los
cambios personales, considerando las transformaciones producidas en el nivel contextual
y el curso evolutivo del trauma, reconstruir la memoria individual y social; reelaborar el

mundo de lo politico como espacio habitable del ser social.
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Eje 4: Rehabilitaciéon psicosocial

Conjunfo de técnicas de intervencion rehabilitadora de las complicaciones y
secuelas producidas por el frauma, estan dirigidas hacia las habilidades, funciones, roles,
conocimientos, desfrezas y cualquier otro tipo de actividad humana vinculada al
funcionamiento social del sujeto, buscando un rendimiento Jpfimo, de acuerdo a sus

capacidades, condiciones y potencialidades.

Eje 5: Integracion social

Conjunto de infervenciones de tipo psicosocial orientadas a favorecer la integracion
permanente y cabal del sujeto a la sociedad, lo que implica la safisfaccion de sus
necesidades materiales, emocionales y espirituales, y la recuperacion plena de
cludadania en un contexto de ausencia de discriminacion, marginacion o estigmatizacion

social.

3.2. Las modalidades de intervencion

De la evaluacion integral surgen una o varias necesidades de apoyo terapéutico, las
que deben ser abordadas simultaneamente por los diversos equipos de trabajo o por
profesionales individuales, segun corresponda. Esta aparente “compartimentacién” de las
lineas de accidn terapéutica debe ser entendida como aspectos integrados del mismo

trabajo global de reparacion psicosocial que realiza todo el equipo.

La definicion de las modalidades de intervencion obedece no a jerarquizaciones sino
a la identificacion especifica de necesidades de asistencia terapéutica, ya sean subjetivas
u objetivas. Siguiendo el principio sistémico de que el todo es mas que la suma de las
partes, sera preocupacion del equipo el establecer espacios de relacion e intercambio
entre los profesionales que intervienen en el proceso desde los diversos programas, con
el fin de incorporar en él todos las aspectos del dafo involucrados y favorecer asi un

mejor impacto en la salud del consultante.

El Plan Terapéutico ofrece cuatro modalidades especificas de intervencion, todas
ellas interrelacionadas a través del intercambio profesional constante en el equipo. No
siempre tendran su inicio en forma simultanea, puede empezarse la terapia con una de

ellas, la que mejor dé cuenta de las necesidades mas urgentes del consultante y

71




posteriormente irse sumando otras, en concordancia con los nodos conflictuales, criticos,

disfuncionales o patoldgicos que vayan emergiendo en el proceso.
Estas modalidades de intervencion son las siguientes:
3.2.1. Intervencion psiquiatrica

Se implementa cuando el Equipo PRAIS ha identificado o sospecha fundadamente
la presencia de algun tipo de trastorno psiquiatrico. Su aporte fundamental esta dirigido
hacia los ejes 1, 2 y 3 del plan terapéutico, entendiéndose que constituyen un todo

indivisible con los otros dos ejes.

Las categorias nosograficas del ICD-10 de la OMS, vigentes por normativa
ministerial para todo el sector publico de salud, permiten ordenar el lenguaje psiquiatrico
al momento de proceder al diagnostico. Su uso debe estar enmarcado, como ya se ha
sefalado, en una perspectiva abarcativa de la totalidad del dafo, iluminando en lo
especifico respecto de los trastornos mentales eventualmente presentes en la persona

afectada.

El profesional responsable de esta intervencion es el médico psiquiatra, quien

dispone de las siguientes acciones de salud para su intervencion:
- Consulta psiquidtrica realizada con el consultante y/o su familia.

= Tratamiento farmacolégico: realizada con el consultante para la indicacion y control

de psicofarmacos.

. Psicoterapia. actividad compartida con el psicélogo que implica diversas

modalidades de intervencion psicoterapéutica, algunas de las cuales requieren co-terapia.
Derivacion psiquiatrica

En la consulta psiquiatrica el médico puede establecer la existencia de ciertas
patologias que estan sujetas a programas psiquiatricos especiales, normados vy
monitoreados por equipos profesionales ajenos al PRAIS: programas de antipsicoticos

atipicos, patologias duales, trastornos bipolares, etc. En estos casos se debera derivar al

consultante para su integracion a dicho programa.

El Equipo de Atenciéon debe mantener un vinculo de trabajo con ese programa, por
un lado, con el fin de aportarle todos los elementos descriptivos de la situacion traumatica

que lo afecta y darle cuenta de otras acciones terapéuticas que pueden estar en curso
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simultaneamente. Por otra parte, para que nuestro equipo pueda ir conociendo

periodicamente la evolucion de los aspectos psiquiatricos en tratamiento.
3.2.2. Intervencién psicolégica

Se implementa cuando el Equipo PRAIS ha identificado la existencia de problemas
emocionales, de cualquier indole, que estan afectando la salud mental del consultante. Su
aporte fundamental al proceso reparatorio esta en los ejes 2 y 3 del plan terapéutico.
Estos problemas emocionales pueden ser el motivo unico de consulta del sujeto o formar

parte de una constelacién de situaciones que requieren de apoyo terapéutico.
La accion terapéutica del psicologo se encuadra en las siguientes modalidades:

. Consulta psicologica clinica. realizada por el psicélogo en forma individual para el
consultante y su familia. Durante el proceso de evaluacion e intervencion sobre los
conflictos emocionales de la persona puede requerir completar el estudio diagnostico

psicolégico con pruebas psicométricas, las que seran realizadas por otro psicoélogo.

. Psicoterapia. en sus diversas modalidades, individual, familiar y de grupo, en

algunas de las cuales interviene en co-terapia.
3.2.3. Intervencion psicosocial

Se implementa cuando el Equipo PRAIS ha identificado la presencia de un deterioro
psicosocial de la persona afectada y de su grupo familiar. Se refiere a las multiples
variables que condicionan desde el contexto social la satisfaccion de las necesidades
materiales, emocionales y espirituales, y que en su conjunto determinan la calidad de vida
del sujeto traumatizado:

= situacion familiar global

. grado de insercion sociolaboral

= condiciones contractuales y grado de estabilidad en su trabajo

= escolaridad y nivel de frustracion o satisfaccion con metas académicas

. contexto cultural, principios valdricos y morales hegemonicos en su contexto de vida,
acceso a la cultura

= situacion judicial en relacion con experiencias de represion politica (ej.. certificado de
antecedentes)

= grado de unificacion del sistema familiar (exilio, desarraigo, pérdidas, abandonos,
efc.)
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= situacion socioeconomica, grado de endeudamiento, ftrabajo adolescente en
miembros de la familia

= experiencias de discriminacion y estigmatizacion por sus antecedentes politicos y
represivos

= grado de satisfaccion de las expectativas de reparacion moral, juridica, economica y
politica de parte del Estado y su impacto

. acceso a vivienda, a educacion para los hijos, a beneficios sociales, efc.

