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PSICOTERAPIA'Y DERECHOS

HUMANOS, UNA RESPUESTA A LA
VIOLENCIA POLITICA

Un caso clinico de terapia focal

Resumen

Se hace un andlisis del contexto socio-
politico del Perii en los arios 80 - 90,
presentando el servicio de atencidn
psicoterapeiitico a las victimas de la
violencia politica y el tratamiento me-
diante la técnica de psicoterapia focal
de orientacion psicoanalitica de una pa-
ciente torturada. El material clinico
comprende la primera entrevisia, la
propuesta terapéutica y evaluacion del
proceso.

Carmen Wurst

Abstract

After analyzing the socio-political con-
text in Peru in the 1980s and 1990s, this
study describes psychotherapeutic ser-
vices for victims of political violence
and treatment using a psychoanalyli-
cally oriented brief psychotherapeutic
technique with patients who were tor-
tured. The clinical material includes the
initial interview, the therapeutic pre-
scription, and evaluation of the process.
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“Con maderas de recuerdos
armamos las esperanzas”
Unamuno

SERVICIO DE ATENCION PSICOTERAPEUTICA EN EL CONTEXTO
SOCIO-POLITICO

Los peruanos vivimos estos tltimos 20 afios una etapa ominosa en nuestra
historia, la violencia politica que enfrenté a la poblacién a ignominiosas violacio-
nes a los derechos humanos. Las incursiones y atentados terroristas a poblaciones
histéricamente postergadas y a civiles inocentes, y la respuesta represiva del esta-
do, dieron como resultado que hasta el afio 1999 murieran 25 mil personas, 4 mil
fueron detenidos y desaparecidos, miles de presos inocentes, sobrevivientes de
masacres tanto en la ciudad como en el campo, victimas de torturas', 30 mil huérfa-
nos? entre otras violaciones a los derechos humanos. En este contexto en el afio 94
la Secretaria Ejecutiva de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos convo-
c6 a psicdlogos, para la atencién psicoterapettica a las victimas, es asi como se
forma un equipo que inicia la tarea de aliviar el dolor que estas personas traian y
que desbordaban la posibilidad de contenci6n al personal de la Institucion.

Para los profesionales que iniciaron esta tarea, significé no permanecer mds
como espectadores trabajando sélo en la consulta privada, sino tomar una posicion
mas activa de compromiso con la sociedad en el marco de los derechos humanos.
Empezar una labor, tomando como herramientas el compromiso social, los valores,
la identificacién, la disposicién personal, asi como la teoria y técnica psicoanalitica.

Pasar a una etapa en la que el quehacer psicoterapeiitico no se instaurarse
ajeno a la realidad, ni fuera del contexto, la violencia politica inund6 el mundo
interno de los ciudadanos, no sélo de las victimas directas de la violencia politica,
sino de la sociedad en su conjunto.

Los casos tratados en el equipo expresan en su particularidad, el drama de
Pert, de vivir entre dos fuegos, el terrorismo y las fuerzas del orden (Mendoza
1994) yaque de ambos lados se ejercieron innumerables violaciones a los derechos
humanos, como son el derecho a la vida y a la integridad.

| Informe Coordinadora Nacional de Derechos Humanos 1999. Andlisis de la problemitica de la

tortura en el Pert Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, Lima 1999.
2 Programa Nacional de Atencién a los Huérfanos por la violencia terrorista Octubre 1999.
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Los aspectos tedricos y técnicos de la psicoterapia fueron revisados a través de
discusiones clinicas, ya que el grupo venia de una formacion en psicoterapia
psicoanalitica con procesos a largo plazo, con estos pacientes fue necesario replantear
algunas formulaciones. Enun momento el planteamiento era: si se debia remitir a
larealidad externa para entender la problemdtica psiquica de los pacientes, 0 como
en la consulta privada, concentrarse s6lo en el mundo interno. Aspectos como el del
manejo de la ayuda institucional, la duracién de los tratamientos, el tipo de terapia
indicada, el no pago de las sesiones, entre otros fueron revisados por el equipo.

Un proceso de andlisis y reflexién permite afirmar en este momento, que el
trabajo psicoterapéutico en el marco de los derechos humanos, tiene necesariamen-
te que pasar por una comprensién de la realidad, de tal manera que se pueda elabo-
rar el evento traumdtico, y por otro lado no exime al terapeuta de optar una postura
ética frente a las violaciones, sin poner en juego su neutralidad terapéutica.
(Ruderman 1992).

