Informe del viaje realizado a Nicaragua a coﬁienzos
de diciembre de 1979 por dos miembros del ecuipo de
FASIC.

1. Origen del viaje

A rafz de una corta estadia en Nicaragua
con motivo de la Consulta Latinoamericana sobre Re-
fugiados, realizada en San José&, y por contacto de
personas de Agencias qgue apovan financieramente el
trabajo de Fasic; v en consideracidén de la trascen-
dencia del proceso Nicaraguense, se decidié inten -
tar alguna forma de colaboracidén especialmente en
base a la experiencia de los trabajos en el campo de
salud mental.

2. Objetivos

Evaluar en el terreno, la necesidad, el
interé&s y la factibilidad, de realizar idaa colabora
cibn.

Recoger la mayor cantidad de informacidn
que permitiera:

- dimensionar el problema de las escuelas psicuicas
de la represidn somocista v la querra popular.

- conocer los programas que se hubieran puesto en mar
cha para dar respuesta a este problema.

- evaluar los recursos existentes.

Establecer vinculos adecuados con los res
ponsables.

Consideramos gque este v1aje rermitfa, ade
més, cumplir objetivos de indole més general que apor
taran tanto al desarrollo del trabajo especifico del
programa médicihopsicuidtrico, como a la perspectiva
més amplia del guehacer de los profesionales en las
tareas de Chile. En este sentido, consideramos como o
tros objetivos del viaje:



~ apreciar la magnitud y las caracteristicas del dafio

en la salud mental de los nicaraguenses.y contras -
tarlas con las respuestas psiguicas de los gue han su
frido la represidn en Chile, bajo condiciones tan di-
ferentes (lucha militar activa, generalizada y en as-
censo llegando al triunfo...vrs... lucha clandestina,
en repliegue luego de una derrota, etc.).

- conocer la realidad nicaraguense en toda su rigueza:
el proceso insurreccional, el fenbmeno de la parti-
cipacidn masiva en la lucha armada, el aporte de las
iglesias, etc...

3. Forma de realizar el trabajo.
Descripcibn.

Se buscd realizar el maximo de entrevistas
gque abarcaran toda la gama de informantes, decidiendo
usar el sistema de grabar la entrevista paraocddio los
casos en gue no hubiera un impedimento para ello. Por
la brevedad del tiempo gue disponiamos consideramos
necesario aprovechar todo el tiempo libre para reali-
zar conversaciones espontdneas v sueltas con gente a-
ndnima en la calle, lugares pGblicos, etc. tratando de
recoger la visidn v las experiencias del hombre "de la
calle". De igual forma, tratamos de recorrer v hacer
un registro visual do més amplio v diversificado posi-
ble tratando de recoger en el lugar mismo una imagen
gue nos pudiera dar cuenta de lo gue fue la lucha vy
la barbarie somocista. Con este fin visitamos ciudades
que fueron especialmente reprimidas (Lebn, Masaya, Chi
nandega) .

La accesibilidad asser etitrevistado v la e-
norme facilidad de comunicacidn observada en todos los
nicaraguenses hizo posible y facil nuestra tarea.

Conversamos con un total de 44 personas, la
mayor parte consistié en entrevistas de regular ampli-
tud, grabadas, y en las cuales se consultaba acerca de
todos los aspectos gue nos interesaban.

De este total, 23 fueron "informales" es de
cir, personas entrevistadas al azar, en la calle u ot-
tros lugares pfblicos. El grupo resulté bastante hete-
rooéneo vy por tanto representativo.



13 entrevistados corresponden a profesiona-
les de la Salud Mental vy autoridades de gokbierno (Mi-
nisterio de Salud, Programa Héroes y Martires...); 2
entrevistas que revistieron un especial interés por la
gran rigqueza de lo cgue fue trasmitido, corresponden a
los testimonios de un sacerdote y una miliciana inte-
grante desde largo tiempo de una comunidad cristiana.

4, "Diagnéstico” (nuestra impresidn de los
problemas de salud mental cderivados de
la represidn y la lucha).