La intervencion psicosocial hace su aporte principalmente en los ejes 3, 4 y 5 del
Plan Terapéutico y su profesional indice es el asistente social, quien podra desarrollar su
trabajo incorporando a otros profesionales como psicologo, enfermera, terapeuta
ocupacional, monitores en salud mental, agentes comunitarios, especialmente en las

actividades de grupo.
Esta modalidad de intervencion dispone de cinco actividades de salud:

. Intervencion social individual a cargo de cualquiera de los agentes de salud
mencionados, destinada a abordar algunos de los problemas psicosociales que afectan
preferentemente en forma personal al sujeto, y la puesta en marcha de estrategias
concretas de intervencion. El asistente social juega un rol importante en la definicion de
acciones especificas a implementar en orden a dar satisfaccion a las demandas sociales

de la persona, con independencia de sus ejecutores.

. Intervencion psicosocial familiar. con las mismas caracteristicas de la anterior pero
destinada a la identificacion de las dificultades del grupo familiar y a la busqueda de
estrategias compartidas de solucién, desde una perspectiva de la problematica

psicosocial integral.

= Intervencion psicosocial grupal realizada por enfermera, asistente social, terapeuta
ocupacional u otro profesional o técnico del equipo con un grupo de consultantes o varios
grupos familiares. Si el foco esta puesto en la rehabilitacion social o laboral puede ser

realizada en talleres, clubes u otros dispositivos comunitarios.

. Trabajo con la comunidad: liderado por el asistente social, el equipo busca en el
espacio de las redes comunitarias los recursos potencialmente existentes, tanto humanos
como materiales, para apoyar la satisfaccion de las necesidades del consultante y su

familia. Este contacto comunitario desarrollado en terreno permitira también una apertura
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en la base social para que el equipo despliegue acciones de prevencion y promocion en

materias de salud mental y derechos humanos.

. Psicoeducacion: tarea de todo el equipo, inserta en estrategias de prevencion y
promocion de la salud mental y de los derechos humanos. Priorizar metodologias
participativas, que incentiven una sélida interaccion social, invitando a los actores a ser
constructores de los materiales educativos, a problematizar sus situaciones de vida y
condiciones de existencia, al rescate de sus cualidades resilientes y a incorporarse como

sujetos activos a las tareas de reparacion.
3.2.4. Consulta médica

Se implementara cuando el Equipo PRAIS ha identificado la presencia de sintomas
0 signos que hagan sospechar la existencia de alguna enfermedad fisica,

independientemente de si ésta se relaciona o no con el evento traumatico.

Atiende con fines de precision diagndstica, estudio complementario y tratamiento
especifico todas las dolencias fisicas que presente el consultante, cualquiera sea la

naturaleza etiologica de la enfermedad.

Esta modalidad de tratamiento esta a cargo del profesional médico del nivel de
atencion primaria; contribuye al eje 1 del Plan Terapéutico y presenta las siguientes

modalidades de intervencion:

. Consulta por médico de la atencion primaria. llevada a cabo en el consultorio

periférico por el médico general.

. Interconsulta de especialidad realizada por médico especialista del nivel secundario
de atencién a peticion expresa del médico general, con fines diagndsticos o de

tratamiento especializado.

El Equipo de Atencién tendra la preocupacion por conservar un vinculo constante
con los médicos generales y especialistas convocados al estudio y/o tratamiento del caso,

quienes deben conocer las particularidades del trauma que ha afectado a la persona.
3.3. Las evaluaciones periédicas del proceso terapéutico

En el trascurso de las diferentes intervenciones -todas ellas integrantes de un solo e
indivisible plan terapéutico, como ya hemos sefialado- se requiere periddicamente evaluar

su desarrollo y el impacto que esta teniendo en la salud y calidad de vida del consultante.
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Al respecto es necesario considerar los siguientes aspectos:

= Las evaluaciones deben ser periddicas y sistematicas, con una frecuencia
preestablecida, de acuerdo a los recursos humanos del equipo. Una evaluacion mensual
durante el periodo de crisis y bimestral cuando la situacion traumatica se haya

estabilizado, es una recomendacion adecuada.

= Serdn realizadas en equipo, integrando las visiones de todos los profesionales

involucrados en el proceso terapéuftico.

= Deben confemplar no sdlo las apreciaciones objetivas de logros y fracasos sino
también la aufoevaluacion del sujeto y la del grupo familiar, cuestion no siempre

coincidente con la del equipo.
. Se tendran en cuenta los cinco ejes establecidos en el Plan de Tratamiento.

= Se concordaran los ajustes diagnosticos que sean necesarios y los consiguientes

arreglos al plan terapéutico.

= Se consideraran las inasistencias a terapia, las que quedardn debidamente
registradas a lo largo del proceso. Debera existir un mecanismo de accion normado y agil
frenfe a cada inasistencia, el equipo puede responder a ella con la llamada telefonica y la

visita domiciliaria.

= Del mismo modo, se normara el abandono de la terapia. Considerar aqui ciertas
peculiaridades de este tipo de fraumas, que muchas veces impulsan al sujefo a
conduclas autoevaluativas en funcion de cierfos imperativos morales o ideologicos, de

sentimientos culposos, que terminan mas que en abandonos, en altas auto otorgadas.