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA TERAPIA FOCAL

Si bien es cierto que en la actualidad existen numerosas teorias, escuelas y
técnicas de psicoterapia cuya aplicacién dependera de una serie de factores relacio-
nados con la enfermedad misma, el paciente, el terapeuta, su marco tedrico
referencial, el 4mbito donde se brinda la atencidn y la realidad externa. En el caso
del servicio de atencidn a las victimas de violencia politica de la Coordinadora, 1a
eleccién parte: en primer lugar de la formacion base de los terapeutas del equipo
-analiticamente orientados- la modalidad va a ser elegida de acuerdo al caso y
éstas pueden ser: psicoterapia de largo plazo, psicoterapia breve, psicoterapia focal,
psicoterapia de apoyo, de familia, de pareja o grupo.

Uno de los tratamientos que se consideraron pertinentes para el trabajo con las
victimas ha sido la psicoterapia focal de orientacion psicoanalitica que tiene como
fin el tratar un problema concreto o ayudar a afrontar un trauma importante en la
vida del sujeto. La técnica privilegia la “focalizacién”, que implica delimitar el
problema a trabajar, y se centra en el abordaje de ese niicleo que favorezca al pa-
ciente hacer consciente los efectos emocionales que originan el evento traumé-
tico, permitiendo analizar en el “aqui y ahora”, los motivos de su dolencia (Vallejo
1992).

103



CARMEN WURST

Se busca un alivio de sintomas y una resolucién parcial de los conflictos basi-
C0s, mediante la elaboracién del trauma analizando las consecuencia de la natura-
leza irruptiva del mismo asi como los conflictos inmediatos. Se e_spera que este
proceso facilite la reestructuracién del equilibrio psiquico que permita a la persona
restablecer su funcionamiento en lo personal, familiar y social.

INDICACIONES )

La psicoterapia focal est4 indicada especialmente para psicopatolog.las lcves.o
de inicio reciente, para duelos complicados, para personas que tengan un mw.:l medio
intelectual que les permita enfocar el conflicto, que posean capacidad de
introspeccion y motivacién para el tratamiento.

En 1956 la fundacién Menninger, realizG una investigacién en la _cual se esta-
bleci6 indicaciones diferenciales de tratamiento para las terapias pmcoanah}n;zfs
entre ellas la focal en este trabajo se considerd: que la terapia de focal estaba indi-
cada basicamente para “individuos sanos abrumados por un problc:pa severo o an-
siedad de manera tal que su funcionamiento est4 temporalmente paralfzado----ﬂ’lgl‘ma‘s’
neurosis traumaticas (estados de pénico), asi como el consejo psicolerapcutico
(Wallerstein 1989.)

La psicoterapia focal est4 especialmente indicada para aquellos pacientes cuya
enfermedad es muy leve, que no amerite un tratamiento pr olongad(? y de magor
profundidad, los que presentan desérdenes reactivos agudos o atraviesan estados
transicionales. (Fiorini 1973)

is, algunos
En el servicio de atencién de la CNDDHH se toma en cuenta, ademds, alg
aspectos a fin de tomar la decisién respecto a la indicacion:

* Lanaturaleza del trauma como irrupcién violenta e inesperada que cambia el
curso de la vida del paciente. (Dughi 1993)

* Enfermedad mental previa y/o personalidad premérbida.
* Recursos individuales: capacidad de “insight” .
* Red social que sostenga al paciente durante su tratamiento.

e Otras necesidades del paciente: ayuda médica, fisioterapia, asistencia sfocmllé
asesoria legal. Esto implica el trabajo interdisciplinario ya que se requiere
participacion de otros profesionales.
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° El lugar de residencia del paciente y el tiempo de permanencia en Lima ya
que en muchos casos, son personas que retornan a su lugar de origen y sélo
pueden recibir tratamiento durante un tiempo limitado.

Las bondades de Ia terapia focal en el caso del Servicio de Atencién a las
Victimas, en el que se atienden a personas que en su mayoria no habian padecido
enfermedad mental anterior y los sintomas se daban a consecuencia de situaciones
traumadticas, permite que el servicio pueda beneficiar a mayor nimero de pacientes,
dado que los tratamientos tienen un nimero menor de sesiones a diferencia de la
psicoterapia expresiva a largo plazo, tratamiento de mayor duracion y costo.