4.1 Condiciones generales del pais.

Nicaragua se encuentra en condiciones
materiales muv dificiles. Los niveles de desarrollo
bajo el régimen de Somoza eran extraordinariamente
bajos (escasas industrias, pésimos niveles de salud,
educacibn, vivienda, etc...), a lo gue se agrega una
elevada tasa de cesantia -mavor a rafz de la guerra-,
y la intensa destruccidn material de viviendas, hospi
tales, industrias, etc., producto de los bombardeos
somocistas. Se considera que la situacibn econdmica
llegard a ser especialmente critica durmnte los meses
de enero y febrero de 1980, (&poca de las cosechas)
debido a la escasez de tierra sembrada durante la gue
rra (mayo a julio de 1979).

En contraste con estos aspectos negativos
en el plano material, las condiciones subjetivas del
conjunto del pueblo nicaraguense nos parecieron ex -
traordinariamente positivas. Hay un apoyo masivo al
proceso que encabezan los "comandantes"; mistica, en-
tusiasmo v cohesidn; respaldo v confianza en los diri
gentes; una gran simpatfa y carifio por los milicianos
quienes hablan con afecto v admiracibén llaméndolos
"compitas" (de compafierocs). A pesar de las huellas de
la guerra v del problema de la cesantia, el ambiente
general es alegre y confiado, hay un sentimiento de
triunfo colectivo y de esperanza.

En el plano politico no aparecen ain difi-
cultades de importancia. Hay un decidido apoyo de la
Iglesia catdlica; v los sectores empresariales, muy
reducidos v no cohesionados en un partido, realizan
algunas criticas pero manteniéndose como partidarios
de la Junta de Reconstruccidn Nacional y del proceso
que estd en desarrollo. El respeto por los comandan-
tes sandinistas se evidencia también en estos secto-
res, cuyvas criticas no llegan a tocar ni al Ejército
Popular ni a sus dirigentes.
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Al considerar 13 Crueldad de la represién
Somocista, 15 ferocidaga con que 1a Guardig Nacional
traté dge impedir o] avance de 1; insurreccién (bom -
bardeo de ciudades, matanzas indiscriminadas de ni -
fios varones para impedir que se hicieran sandinistas,
mutilaciones ¥ asesinatog masivosg Para aterrar a la
poblacién, etc...), Pensamos ean un pueblo herido por
€Xperiencias profundamente trauméticas. Deede esta
perspectiva, el nivel de dafo psicolégicio observado
es, indudablemente muy bajo. Este hecho vVerdadezmamen
te Sorprendente Para una visién "tEcnican de los pro
blemas de 1a salud mental, tiene su exXplicacidn en
la Capacidad de resistencia del hombre cuando sus a¢
tos estgn Mmovidos por significac1ones Profundas, y de
alcance colectivy 7 cuando Ocurre, como en Nicaraqua,
que todo un Pueblo intensamente cohesionadc, experi-

€scasos, Porgue Jlo €sperahble hahrta sido un pobla -
cidn muy Perturbadga con altosg indices de patoloqgia
pPsiquicsa, No es asi, pero €S0 no quiere decir que no
hayan Problemas, Exdsten Y en algunosg sectores revis
ten cierts dravedad,

4.2.1 ggmigwggh&égién general,



Las alteraciones corresponden casi en su to
talidad al tipo de las "neurosis traumédticas", con f&a-
cil reviviscencia de las experiencias de terror, trams
torno del suefio, &nimo sobresaltado, etc... S6lo en
dos de los entrevistados se observaron fenbmenos de ti
po depresivo. o

Tenemos la impresidén de que el sector més
afectado corresponde a las madres que perdieron a sus
hijos pequefios (o suftieron el constante temor de per
derlos) en las redadas de la guardia somocista, asi co
mo también aguellas que afin no tienen la certeza de la

muerte porgue no ha sido posible recuperar el cadéver.

Si bien la observacién realizada por nosotros
no hace posible asequrarlo, es 1l6gico pensar cque en las
ciudades y barrios donde la lucha fue més intensa y la
represidn mds feroz, debe esperarse una més alta inci -
dencia v mayor intensidad de las perturbaciones psicold
gicas.

