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I. INFORME PROGHaMa DE ATENCION.

X IAtencidn a las Eersonasfbue parten al exilio.J

1.1 Introduccidén.

Nos referimos aqui a la atencién que hemos prestado a lés per-

sonas que sufrieron alguna forma de represién diregla e a

través del mecanismo del D.L. 504. o del Prograpa A

cualquiera otra via. tranitaron una visa par fu el
N

de

a salir.

pafs. Todas ellas fueron derivadas por el
FASIC. generalmente cuando ya se enceorbrabui préx

Nuestra atencién se ha sustentado en 1 toda parti-

han sobrellevado psgastador periodo de violencia re
presiva.

ecidieron a organizar una forma de

para esto que hemos llamado la crisis de la

06s3ito general ha sido el de ayudar a que la partida al exi-

0 sea asunida con una actitud realist.aJ y& que pensamos que es-

ta actitud es la que hace posible que la experiencia traumética

del exilio sea transformada en una experiencia constructiva, de

desarrollo y de continuidad vital. Dentro de esta perspeciva ge-

neral, los objetivos especificos han sido los siguientes:

valuar el nivel de Salud Mental del individuo y de su grupo
familiar, diagnosticando posibles patologias psiquicas y detectan-

do crisis o conflictos que podrian aparecer en el exilio.
("Factores handicaps").

C:) Brindar la mayor ayuda psicoterapéutica posible en cada caso.
(Alivio de tensién, tratamiento de crisis, ruptura de defensas

neuréticas, orientacién a realizar terapia, etc. ), asociando me-

dicacién en los casos que lo requiera.



2.

(:} ampkiar y elevar el nivel de realisao, haciendo preveer difi-

cultades de Indole jeueral j de tipo psrsoual y familiar que pug

den gurgir en el axilio,

(:z)en IOo casos quer se Ve posiltle o ueeccsarin, %ﬁﬁgﬂﬂ&%ﬁélngés"

cuuién eols, lca J‘li tona de conciencia del significado y pro-

yeccidn de la experiencia,

(&) proporcionar informacién sobre el vuelo, pals, las
ciones solidarias,etc.

(E))entregar un Inforae diagnéstico y dar las or

sarias para asegurar que se cstablezca el co
Médico del pafs de destino

1.3 Lggerincidn de la entrevisia.

1.3.1 Las entrevistas se han realizadd 5 godalidades dife -

1.3.

10303

del lugar dcv
tia de Mayo,
trevistas a al zrupo faailiar total., !le sido

, O grupos familiares, en un total no mayor de
n cada grupo,

informativa sobre cuestiones muy concretas y
icas, que incluyen cl vuelo, el trasbordo, las ca -
sticas del pafs, jel clima, etc. Se hace uso de ma
tratando en lo posible de proporcionar material es -
rito acerca del pais y un pequefio instructivo de vuelo,
que eleboramos en coordinacién con CIME., Logicamente esta
parte de la entrevista es modulada en su extensién y deta-
1le segin las necesidades y recuerinientos de las personas,

Los aspectos psicoldgicos v psicosociales son abordados
primero en el aspecto de exploracién emocional (catarsis,

exploracién de conflictos y defensas,etc.),pasanio luego a
un nivel de elaboracién n mgg,nggiggg}i con el método de pro
poner posibles problemas, confrontar las espectativas con

los detos reales, abrir debate sobre el andlisis ideoldgi-
co y el proyecto futuro,ete, En las parsonas que muestran
una importantc alteracién de su salud mentel ; no cstén en
condiciones de participar en este anflisis, la entrevista

se centra casi exclusivamente en los psicoterapéutico.
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1.4 Algunos problemas.
Entre las dificultades que se presentaron, mecionaremos las si-
Judentes: :

l.4.1 Brevedad del tiemﬁe que se disponfa, lo que limitéd y mu-

1oll-¢2

chas veces impidié rcalizar una labor pcicoterapéutica
que hubiera sido factible de realizar dala la motiva én
del paciente., Esta dificultad correspondia o si re
a una realidad que escapaba a nuestra Crganiza

que la gente de provincia se traslads a Sa
completar 105\Eltimos trénites y yva pré