TECNICAS METODOS

El desarrollo de las terapias focales, y los investigadores que han estudiado
con profundidad esta temdtica coinciden en muchos aspectos respecto a la técnica’.
Todas las formas de psicoterapia incluyen un cierto grado de apoyo, de toma de
conciencia y de ayuda a través de la relacion con el terapeuta, en la psicoterapia
focal hay un mayor énfasis en la delimitacién del conflicto, poniéndose el terapeuta
del lado de las defensas del paciente, promoviéndolas en lugar de debilitarlas (Stone
1982 citado por Wallertein).

Se favorece la transferencia positiva, desalentando la negativa. La relacién
con el terapeuta estd caracterizada por una transferencia positiva, gracias a este
lazo se permite que las necesidades emocionales y los deseos del paciente alcancen
grados variables de satisfaccion manifiesta o cubierta. Aqui no se interpretan los
significados y las fuentes del enlace entre el paciente y el terapeuta, esta seria la
base la de llamada “curacién de transferencia” (Goldman 1991)

Stone, citado por Wallertein, plantea que el trabajo terapéutico estaria orienta-
do a brindar un sentimiento de alianza, mediante la escucha comprensiva, la esti-
mulacidn racional, y algunas veces consejo y orientacion, es importante no dejar de

lado el entorno del paciente de manera que este pueda ser también comprendido.

Entendemos sin embargo que la naturaleza del trauma sufrido por violaciones
a los derechos humanos y tortura, no permite una total y absoluta recuperacion, al

3. Malén (1979), Bellak y Small (1965), Fiorini (1993), Braier (1981), Balint (1986)
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estado anterior del sujeto, “los niveles de desestabilizacién y ruptura de la vulne-
rabilidad, est4 relacionada con el momento vital de la victima y sus vicisitudes y
con su trabajo de elaboracién psicoterapéutica entre otras cosas” (Burstein 1998.),
la psicoterapia en estos casos favorece un nivel de funcionamiento y un espacio

para

la elaboracién del trauma, y la facilitacin al paciente hacia la toma de decisio-

nes saludables, fortaleciendo sus recursos Yoicos.

Tenemos entonces que en la terapia focal:

* En el encuadre inicial se plantea un nimero limitado de sesiones. De 6 a 9
meses aproximadamente.

* La frecuencia es de 1 a2 sesiones por semana.

* La interpretacién va a tomar tres aspectos del conflicto: las defensas, los
sentimientos o impulsos ocultos y las ansiedades o angustias.

* La interpretacion va a incluir a las personas: los sentimientos relacionados

con los vinculos actuales y del pasado reciente, los de los padres de la infan-

. s . . .2 & {
cia y c6mo €stos se reviven en la relacion con el terapeuta en el “aqul y
ahora”.

* No se propicia la neurosis de transferencia, ésta se usa para ejemplificar la
dindmica del conflicto.

CASO CLINICO

El siguiente caso clinico tratado en el local de la Coordinadora Nacional de

Derechos Humanos, bajo la técnica de psicoterapia focal. Paralelamente, la hija de
la paciente fue atendida con otra colega del equipo.

MAGDALENA

EDAD 25 afos

ESTADO CIVIL Soltera

LUGAR DE NACIMIENTO Cajamarca

GRADO DE INSTRUCCION Superior
Observacion

Magdalena es una joven que aparenta menor edad, de estatura baja, facciones

finas, armdénicas y agradables, de tez blanca y rostro dulce, viste con faldas largas
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y de mucho vuelo, remiti€éndonos a las polleras andinas, muy cuidada en su apa-
riencia. Su hablar es pausado de tono bajo y su expresion denota tristeza, descon-
cierto y pareciera estar asustada.

Su Historia

Es la octava de doce hermanos, hija de un matrimonio de campesinos: cinco
hermanas mujeres y siete varones, todos ellos se dedican a las labores agricolas. Es
la menor de las mujeres, quicnes ya tienen un compromiso o se han casado, tres de
los varones estdn casados y uno de ellos vive en Lima.

Al referirse a su infancia, dice haber sido muy feliz, le gustaba el campo y era
lamds estudiosa de sus hermanos, sacaba los primeros puestos, muy cumplidorade
sus deberes tanto en el hogar como en la escuela: “yo siempre he sido Ia més obe-
diente, mis hermanas todas tuvieron su problema, pero yo nunca le molesté a mi
pap4, nunca tuve enamorado siquiera, el siempre me decia que yo eralarosa y que
mis hermanas las espinas”. “No era de muchas amigas, preferia quedarme en mi
casa para ayudar a mi mamé con mis hermanitos, o para hacer mis tareas”.