4.2.2. En el Ejército Popular Sandinista

Recogimos suficiente evidencia para adirmar
encesheeste sector existen problemas de tipo psicoldgi
co gue requieren atencién de especialistas. Al parecer
las manifestaciones més frecuentes son de tipo psicoso
mético, m8s bien dicho formas de expresidn somltica de
la tensidén. Sedfin informantes confiables, alrededor del
80% de las consultas del Hospital Militar, donde se a-
tienden milicanos v sus 8mibiliares directos, correspon
den a la patologia de causa psiguica gue acabamos de
describir. En un porcentaje, naturalmente muchisimo més
bajo, ha aparecido patologia psiguidtrica de mayor en-
vergadura que requiere tratamiento de mayor especiali-
zacidn en clinicas.

Hubo una muy alta coincidencia en los infor
mantes acerca de las razones que pueden explicar estos
hechos: la dificultad y que reviste para un grupo huma
no readecuarse con rapidez a nuevas condiciones de or-
ganizacibén y funcionamiento (pasar de ejército guerri-
llero a ejército regqular); el camibio desde una tarea
ofensiva, llena de riesgos peep tambié&n de oportunida-
des vy exigencias de accifén, a una modalidad mucho més
pasiva no excenta de peligros pero de parte de enemigos
emboscados (hasta hace muy poco tiempo habfan 1 o 2 mi
licianos heridos o muertos diariamente en Managua por
ex-guardias nacionales).



Por filtimo se describe el interesante "fe-
némeno” de constifiuir un ejército "mixto", por haber-
se mantenido la misma actitud gue de modo natural se
did durante la guerrilla. En el combate hombres v muje
res desempeiiaron iguales tareas, cortieron los mismos
riesgos, no hubo distincién de sexo. Alcanzada la vic-
toria las milicianas defendieron un derecho de igqual -
dad que la lucha habfia demostrado justo. En el E.P.S.
las tareas y responsabilidades se reparten sin conside
rar si se trata de un varén o una mujer, v la conviven
cia mantiene las mismas caracteristicas de igualdad vy
libertad que existid durante la insurreccibn. Esta moda
lidad de convivencia, ahora en condiciones de paz, ha
ido mostrando modos de relaciones de pareja, muchas ve
ces generadores de conflictos (crisis afectivas, proble
matica sexual, etc...) En este aspecto los problemas
pueden agravarse en el futuro por ausencia de informa-
cidén sobre sexualidad, regularidn de la natalidad, etc.

4.2.3. Otros problemas.

Hayo otroa aspectos de la salud mental cue
no se refieren a la presencia de padecimientos o per-
turbaciones sino gue se refieren més bien a aspectos
preventivos (preocupacidn por el buen desarrollo emo-
cional de los menores, por ejemplo); y también a pro-
blemdticas de lo que pidiéramos llamar la convivencia
familiar y social. (relaciones humanas).

Desde esta perspectiva y gracias a informes
de entrevistados especialmente perceptivos y sensibles
a los problemas de indole psicolégico, aparecen algu -
nos hechos que pudieran constituir en el futuro proble
mas mas serios, v gue seria adeucado reconocerlos para
que sean manejados en los niveles correspondientes en
lugar de cue sigan un curso esponténeo v una resolucidn
no contradlada.

Un aspecto se refiere a los menores comba -
tientes. Un ntmero de ellos llevd una vida intensa en
la guerrilla, sufriendo con seguridad un proceso de "so
bre madurez”. Algunos de ellos se encuentran actualmen
te formando parte del E. P. S., y continfian encarando
una nueva forma de organizacifn de la vida y de las re-
laciones entre las personas que puede separarlos del
conjunto de los jdvenes nicaraquenees, porussfiedacivllo,
Ppor asi decir "acelerado"” v desigual al resto de 1los
jbévenes de su edad.



Relacionado con este proceso de maduracidén
de los nifics v jdvenes que de manera tan amplia parti
ciparon en la lucha (fueran o no combatientes regula~-
res) se observa una tensidén con la generacidn adulta
(padres, maestros...) a quienes ya no se estd dispues
to a obedecer como antes. Esta tensién, surgida en
torno a los viejos roles vy las nuevas condiciones
creadas por la lucha y también por los nuevos valores
con que se intenta construir la sociedad, constituye
un interesante problema en el cual cabe la participa-
cién de los prodéesionales de la salud mental.

5.- Los organismos.
Programas que intentan dar respuesta
a los problemas descritos.