= Todo abandono debe implicar visita a domicilio con el fin de precisar los términos
del mismo, sus causas y desencadenantes. Recordar la alla tasa de consultantes que
retornan al programa ciclicamente. Si el caso es de riesgo o persiste una evolucion critica
del trauma, estas visitas serdn reforzadas y reiteradas intenfando el reinicio de su

tratamiento.
3.4. El término del plan terapéutico

Es un momento clave del proceso reparatorio en los casos de traumatizacion. La
decision de término del proceso terapéutico se relaciona con el cumplimiento de cada una

de las tareas definidas en relacion con los cinco ejes del Plan Terapéutico y marca el
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cierre de todas y cada una de las formas de intervencion que se pusieron en marcha

durante el tratamiento.

Se plantean las siguientes precauciones al momento de definir el término del Plan

Terapéutico:

= Se trata de un proceso sincronico, consensuado por el equipo. No se puede definir
altas fragmentarias de los diversos frentes de intervencion, desconectadas de /los

profesionales que aun siguen operando en terapia.

= El fin de la terapia es la consecuencia de una evaluacion final en equipo, el cual se
declara satisfecho con los logros terapéuticos. Al mismo tiempo, la persona intervenida

reconoce tambien un grado significativo de satisfaccion de sus metas.

= No siempre estos logros se corresponden con la aspiracion inicial contemplada en el
Plan de Tratamienfo. EI cumplimiento parcial de estos objetivos, si ha impactado
globalmente en forma positiva sobre el estado de salud y la calidad de vida del sujeto, y

este asi lo reconoce, es una forma de reparacion aceptable.

= El equipo debe ser capaz de visualizar las caracteristicas esenciales del entorno
social de acogida al sujeto con posterioridad al termino del vinculo terapéutico. Se
estudiara la necesidad de dejar establecidas las redes de continuidad para el apoyo

comunitario a la insercion social.

= Se debe garantizar tambien la continuidad de la atencion para cierfos problemas de
salud que requieren de cuidados a largo plazo (si es el caso, p.ej.. una diabetes mellitus,
un problema hipertensivo, un sindrome psicoorganico, etc.) Para ello, al cierre del
proceso las conexiones en red con olras instancias de salud deben estar ya establecidas

(continuidad de los cuidados), con claros mecanismos de referencia.
3.5. El seguimiento

Es una actividad que tiene por objeto monitorear en la persona ya tratada, durante
un periodo predeterminado inmediatamente posterior al término del Plan Terapéutico, los

siguientes aspectos :

= La consistencia en el tiempo de la recuperacion sinfomatica del sujefo, su eventual
reincidencia, los eventos precipitantes de la misma, su magnitud, la actitud del afectado

ante estos cambios, efc.
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= El posible surgimiento de nuevas habilidades, destrezas y capacidades adaplativas

a las exigencias de la vida diaria.

= Las dificulfades producidas en la recomposicion de los roles sociales mas

relevantes, en el plano familiar, laboral, social y otros.

= El nivel de modificacion logrado en el ambifo de las problematicas psicosociales

[dentificadas como perturbadoras de su salud mental al inicio del proceso.

. El grado de infegracion social, enfendida como normalizacion de la vida en
comunidad, con capacidad de satisfaccion de sus necesidades materiales, emocionales y
espirituales, y con un buen nivel de aufonomia e independencia en el desarrollo de su

proyecto vital, etc.

Una meta exitosa ideal serd aquella que logre dar satisfaccion de manera
estable en el tiempo a las tareas programadas en cada uno de los efes del Plan
Terapéutico. En tal condicion, el proceso terapéutico habrd garantizado en
alguna medida la recuperacion clinica, la elaboracion fterapéutica de la
experiencia traumatica, la reinsercion familiar y sociolaboral, y un grado
significativo de infegracion social.

Hacen el seguimiento diversos miembros del Equipo PRAIS que hizo la atencion
especializada, especialmente el asistente social. Corresponde a este equipo asumir dicha
funcion ya que se trata del colectivo profesional que conoce a fondo las caracteristicas
individuales y familiares de la situacion traumatica y la forma como ha sido llevado el
proceso terapéutico. Por lo tanto, esta en mejores condiciones de evaluar el grado de
riesgo que implican las dificultades emergentes en la vida de la persona en esta nueva
etapa.

En condiciones 6ptimas de trabajo del equipo, el seguimiento debiera durar a lo
menos un afno; en este periodo se debiera realizar una visita en terreno cada cuatro
meses, completando un total de tres, en la ultima de las cuales se debiera cerrar el
proceso. Ante la imposibilidad de realizar excursiones al domicilio, el contacto telefénico
periddico es un recurso adicional para conservar un plano de relacién con el consultante

que evite la desconexion con el equipo.
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3.5.1. Las reincidencias

Ya hemos sefialado que durante este periodo se pueden producir retrocesos

importantes en el estado de salud del consultante. Estos son algunos de ellos:

a) Recaidas sinfomdticas. se refiere a la reagudizacion de los sintomas que originaron
el cuadro clinico que motivo el ingreso al programa; en ocasiones se acompafnan de

nuevas entidades sintomaticas.

b) Desencadenamiento de una nueva crisis. eventos biograficos desestabilizadores,
conflictos emocionales inmanejables, disfunciones de diverso tipo, que nuevamente

desbordan la capacidad de contencion del sujeto y de su familia.

C) Refraumatizacion: reactivacion del trauma en estrecha relacion con eventos
contextuales o con conflictos intrapsiquicos que se estimaba resueltos; siempre en
relacion con las condicionante sociopoliticas, morales y juridicas relativa a los derechos
humanos no satisfechos (injusticia, no verdad, impunidad), que reabren sentimientos de

frustracion, rabia, impotencia, fracaso, etc.

d) Cronificacion del dario. alude a un considerable nimero de personas que han
terminado por evolucionar hacia la cronificaciéon e incurabilidad de su sintomatologia
clinica y hacia una merma estacionaria e inmodificable de su calidad de vida. Muchas de
ellas logran pequefios avances después de largos procesos terapéuticos pero
rapidamente y en forma espontanea retornan al estado previo de deterioro severo de su

estado global de salud.
3.6. Lareevaluacion

Una oportuna reevaluacion de la situacion por el Equipo PRAIS puede pesquisar con
prontitud las situaciones de riesgo, lo que puede favorecer una intervencion temprana
que evite un retroceso mayor. En ocasiones puede requerirse una reincorporacion a
terapia con objetivos focalizados; en otras, puede bastar con intervenciones de apoyo y
consejo frente a circunstancias externas de tipo obstructivo o con el acompanamiento en

la busqueda de soluciones concretas frente a sus problemas.