Se ha tratado de subsanar recomendando

erigacién
al Proerama sea lo mds precoz posib
Escasa motivacién para concurr 3 ; ~a, 1o que
ha ocurrido en una bajo porc as mujerec, y al-

orientacidn sobre el nuevo pa
psicoldgicos y terapéuticos.

informativo sobre los palses

iciente de folletos y mapas.
acién vertal y utilizacién

1.5
el ntmero de personas que fueron atendidas en
acibn al exilio, entre los meses de septiem~
bre de 1973 ( ua &%o de atencidn). Se mencio -
0s ales mensuales, desglosados ademés en la situacién o
Progra: donde viene referido el consultante.
Sep.| Oct. | Nov.| Dic. | Ene. | Feb. | Mar. Abr. | May, |Jun.|Ju.|Ag. | Sep.|
- 1 } 6 2  § L 5 - : 3 - |- 1
3 ! 6 |17 L 8 Sk B 7 113 -
- 1 - - - - - - - 1 --11 -
3 6 J T 123 11 5 12 59 30 9 il4 1
T°TAL : (173
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Total de personac atendidas antes de partir : 173

De ellas, recibieron sélo entrevistas de orientacién, limitadas
a no més de dos scsmne& =50,

El resto, 123, recibieron una atencién psicoterapéutica més pro-
longada. La duracidén del trataniento en estos casos fue m
risble, ya que dependia de un conjunto de factores que deldan
conjugarse en cada caso, de los cuales lo més importamfes ron

la motivecién y la disponibilidad del tieapo del pgcie

1.6. gvaluacidn. N

=4

&n esta atencién no cabec hablar de rendinientos coz/en un

sentido eslricto, es decir, comc rendimie co. Lo que

cvaluamos es s) se realizé la accié: cumplié su ob

Jetivo. Lo iremos comentando se ] os especificos que

fueron enunerados anteriommerte

81 objetivo diagndstico es sl quo se ua logrado, se ha
cumplido cesi en el 100% 05 casos. ¥ Nos ha parecido eficaz la

ifh ecaocl@fal usada en la primera parte de la
acionesfiirectas se'ialmento» paras mo -

) '

ificarse si el eyt.ado 0 era normal o hablan dei‘en

impopfancia, es decir, la psicoterapia, sélo pudi realizarse en u-~
3y baja proporeién de la totalidad de los pacientes, que ha
nuestro Juicio la requerian.

Ya comentamos la limitacidn dada por el tiempo. A ello debemos a-
gregar un aspecto mds complejo, y que se refiere a las defensas que

en algwios casos podemos considerar normales, y que hacen preferi -
ble postergar la atencién psicotsrapéutica para el momento en que
el sujeto se encuentre establecido 2n el nuevo lugar. Pensamos que

hubo casos en que lo adecuado fue limitarnos al diagnéstico y la o-
rientacién, sin intentar terapia que movilizarfa un monto demasizs -

o elevade de angustia, Otra proporcién de pacientes pudo tratar -
se, logrando una verdadera elaboracién de la crisis, y el inicio

! de una terapia exploratoria. In otr os mejoraron sintomas,
@Para ecte objetivo de enfrentar con realismo el futuro, el mnéto-




do usado nes parecis ¢l mis correcto, m&s adn si se hace en gru-
po. Pudo zfe"alizarse en la gran amayorla de los casos, con e:cep-
cién de las personas con perturbacioues psiquicas de importencia 3
o con actitudes auwy negacoras’o idealizadoras., Bs diffcil eva -
dluar cn cste aspecto, e#ldecir » en relacidn al grado y la profun
dicad cdel cambio buscado., Necesitamos contar con mayor canti