5.1 Ministerio de Salud
(Departamento de Salud Mental.

No hay un probrama especifico para laspeer-
sonas dafiadas por la represidn v la guerra. Estén abo-
cados a echar andar los servicios b&sicos de Salud Men
tal, aumentando el rendimiento de los recursos existen
‘tes (extraordinariamente escasos especialmente en lo
cue se refiere a infra-estructura material). Baséindose
en el concepto de prioridades, y considerando ademés
gue la mejor terapia es la construccidn de una socie -
dad més justa, no se plantean un abordamiento especifi
co v por separado del problema. En lo que se refiere a
los problemas psigquiftricos de mds envergadura de los
integrantes del ejército, prestan colaboracidén y aseso
ria con los recursos cue actualmente disponen (bastan-
te escasos).

5.2 Ministerio de Bienestar Social

TIgual que en el Ministerio de Salud, la-
tendencia es a no tomar el problema como algo separado
del conjunto de los ppoblemas de la poblacibdn que este
Ministerio aborda. El finico programa especifico se re-
fiere a la atencidn integral de los lisiados de guerra,
gque ha tenido un importante desarrollo. En todos los as
pectos de salud, incluyendo los que dicen relacién con
las escuelas de la guerra, este Ministerio se coordina
con el Ministerio de Salud, en sus departamentos res -
pectivos. \



5.3 Programg Héroes v Mirtires.

Es un programa Nuevo gue depende directamen
te del ejérecito, vy que nacid justamente para dar res -
puesta a los problemas de 1losg ex-combatientes vy de los
familiares de los combatientes muertos, (en el Gltimo
tiempo han incorporado ademés el problema de recuperar
a los familiares de los guardias somocistas, especial -
mente sus viudas v huérfanos) .

Las atenciones son mlltiples en el orden de
la asistencia social mi&s urgente, FE1 sub-programa aque
pParece mds claramente diseflado es el de rehabilitacién
de los lisiados de la guerra, que se desarrolla en con-
junto con el Ministerio de Bienestar Social. Se trata
de un programa due pretende abordar el pProhlema en for-
ma integral, para lo cual estin implementando hogares
de recuperacién, donde se complete la rehabilitacién
del paciente lisiado, integrando los aspectos psicolégi
COs y de capacitacidn laboral. Se estaban instalando 2
hogares con capacidad para 60 personas cada uno.

5.4 §§rvggiohy§diggm§el

E.P.S.

No tuvimos entrevistas con los responsables
Pero la visita a 1a Clinica Médico-Psicoléqica v la con
versacidn con uno de los médicos que la atienden, agt ~
como tambidn 1a entrevista con un médico del Hospital
Militar, nos pPermitieron formarnos una impresién del en
frentamiento del problema. Hay una excelente disposi -
cibn a Visualizar el pProblema y a darle una respuesta a-
deauada. Nuestra impresidn es que los recursos humanos
son eso si, muy insufieientes, éspecialmente log que res
ponden al problema de los consultantes ambulatorios del
Hospital Militar, Respecto a losg problemas que hemos
llamado de relaciones humanas v de prevencidn, no pudi-
mos formarnos un juicio respecto a si se han considera-
do un problema digno de tomarse en cuenta.



6. Proposicibdn de colaboracién del P.M.S.

De esta visidn anterior, nos parece que el
apoyo es dificil, pero no imposible, por no haberse
ain aclarado totalmente las politicas de salud y las
prioridades de trabajo.

Lo méds factible es la coordinacidn de tra
bajo con el Programa Héroes vy MArtires, pero &ste se
encuentra en una etapa de afianzamiento y posible re-
estructuracidn. Una dificultad es el hecho que este
Programa dependa del E.P.S. , lo cue hace légicamente,
considerar en forma mis estiicta el aspecto de seqguri-
dad por parte de los nicaraguenses.

Estimamos tres puntos posibles de trabajo:

1) Manéener un interfambio de informacidn y de expe -
riencia.

2) La participacidén de una Psicbdlogo nicaraguense en
el Siminario de abril (Crisis ypolitica vy danho psi-
coldgico).

3) La concurrencia de uno o dos profesionales nicara -

guenses a trabajar en el P.M.S. de Fasic lo cual se
ria realmente un intercambio de experiencia.

Santiago, marzo de 1980,