Esta actividad se realiza en la puerta de entrada del proceso, atendiendo a la
necesidad de establecer un nuevo diagnoéstico interdisciplinario y un nuevo plan

terapéutico.
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4. La psicoterapia
4.1 Consideraciones generales

La psicoterapia aplicada a los estados de traumatizacion vinculados a las
violaciones a los derechos humanos es un ambito del conocimiento cientifico novisimo en
la relativamente nueva disciplina de las psicoterapias. El holocausto nazi marca tal vez el
inicio de una preocupacion por las especificidades de este tipo de traumas, toda vez que
las metodologias y técnicas tradicionales no lograban satisfacer las complejas
necesidades del psiquismo individual, familiar y colectivo danado directamente por dicho

evento, el cual tenia la particularidad de ser originado en el contexto sociopolitico.

Desde América Latina, a partir de la sucesion de golpes militares y de las horrendas
expresiones del terrorismo de Estado, los equipos de profesionales que solidariamente
iniciaron su apoyo a las victimas en los afos setenta, debieron re-pensar y reelaborar las
técnicas de apoyo psicologico a los miles de ciudadanos que empezaron a padecer los

efectos de la doctrina de seguridad nacional, ideologia comun a todo nuestro continente.

Con el trauma psicosocial de las dictaduras militares aparecieron desafios inéditos
en la practica histoérica de la psicologia y la psiquiatria en nuestros paises. Nos referimos

a cuestiones tan cruciales para el trabajo psicoterapéutico como:

= la confianza profesional y el vinculo fterapéutico en condiciones de terrorismo

desenfrenado y amenaza vital colectiva;
= la seguridad y la solidaridad en un contexto social paranoideo;

= la necesidad de méftodos de infervencion apropiados para la abreaccion de una

carga traumatica inusual e insdlitamente destructiva del psiquismo,
= la cuestion politica como componente sociogenético medular del dario;

= la absoluta necesidad de ligar la psicoterapia con otras formas de acogida para /as

victimas, a la vez protectoras y facilitadoras de la recuperacion de la salud;
= la exigencia de armar redes de denuncia, apoyo y defensa de estas personas,

= la necesidad de cobijar nuestro trabajo en el marco ético, axiologico e ideologico de
los derechos humanos y sus diversos principios rectores establecidos desde 1948 por /a

comunidad internacional.
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Esta dimension del trauma puso en tension el conocimiento existente en las
disciplinas biomédicas, psicologicas y psicosociales, tanto en lo que se refiere a las
formas de caracterizacion del trauma (nosologias y nosografias) como en lo que respecta

a las técnicas psicoterapéuticas.

Las organizaciones no gubernamentales que tempranamente empezaron a trabajar
con las victimas se plantearon un desafio de teorizacion y creacion de formas de
intervencion que dieran mejor cuenta de las complejidades enunciadas. Desde fines de
los afos setenta se sucedieron los encuentros de profesionales en los que se
intercambiaban las experiencias en curso. La teoria fue consecuencia de una praxis
extraordinariamente multiforme, creativa, valiente y solidaria pues se desarrollé en un
contexto en el cual la asistencia psicologica era objeto también de la represion politica.
La extensa literatura cientifica aportada desde esa época hasta la actualidad da cuenta de
las innovaciones conceptuales, metodolodgicas y técnicas producidas en América Latina,

especialmente en el Cono Sur (principalmente en Brasil, Argentina, Uruguay, Chile).

De este conocimiento nuevo en el ambito del trauma psicosocial y las psicoterapias
se desprenden algunas consideraciones de amplio consenso entre quienes laboran en
este campo, utiles de considerar a fin de entender los alcances y limitaciones de un

protocolo de este tipo:

= El trauma psicosocial, tanfo en su dimension individual como colectiva, reconoce

una causalidad sociopolitica que le incorpora una radical especificidad.

= Este hecho, la contextualidad sociopolitica, obliga a estudiar el trauma desde una
perspectiva historica, considerando las realidades politicas y sociales en las que ha tenido

lugar.

= Por consiguiente, las experiencias locales o nacionales de intervencion psicosocial

son sdlo un marco referencial para los demas.

= No existe un modelo arquetipico del trauma en el plano individual ni en el social y

tampoco un modelo unico o ideal de intervencion.

= Las psicoterapias han debido recorrer caminos propios, unas veces introduciendo

técnicas nuevas, ofras modificando las ya conocidas.

= Los enfoques psicoterapéuticos emergentes son una amalgama entre el

posicionamienfo moral e ideoldgico de los equipos frenfe al confexto fraumatizador, su
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formacion profesional previa (escuelas psicologicas) y la realidad psicosocial y politica en

la que han operado.

= En la gran mayoria de los equipos la psicoterapia forma parte de un modelo o
enfoque infegral de intervencion, que pretende recoger una vision multiaxial del frauma,
con sustento en la perspectiva biospicosocial y en el didlogo entre las ciencias biomédicas

y /as ciencias sociales.

De acuerdo a esta caracterizacion, este capitulo del protocolo intenta
constituir un esfuerzo ordenador de la intervencion psicoterapéutica, que
considera metodologicamente las complejidades enunciadas, tiene en cuenla la
legitimidad de cada una de las formas especificas de psicoterapia disponibles, se
basa en lo que la experiencia nacional e internacional aporta, admite el caracter
dindmico y procesal del conocimienfo en este campo y, por lo tanto, se ofrece
como material para su discusion permanente y enriquecimiento.