de informes de scguimiento de nuestros pacientes, pero nue
impresifn cs que en mayor o menor grado, significé siemprd un
buen ejercicio para la persona, y/o para la pareja.
@ La discusién ideolSgica no se realizé en la to
casos. En algunos no se justificaba y en otro

ble hacerlo. 3Jin e;fba.rgo » en la gran usyoria, el ob-
Jetivo y el método eran correctos, y la

ess punto del andlisis, Es posivle
tiempo de’que ‘se disponfa y la 3

los casos, ya que simn esario, por lo meanos en algdn as-
pecto. Por las r 5 explicadas anteriormeite no fue

1o suficiente que hubieran requerido muchas personas,

origen campesiio y popular., La informacién
isivo en nuestro intento de cdisminuir la ansiedad

5 que probablesente alivié el fendmeno descrito
Logada. - Taniién necesitanos disponer ée informa~
igotros pacicutes para corroborar lo afirmado, ye que as-
¢l nivel de impresidén.

entregd crientocién y ss suvié Informe egerito en una alta

orcién de los casos que, a nuestro Juicio, requerfan apoyo y/o
tratanicnto. La limitacidn estuvo dads por no disponsr de infor -~
macidn sobre uquipos M&dicos ea lo. palses de destino » 40 que fue

subsenéildose a lo larro Jel afio.

1.7. Reslnga ¥ cogentariés g la evaluacidn.

1.7.1 La cxperiencia ;.. . 1 105 pernite afirnar la neccsilad y

Juclillcecify Ze ur trabajn 1o este tipo. Los testimonios

—

recngldos en lac 173 personss acue heaos entreristados v/o

tretalos, han coricLiriun avpliamentc nuestra hipbtesis ini-
cial acerca de la crisis d=®*g ‘f" o y del desgaste emocional
con cue oo llega a €1, Es liaantiva la alta incidencia de

protleaas cnocionales eacontrados , 1oo cue muchas veces eran
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1.7.3

lotentes, no aenifesteados en sintomes il reconocides por el

sugetoe. Illos comstityyen inuudavles factores handicaps,
es decir, severamente liuitantes para la integracién posi -
tiva del exiiio.

Ln relacidén a la uetodolorla ~ue hegmos utilizado en nuegiras

entrevistas, pencaacs que la experieacia la auestra
fectanente adecuada para alcaanzar los objebtivos esp
propucstos. Basamos esta afiraeci’dn en las degfili
datos j couentarics detallados iecientement La
Ge las linifagiona; oue wencinuanos no sofff ach
todo, sino a p;oblemas précticos, algunos ct
sanables.

cho’a vivir en su pais, y

dumbre de lo desconocido,
decir, del antes del pa

aspectos y pavs : gFfsonas, en especial por supuesto pa
b sujako de atencién: el nuevo exiliado. Creemos

¢ brinden los grupos de acagida., Haberse ima
, frustraciones, conflictos, depresiones,etc,
itar el reconocerlos y pedir ayuda més precozmente.
& situacibén con més claridad y més conciencia, en cuan
lo que es en realidad y précticamente y también en cuan -
o' a su sentido, favorece enfrentarse a la nueva realidad con
actitudes més positivas, y disminuye los riesgos de los meca -
nismos neuréticos de rechazo, de no aprendizaje del idioma,de

desplazamiento de tensiones con deposltaclén en objeyos secun-
darios,etc:fﬂEWWdaﬁﬁcarar la situacién en su siggifich&o ideo~
1légivo permite superar la confusién, el desaliento o la culpa
y posibilita recuperar aquello que le fue arrebatado y que le
daba sentido a su existencia.

Pensamos que el conjunto de todas estas condiciones constitu -
ye el aporte que podemos entregar desde "este lado", con el
fin de que cada individuo alcandée la meta de transformar el
exilio en una experiencia constructiva, de desarrollo y de con
tinuidad vital.