Por esta razon es la elegida del padre para enviarla a estudiar a Lima. Ingresa
a la Universidad a estudiar enfermeria, durante ese tiempo vive con una tia, hace
algunas amigas en la facultad dice: “siempre me gustaba estudiar, claro que extra-
fiaba a mi casa, pero agradecia lo que mis padres se sacrificaban para mandarme a
Lima, no les podia fallar”.

Luego de dos afios de estudios, es detenida en una batida en la Universidad,
durante el interrogatorio en la Dincote es golpeada, torturada y violada por cinco
policias, luego la trasladan al penal Santa Mdnica, donde es juzgada por un Tribu-
nal sin rostro y condenada a 20 afios de prision. Estando en el penal se da cuenta
que estd embarazada, producto de la violacion, y hace la denuncia, tiene a su hija y
permanece con ella hasta los 8 meses. Luego la nifia es llevada a un Albergue y una
religiosa la lleva regularmente al penal durante los 5 afios de su detencion.

Derivacion
Magdalena pide inicialmente una cita para su hija de 5 afios, habia salido hacfa
dos semanas de la cércel, luego de un tramite de Indulto* seguido por la Defensoria

4. Otorgado luego de investigaciones que confirman la inocencia, realizadas por la Comisién ad-
hoc. Implica un perdén de la pena, mds no la anulacién de los antecedentes.
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del Pueblo, y estaba viviendo en la casa de una religiosa, con quien tiene una estre-
cha relacién desde la cdrcel, siendo ésta la que solicita la atencién y ofrece los

antecedentes del caso.

Primera Entrevista

El primer encuentro con Magdalena fue en un momento no esperado, se pre-
sentd a la oficina de la CNDDHH, sin cita previa solo llevaba la direccién y el
nombre de la persona quien la podia atender (dado por la agente pastoral quien me
la deriva). En ese momento siento una irrupcién y falta de cuidado de la religiosa,
manddndola sin una hora prevista, luego entendi a partir de su historia, que en la
intervencion terapéutica se repetia la situacién de irrupcion y violencia.

La invito a pasar a uno de los consultorios, me presento y le comunico que me
han pedido que la vea, y que me gustaria que ella me dijera que le estaba pasando
y si estaba de acuerdo con venir a verme.

P: Si sefiorita, es que yo tengo a mi hijita y ahora est4 en el Albergue, la herma-
na Lidia esta haciendo los papeles para tenerla, todos se alegran que he salido, pero
yo no, ahora no s€ que hacer, yo vine a estudiar y mire lo que me pasd, ahora c6mo
voy a regresa a mi casa, yo preferiria regresarme al penal, no he visto a mis papa
hace cinco afios, y no sé si quiero seguir estudiando o ir a mi tierra, s6lo me he visto
con mi hermano, ahora no tengo ganas de nada, ni de salir, cuando me dicen que
vaya a ver a mi hijita, no quiero y todos me dicen que tengo que estar contenta que
ya puedo vivir con ella, pero no sé si la quiero tener (llora)

T: Magdalena, veo que Ud. est4 muy confundida y muy triste, quisiera hablar-
me de lo que pasé.

P: Es que me da mucha vergiienza, yo no tenia nada que ver, s6lo vine a estu-
diar, cuando me detuvieron no sabia que pasaba, s6lo pensaba que pensardn mis
padres, que les voy a decir, no queria que nadie se entere, no quise que le avisaran a
mi hermano, yo siempre fui el ejemplo para todos y cuando estuve en la Dincote, yo
aceptaba todo, pensaba que asi iba a salir, pero no fue asi, me preguntaban por unas
personas que ni conocia, yo estaba como loca, les decia que no tenia nada que ver,
después me llevaron a Santa Monica y alli me juzgaron, me dieron 20 afios, yo
preferia que fuera asi, que pasara el tiempo antes de tener que salir, todo podia
aceptar, menos lo de la violacion... y ahora sefiorita no sé como voy a llegar a mi
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casa, que me van a decir, mi hijita se prendia de mi, cuando la iba a visitar, y no
sabia como tratarla, por que me daba pena pero, tampoco s¢ si quiero tenerla.

T: Entiendo que esté muy avergonzada y las personas a su alrededor se alegran
que Ud. esté libre, y quizas no les puede decir lo que esté sintiendo, aqui juntas
podemos hablar de lo que Ud. siente sin que yo la vaya a juzgar o censurar.