De esta forma, las especificaciones que realiza en cuanto a formas de psicoterapia
quedan abiertas para la aplicacion de varias técnicas y enfoques epistemoldgicos y
metodologicos. La seleccion de tal o cual escuela psicoterapéutica dependera
exclusivamente de las preferencias del terapeuta o de su equipo. Este protocolo no
pretende desarrollar las psicoterapias en una forma particularizada; existe una amplisima
gama de técnicas psicoterapéuticas fundadas en un espectro también amplio de escuelas
psicolégicas que han trabajado en el ambito del trauma psicosocial asociado a las
violaciones a los derechos humanos. Las mas importantes se apoyan en enfoques
psicoanaliticos, sistémicos, fenomenoldgico—antropoldgicos, cognitivo—conductuales,
humanistas, gestalticos, etc. y en mixturas interesantes entre algunas de ellas. Se
recomienda la lectura de la bibliografia complementaria en la que se da cuenta de

experiencias psicoterapéuticas exitosas nacionales, latinoamericanas y europeas.
Definicién de la técnica de intervencion: Las prioridades

= Priorizar implica hacer un esfuerzo por jerarquizar las necesidades del sujeto que
nos consulta, de tal forma que junto a lo seleccionado como prioridad coexisten otras

necesidades que no deben ser subvaloradas.
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= Esta jerarquizacion responde al objetivo de operacionalizar una metodologia de
intervencion reparativa que se ajuste a las necesidades mas importantes o significativas

para el sujeto en ese momento.

= El concepto de “prioridad” hace referencia a la determinacion de una forma
especifica de psicoterapia que el equipo estima que mejor obedece a las necesidades de

la salud mental de la persona afectada.

= La definiciéon de una técnica especifica implica la selecciéon de un unico instrumento
de las psicoterapias que guiara la intervencion del o los psicoterapeutas, evitando la

dualidad en este ambito.

= Prioridad implica una definicibn marco en relacion con las necesidades
psicemocionales del consultante: permite establecer una decision en torno a si se
interviene, en esta fase del proceso, sobre el sujeto, sobre el sistema familiar o sobre un
grupo de personas. No alude, por tanto, a técnicas especificas de psicoterapia, corrientes

0 escuelas.
4.2. Las formas de psicoterapia

Es importante remarcar la versatilidad de esta decision, en el sentido que muchas
veces se requiere hacer ajustes de acuerdo a las necesidades emergentes en el

consultante.

El trauma secundario a violaciones a los derechos humanos se caracteriza en una
gran cantidad de personas, entre otras cosas, por la recursividad de sus sintomas, la
tendencia a la cronicidad o a las reagravaciones periodicas, por la fragilidad e
inestabilidad de los procesos de compensacion clinica, la produccion de secuelas
psiquiatricas o psicoemocionales. Gran parte de estos fendmenos obedecen a los
procesos retraumatizadores provenientes de un contexto impune y negador de las
necesidades de reparacion simbdlica que tienen alta resonancia emocional, como es el
problema de la verdad y la justicia. Esto hace que muchas veces se requiera de
acompafamiento terapéutico por largo tiempo o se produzcan abandonos de la terapia
debido a la pobreza de resultados. Es probable entonces que en un determinado grupo de
consultantes una técnica inicial de trabajo de paso a un segundo momento terapéutico en
el que sea necesario introducir un cambio de enfoque 0 nuevos objetivos de reparacion

psicologica, con técnicas distintas.
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Esta misma situacion se puede producir en sujetos con estructuras muy defensivas
0 paranoideas (como suele suceder con personas que han consultado por primera vez
muchos afos después de la experiencia traumatica), en los que las necesidades mas
agobiantes quedan atrapadas en planos muy profundos del psiquismo. En estos casos,
muy probablemente, la propuesta hecha por el sujeto nos remite a aspectos superficiales
(sintomas fisicos o psicosomaticos, sintomas neuroéticos, conflictos relacionales, etc.) en
un intento inconsciente por despistar al que ayuda. Aqui un psicoterapeuta alerta
aprovechara el encuadre psicoterapéutico pre establecido para crear una condicion

subjetiva favorable para un segundo momento asociado a un cambio de la técnica.
4.2.1. La psicoterapia individual

Independientemente de los fundamentos de escuela y de la técnica psicoterapéutica
elegida, se tendran en cuenta las coordenadas ya definidas en el plan terapéutico. Se
trata de un aspecto metodolégico inherente a un enfoque integrativo de los desafios

reparatorios, que rige para todas las formas de psicoterapia:

= La recuperacion sinfomatica

= La elaboracion de la experiencia fraumatica
= La reconstruccion del proyecto historico-vital
= La rehabilitacion psicosocial

= La infegracion social

Los énfasis de la psicoterapia estaran en relacion directa con la singularidad de las
necesidades de cada consultante, de forma tal que los ejes en los que basamos la
intervencion psicoterapéutica tendran un diferenciado nivel de desarrollo y trascendencia
en cada persona afectada. No obstante ello, se espera de la psicoterapia individual un

importante impacto en las tres primeras coordenadas.

En todo caso, cualquiera sea la diversidad y heterogeneidad del daio en el sujeto y,
por consiguiente, el grado de complejidad que alcanza cada uno de los ejes, en la vision
global tanto de la experiencia traumatica como de los desafios de recuperacion de su
salud mental se debe conservar una perspectiva integral del trauma y un enfoque
multiaxial respecto de los objetivos psicoterapéuticos.

Las modalidades de psicoterapia sugeridas se acompanan de una propuesta de
duraciéon tanto respecto del numero de sesiones como del tiempo de terapia; estas

sugerencias deben entenderse en el marco de flexibilidad que le es propio a todas las
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formas de psicoterapia en cualquier escenario terapéutico; es decir, se adecuan a las
necesidades emergentes durante el proceso de la terapia y a las complejidades que éste

adquiere en los diversos sujetos.

Modalidades de psicoterapia individual:

PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL

I I
Situacién de Crisis Conflictos Focales Traumatizacién Compleja

I I I

Intervencién en Crisis Psicoterapia Breve Psicoterapia Largo Plazo
4-12 sesiones 12-16 sesiones 40-80 sesiones
1-3 meses 4-6 meses 12-24 meses

4.2.1.1. Técnicas de intervencion en crisis

En términos generales, una crisis se relaciona con eventos externos altamente
traumaticos, reacciones anticipatorias a inevitables cambios vitales, procesos

psicopatologicos disruptivos del psiquismo, urgencias psiquiatricas, etc.

En el caso de personas afectadas por el trauma de violaciones graves a sus
derechos humanos, no necesariamente la crisis da cuenta en forma directa y explicita de
dicha situacion. En estos casos la crisis representa una forma mediatizada de expresion
de la experiencia traumatica y se constituye en un momento de gran trascendencia para el
sujeto debido a que produce una condicion favorable para el establecimiento del vinculo

terapéutico y para la intervencion psicoterapéutica.

En toda situacion de crisis el sujeto se muestra mas activo en la peticion de ayuda,
establece un vinculo menos defensivo con el terapeuta y esta mas dispuesto a
proporcionar material intrapsiquico atingente a su sufrimiento con el fin de obtener alivio.
Al mismo tiempo, la vivencia de una crisis, con alto costo psicoemocional, a veces
también corporal y social, lo predispone a procesos de autoconciencia que motivan al

cambio.

En los marcos de las coordenadas ya sefialadas en la estrategia general de la

intervencion terapéutica dirigida hacia las personas afectadas por el trauma psicosocial,
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se reconoce una serie de metas especificas propias de las técnicas de intervencion en
crisis, de gran utilidad para el éxito del objetivo global de reparacion, todas ellas en directa
relacion con la calidad de la crisis, los componentes del psiquismo que se han puesto en
riesgo, los factores causales de la misma, los sintomas emergentes. En cualquier

circunstancia, los objetivos se dirigen al restablecimiento del equilibrio del psiquismo.
4.2.1.2. Técnicas de psicoterapia breve

El caracter focal del conflicto o la situacién foco obliga a identificar con claridad los
objetivos psicoterapéuticos, planificar la intervencion, seleccionar la informacién que
aporta el psiquismo del sujeto, definir las etapas de la terapia y evaluar sus resultados.
Se trata de terapias a plazo fijo, con metas prefijadas y fases de desarrollo de la técnica

habitualmente pre establecidas.

Al igual que en una intervencion en crisis en el caso de personas traumatizadas por
la dictadura, el conflicto denunciado por el consultante no necesariamente devela la
experiencia traumatica; es necesario recordar que en una gran cantidad de personas
afectadas el nucleo patoldgico asociado a este tipo de dafo psiquico se mimetiza en una
variada y multiforme gama de “metaforas” somaticas y/o psiquicas que operan como
mediatizadoras o simbolizaciones del trauma. Este es otro principio metodoldgico que
debe estar presente en la asistencia a sujetos traumatizados, cualquiera sea la técnica

utilizada.

La psicoterapia breve aborda un conflicto o situacion foco en torno del cual se
establecen vinculos causales significativos con el padecimiento del sujeto. La eleccion del
foco debe, por tanto, satisfacer adecuadamente la peticion de ayuda de la persona
traumatizada y, al mismo tiempo, ser un camino eficiente de entrada en el conflicto

intrapsiquico.
4.2.1.3. Técnicas de psicoterapia de largo plazo

Indicadas frente a un sujeto que presenta un esfado de fraumatizacion compleja o
que después de la utilizacion de técnicas de plazo mas restringido no evidencie una

recuperacion de su condicion traumatica.

El estado de traumatizacion compleja alude a una condicion del psiquismo
caracterizada por una severa disrupcion, con importante impacto global sobre el

funcionamiento del sujeto; condicion que la mayor parte de las veces —aunque no
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siempre- se vincula a experiencias represivas muy dolorosas, reiteradas o que han
involucrado pérdidas significativas y/o situaciones de duelo no resuelto (tortura,

desaparicion forzada de un ser querido, encarcelamiento prolongado, etc.).

El fracaso de técnicas de intervencion de menor duracion puede estar relacionado

con diversos factores como:

= la complejidad de la experiencia traumatica;

= diversas limitaciones provenientes del psiquismo del sujeto;
= aspectos contextuales (la impunidad, por ejemplo);

= la longevidad del trauma;

= la falta de oportunidad en la atencion.

A diferencia de las situaciones anteriores, en la condicién descrita de traumatizacion
compleja es de regla la exposicién de la situaciéon traumatica como elemento central de la

perturbacion del psiquismo y como materia principal de trabajo psicoterapéutico.

Los objetivos especificos se definiran casuisticamente, en concordancia con las
singularidades del trauma individual. En algunos casos seran prioritarias las técnicas de
terapia del caracter; en otras aquellas dirigidas a la elaboracion profunda de la experiencia
traumatica y a la reconstruccion del proyecto de vida; en un tercer grupo se requerira de

psicoterapia orientada hacia el manejo de fendmenos psicopatoldgicos; etc.
4.2.2. La psicoterapia familiar y de pareja

La disfuncionalidad del sistema familiar puede estar dada por diferentes condiciones,

algunas de las mas frecuentes son las siguientes:

= la desestructuracion del sistema familiar (por causas como la pérdida del jefe de

hogar);

= la perturbacion de la cohesion inferna (ya sea en el sentido de un exceso o de su
debilitamiento);

= dificultades adaptativas a los cambios del ciclo vital familiar;

= trastornos en los procesos de individuacion e identificacion,

= incapacidad de elaborar colectivamente los duelos.

El conflicto del sistema puede comprometer a la totalidad del grupo familiar o estar

radicado principalmente en la diada conyugal. Ello dara origen a dos formas de
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psicoterapia: de parejay de familia. Ambas formas admiten dos técnicas principales de

intervencion:

Modalidades de psicoterapia familiar:

PSICOTERAPIA
PAREJA -FAMILIA

Situacién de Crisis Disfuncién Compleja
Psicoterapia Familiar Psicoterapia Familiar
Breve Convencional
4-12 sesiones 12-20 sesiones
1-3 meses 4-6 meses

4.2.2 1 Psicoterapia familiar breve

Hemos recomendado su indicacion cuando la crisis del sistema o la conflictiva
emergente han desestabilizado el sistema y se requiere una intervencion ajustada a las
especificidades de dicha disfuncionalidad. Habitualmente el consultante indice y/o los
demas familiares proponen una conflictiva relacional bien delimitada en torno de la cual
emerge una necesidad de ayuda terapéutica. A partir de ella el equipo propone el contrato

terapéutico.