P: Es que las hermanas son tan buenas, ahora me he mudado a Breiia, y yano
puedo ir donde el Pino, pero no sé que voy a hacer, ellas estdn haciendo los papeles
y se ponen contentas y me dicen que ya por fin voy a tener a mi hijita, yo cuando
estaba en el penal, ya le habia tomado carifio, pero ahora que he salido no la quiero
ver, se me prende, me da pena, yo se que ella no tiene la culpa, llora y no sé como
decirle. Tengo vergiienza por lo que va a decir mi papd, yo nunca tuve esos proble-
mas como mis hermanas, y ahora que voy a ir no sé como me va a recibir.

T: Entiendo que debe sentirse muy confundida con estos sentimientos encon-
trados hacia su hija, y son normales en su situacion, es como si ella fuera una testigo
de lo que le pasd, y mientras estaba en el penal no tenia que darle explicaciones a
nadice.

P: Yo no la quise tener, cuando me di cuenta que estaba embarazada por que no
me cerraba la falda y yo estaba cada dia mds flaca, no comia siguiera, me di cuenta
que no me habia venido mi regla, le supliqué al Comandante que me hiciera abortar,
me dijo que no se podia, al médico le rogué y me dijo ten tu hijo no mds, lo puedes
dar en adopcién, yo me desesperé, era lo peor que me podia pasar, solo queria
morirme, no comia, buscaba algo con que ahorcarme o cortarme, pero alli todo es
cemento, dos veces me tiré de la tarima alta, calculando que mi cabeza caiga en una
mesa de cemento, pero sélo me golpeaba, me llevaron al hospital, yo dije que sélo
me habia caido, después me aventaba para ver si asi perdia al nifio. Querfa matarlos
a todos los que me habia hecho eso, cuando yo declaré al juzgado pude decirles
todo lo que me hicieron, me salié una célera que yo me desconocia, yo siempre
habia sido muy tranquila

T: Deben haber sido momentos muy dificiles, y es legitimo y normal que Ud.
haya sentido mucha rabia por lo que le ha sucedido, y que en este momento se
sienta asi, y yo no estoy para censurarla por estos sentimientos, $ino para acompa-
fiarla a que podamos juntas encontrar una mejor decisién respecto a 1o que va ha
hacer.
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P: Bueno pero yo lo que quiero es ver por mi hijita, ella es ahora la que me
importa

T: Tiene razén, pero quizds también hay en Ud. una nifiita muy confundida y
asustada por el mundo al que tiene que regresar, que le parece si vemos que su
hijita sea atendida y que puedan encontrarse ya no en el penal, ni en el albergue,
sino en otro espacio diferente, mientras aqui juntas podamos ver que es lo mds
conveniente para Ud. si viajar inmediatamente o preparase un poco para el encuen-
tro con su familia, y si es posible en este momento tomar la decisién si desea estu-
diar o trabajar. S€ que son muchas tareas, pero le parece bien si podernos vernos
durante dos meses, una dos veces por semana y asi podrd ir tomando sus decisio-

nes?
P: Si estd bien sefiorita.

T: Entonces, le parece bien vernos los martes y viernes a esta hora, y vamos a
darle una cita para que pueda traer a su hijita y sea vista por otra psicéloga.

P: Si esta bien.

PROPUESTA TERAPEUTICA

Teniendo en cuenta que Magdalena no puede quedarse mucho tiempo en casa
de las religiosas, y que al no tener en ese momento trabajo, y no estar en condicio-
nes de conseguirlo por falta de documentos, la paciente no tiene en este momento
otra opcion que regresar a Cajamarca.

Se plantea una terapia focal de 16 sesiones, con posibilidad de ampliarse si es
necesario para ella y si las condiciones ambientales lo permiten.

1. Se seleccionan tres aspectos focales que se consideran mds urgentes para
trabajar en psicoterapia breve de tipo focal, los que fueron considerados como obje-
tivos del proceso:

e LLa ambivalencia frente a su hija, sentimientos que no son aceptados en su
entorno, siendo practicamente presionada a legalizar la maternidad con tra-
mites judiciales. Ayudarla a reconciliarse con esos sentimientos, aliviando la
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culpa, trasladdndola a la situacion traumadtica fuera de su control, y recono-
ciendo su vergiienza frente al “estigma” y falla ante el designio paterno de ser
la elegida.

¢ El deseo y temor de regresar con su familia, por tanto crear las condiciones
necesarias para que esté preparada para ese encuentro, puesto que es una si-
tuacion real que no puede quedarse mucho tiempo en casa de las religiosas.

e Transmitirle lo NORMAL de su estado depresivo, legitimizar los sintomas,
luego de la situacién de violencia y trauma, de su encarcelamiento, de la pér-
dida de su lugar privilegiado dentro de la familia, de los afios de estudio, de
su situacién de estudiante y de su nueva vida con la responsabilidad de una
nifia a la cual no deseaba tenerla por ser producto de una violacién y que debe
tenerla a su cuidado.

2. Laposicién del terapeuta es mds activa y “orienta” a la paciente hacia accio-
nes adaptativas. Se toma un papel mds directivo, proponiéndole la terapia vincular
para ella y la nifia, dandole la cita correspondiente. Se responde a sus preguntas si
debe 0 no debe ver a su nifia, y se trabaja con el ambiente (las religiosas) a fin que
no la presionen con los tramites, que clla los va ha hacer cuando esté mds prepara-
da. Se prepara las citas en los dias que puede sacar a la nifia del albergue.

3. Se utiliza referentes de la realidad: la agente pastoral que la deriva, la tera-
peuta de la nifia, se trabaja en equipo. Es asi como se incorpora al ambiente en el
proceso.

Evaluacién del Proceso Terapéutico

Durante las primeras dos sesiones habla sobre el nacimiento de su hija, su
rechazo a atenderla, a darle de lactar, la dejaba llorar en una batea siendo sus com-
pafieras de celda las que la atendian.

Relata como vinieron una pareja de extranjeros a tomar fotos a la nifia “mi
hijita es muy bonita, es blanquita, cuando la abogada me dijo que me iba a ayudar
que firmara unos papeles, me di cuenta que me la iban a quitar, y me di6 célera, la
grité, le pegué, me llevaron al calabozo, alli me di cuenta que si queria quedarme
con mi hija”.

Vemos que al revivir en el recuerdo el “encuentro” con su hija, la terapeuta
rescata este vinculo apoyando al Yo, en las decisiones que debe de tomar para tra-
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mitar los documentos de tenencia de la nifia. El resultado de esta intervencion se
corrobora cuando la paciente trae a las siguientes sesiones el papel del juez y solici-
ta terminar antes la sesién para ir a recogerla.

Se trabaja el dolor que significa haber pasado por una situacion traumdtica, y
que probablemente va a tener que vivir con él, pero que tiene recursos al haber
establecido vinculos con las religiosas, con sus compafieras de celda y con su hija.

La paciente decide viajar a su tierra, en las vacaciones de Julio, y continuar su
terapia a su regreso, sin embargo no asiste a la dltima sesion, la llamo por teléfono
y me dice que como se olvidé tenia vergiienza de venir, que podia llamarle la aten-
cién. La terapeuta seiiala que probablemente ella se prive de recibir todo lo bueno
que se merece por estar resentida con lo que le ha pasado, que quizds teme ser
Juzgada y castigada. Se utiliza la relacién transferencial - repeticion en el “aqui y
ahora” de los sentimientos en el afuera de tal manera que la paciente pueda enten-

der como opera el conflicto.

Se le ofrece el espacio terapéutico para el momento que la paciente solicite,
esto cambia el tono avergonzado de su disculpa y se despide, expresando agradeci-
miento y calidez, prometiendo llamar en cuanto llegue a su casa.

REFLEXIONES FINALES
El trabajo realizado en el Servicio de Atencién Psicoterapetitica de la Coordi-

nadora Nacional de Derechos Humanos, implica una respuesta desde la psicologia
a los aifios de violencia politica que sufrié nuestro pais.

En el encuentro entre paciente y terapeuta hay una biisqueda de la verdad
(Macedo 1998) una legitimizacién de la historia, una puesta en marcha de un pro-
ceso de reparacion desde lo individual a lo social. Es el primer paso para propiciar
una cultura de paz, de una reconciliacién de la sociedad, donde los hechos no se
olviden, donde se pueda construir una memoria histdrica. Los profesionales de la
salud mental tenemos un compromiso y doble tarea, dar cuenta de lo que realmente
existid, no permitir mas cortinas de humo, y recuperar a las personas que ocuparon
el lugar mds terrible en esta guerra a fin de facilitar un proceso que permita recor-
dar, reelaborar, para que esta historia no se repita.
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