Es muy probable que en la definicidn inicial de la crisis o del conflicto los miembros
de una familia afectada por la experiencia traumatica no establezcan vinculacion entre su
disfuncionalidad actual y los traumas acumulados dentro del sistema. Este hecho tendra
una diferenciada manera de entenderse por los psicoterapeutas dependiendo del marco
tedrico en el que se inserta la intervencion (especialmente marcado si es analitico o
sistémico); sin embargo, cualquiera sea éste, corresponde abordar los materiales
denunciados por el grupo o la pareja como objeto(s) principal(es) de su preocupacion
teniendo presente desde el punto de vista metodologico la trascendencia del marco
contextual sociohistérico en el devenir de la salud mental de las familias que han vivido

situaciones de dano consecutivo a las violaciones a sus derechos humanos.
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Los objetivos especificos dependeran de la escuela en la que se apoya el equipo;
mencionamos los enfoques mas difundidos: analitico, sistémico, cognitivo-conductual. Sus
enfoques son muy particulares en razon de sus diferencias tedrico-metodologicas, sin
embargo es posible identificar metas terapéuticas comunes como las indicadas en el

protocolo.
4.2.2.2. Psicoterapia familiar convencional

Se recomienda en situaciones de profunda afectacion del sistema. Cuando el clima
relacional se altera de esta forma no es de extrafar que haya coincidencia entre los
familiares en cuanto a la apreciacion de la situacion. En estas circunstancias se hace mas
complejo intentar definir los limites de la conflictiva, priman las visiones totalizadoras y

globalizantes de la disfuncionalidad.

Paradojalmente, no siempre esta coincidente manera de Vvisualizar Ia
disfuncionalidad de parte de los miembros esta aparejada con una similar actitud frente a
la oferta de tratamiento psicologico. En circunstancias de deterioro marcado de las
relaciones familiares algunos de los sujetos optan por retirarse del conflicto, en actitud de
oposicionismo pasivo o como conducta homeostatica destinada a perpetuar la

disfuncionalidad.

Tal nivel de deterioro de los mecanismos interactivos de la familia es frecuente de
ver entre aquellos grupos familiares que han vivido severas experiencias represivas
durante la dictadura militar; especial atencion debe ponerse respecto de quienes han sido
victimas de pérdidas irreparables o sometidos a experiencias traumaticas sistematicas o

prolongadas en el tiempo, como es el caso de la desaparicion forzada, el exilio, la tortura.

La transgeneracionalidad del dano -cuestion de gran trascendencia para el actual
estado evolutivo del trauma psicosocial en la sociedad chilena- se hace presente en estos
casos contribuyendo a la disfuncionalidad del sistema: entran en escena como sujetos
actuantes de su propio sufrimiento, los familiares hijos y nietos de las victimas primarias
de violaciones a los derechos humanos, participando activamente en la co-construccion

de espacialidades y estilos relacionales dentro del sistema familiar.
4.2.3. La psicoterapia de grupo

Es una técnica de gran utilidad en el ambito de las personas afectadas por

violaciones a los derechos humanos, experiencia traumatica absolutamente singular en la
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que los eventos contextuales provenientes del ambito sociopolitico (terrorismo de Estado,
impunidad, etc.) dan origen a formas especificas de dafio psicoemocional y, por
consiguiente, también a estrategias de reparacion que exigen de una perspectiva

multiaxial con fuerte peso en las condiciones macrosistémicas.

Modalidades de psicoterapia de grupo:

PSICOTERAPIA
DE GRUPO

Trauma como
Experiencia Colectiva

Técnica de
Psicoterapia de Grupo

12-20 sesiones
4-6 meses

Su éxito se basa en el nivel de motivacion tanto individual como colectivo de los
participantes, en la afinidad de intereses y/o necesidades subijetivas, en la capacidad del

equipo para acoger las demandas psicolégicas esenciales del grupo.

En la psicoterapia de grupo tiene plena vigencia el enfoque estratégico de
reparacion psicosocial elaborado para personas afectadas por el trauma de la dictadura
militar. En el proceso terapéutico se pone en accion el desafio de movilizar las cinco
coordenadas de dicho enfoque, vistas ahora desde una perspectiva no sélo individual sino
también del grupo: los aspectos sintomaticos; la experiencia traumatica individual y su
expresion como proceso socializado; el proyecto de vida; la rehabilitacion psicosocial y la

integracion social.

Los objetivos especificos dependeran de las areas especificas en las que se ha de
trabajar terapéuticamente. Cualquiera sea el campo de intervencion, se pretendera
investigar los procesos disruptivos del psiquismo individual y del grupo que estan dando
cuenta de las necesidades y demandas verbalizadas o contenidas implicitamente en los

procesos disfuncionales o psicopatoldgicos de los consultantes.

Como toda experiencia psicoterapéutica, se propone producir cambios en el

psiquismo colectivo que incidan en el plano individual con el fin de modificar las
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condiciones perturbadoras del funcionamiento psiquico. El tratamiento grupal se centra en
la comunicacion verbal y analégica entre los componentes del grupo y el vehiculo

transformador principal es la interaccion social en el sefting.
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IV. Glosario

e Biopsicosocial: perspectiva que plantea una vision integral del sujeto, que incluye
los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales en su interrelacion y determinacion
mutua. Propone no solo una interpretacion de lo humano -tanto sano como
enfermo, tanto sujeto individual como social-, sino también una determinada
manera de /nfervenir sobre aquello, una praxis que se caracteriza por esa misma
proyeccion tridimensional. En el ambito de la salud mental nos desafia a
interpretar y atender al fenémeno psiquico desde un permanente dialogo entre las

ciencias biomédicas y las ciencias sociales.

e Continuidad de los Cuidados: requisito metodoldgico que asegura al sujeto que es
derivado hacia un nuevo dispositivo de salud la proteccion del vinculo y la no
interrupcion de sus procesos mientras avanza en su plan terapéutico o de
rehabilitacion. Implica una derivacion oportuna, informada y garantizada desde el
equipo o profesional tratante, y una adecuada coordinacion en red con la instancia

receptora. Constituye uno de los mas importantes derechos del paciente.

e Derivacion Asistida.: proceso por el cual el equipo que solicita el concurso de un
nuevo dispositivo de la red para determinado consultante se ocupa de establecer
los vinculos necesarios para materializar exitosamente su incorporacion a él,
trabajando al mismo tiempo la desconfianza, temores o desinformaciéon que
puedan estar afectandolo y atendiendo a eventuales dificultades operacionales de
la red. Implica una preocupacion por la disponibilidad real de hora de atencién, la
no interrupcion de la farmacoterapia, realizar contactos facilitadores con miembros
del nuevo equipo, poner a disposicion de estos la informacion técnica sobre su

salud, etc.

e Enfoque Comunitario en Salud Mental: perspectiva que se propone incorporar una
mirada multiaxial y abarcativa sobre los problemas de salud mental y psiquiatria,

adicionando al saber de las ciencias biomédicas y sociales el conocimiento
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popular y sus practicas; estimula la inclusion de nuevos actores como los
familiares, pacientes, agrupaciones de base, monitores, etc. junto al equipo de
salud; se propone un trabajo integrado y con una metodologia de equipo
comunitario, interdisciplinario y participativo; propicia el trabajo en redes y la
intersectorialidad en la solucion de los problemas de salud; se preocupa por el
tratamiento, la rehabilitacion, la prevencion y la promocion; impulsa el respeto a
los derechos humanos de los pacientes y el ejercicio pleno de ciudadania; trabaja

contra el estigma de la enfermedad mental y la discriminacion.

Facilitador: es un miembro de un equipo de salud que esta inserto en la red,
posee un cabal conocimiento del Programa PRAIS, comparte su espiritu y
objetivos, y posee un campo de relaciones importantes con equipos que salud
cuyo concurso es importante para la satisfaccion de las necesidades de los
usuarios del programa. Difunde el programa; identifica aquellos actores
susceptibles de apoyar el trabajo en red y de acoger adecuadamente a los
usuarios alli referidos; favorece la coordinacion de los equipos; acoge y acompana

al usuario en su derivacion, etc.

Primer Conltacto: antecede a la Acogida por el Equipo PRAIS, nos remite al primer
encuentro del usuario con el programa, generalmente a través de la secretaria. Lo
que en ese encuentro sucede esta lleno de significados y sentido para el sujeto,
nada es neutro o indiferente a su psiquismo; es el inicio de la construccion de la
relacion terapéutica y de las confianzas. Debe, por tanto, estar sujeto a su maxima
atencion de parte del equipo: evaluacion continua de lo que sucede en el sefting
institucional; capacitacion de la secretaria y demas funcionarios administrativos;

autocuidado del equipo, etc.

Recaida: es la reactivacion de uno o varios sintomas que denotan la presencia de
una enfermedad, ya sea fisica o psiquica, que se encontraba controlada o
superada. Estas manifestaciones sintomaticas son una de las mas recurrentes y
precoces sefales de reapertura de los eventos traumaticos que estan en la base;

un estado de enfermedad es una oportunidad para reexplorar el curso evolutivo de
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lo traumatico. El alivio oportuno de los sintomas descomprime emocionalmente y

protege del riesgo de cronificacion de la patologia.

Reincidencia: se produce en personas que habiendo concluido su plan de
tratamiento integral entran en una condicion de deterioro del estado de
recuperacion, equilibrio y adaptabilidad logrado con su proceso terapéutico. Las
manifestaciones son variables y muchas veces simultaneas: recaidas
sintomaticas, reactivacion de una disfuncion familiar, estrés psicosocial, reapertura
de procesos de duelo, retraumatizaciones, etc. Se requiere de una reevaluacion
por el Equipo PRAIS en el nivel de Acogida; mientras mas precoz se pesquise,

menos complejo sera su manejo y mejor su pronoéstico.

Reparacion en Salud.: refiere a una perspectiva integral en la asistencia desde la
red publica de salud a todas las manifestaciones del trauma que han generado
una problematica de salud y/o psicosocial, ya sea en la corporalidad, el psiquismo
o la condicién social del sujeto. Su campo de accion es especifico para el ambito
de la salud; contempla una perspectiva de tipo intersectorial con el fin de encauzar
la solucion de aquellas necesidades que exceden dicho ambito y que deben ser
intervenidas desde otras instancias del Estado y/o la comunidad.

Retraumatizacion: proceso de activacion de nuevos eventos traumaticos en un
psiquismo previamente afectado por experiencias violatorias de sus derechos
humanos, resultando en diversas formas de agravacion de su condicidon
biopsicosocial preexistente. Se trata, la mayoria de las veces, de acontecimientos
de contexto que operan sobre un sujeto traumatizado o en fase de elaboracion de
sus traumas, en los que es frecuente identificar duelos en curso, una salud mental
precaria, importante dafno psicosocial, etc. Los mecanismos mas eficaces de
retraumatizacion son aquellos asociados a la impunidad y a las demandas

reparatorias no satisfechas por el Estado.
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Situacion Traumadtica: es la expresion del conjunto de eventos disruptivos del
equilibrio biopsicosocial de la persona humana y que son comprensibles sélo en
su relacion indisoluble con las realidades contextuales en las que ese sujeto los ha
experimentado. Da cuenta, por tanto, no soélo de los aspectos atingentes al sujeto

afectado sino también de los procesos sociopoliticos e historicos.

Trauma Psicosocial: concepto proliamente desarrollado por Ignacio Martin-Baro
que alude a una perspectiva multidimensional del trauma, que involucra a la
persona humana, en su dialéctica sujeto individual - sujeto social - y a las
realidades sociohistorias -desde las relaciones de dominacion econdémica, con sus
formas mas estructurales de violencia, hasta las relaciones de dominacion
sociopoliticas, con sus formas de violencia basadas en el terrorismo de Estado-.
El trauma refiere al sujeto y, al mismo tiempo, a la sociedad en su conjunto; a los
microsistemas y, al mismo tiempo, a los macrosistemas sociales; a la violencia
econdémica y a la violencia politica. El trauma es un problema psicolégico
individual, un problema psicosocial y un problema politico simultaneamente. La
persona humana emerge aqui como victima, pero también como sujeto activo en
el devenir social, como agente potencial del cambio y, por tanto, con capacidad
auto reparatoria.
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