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Con fecha 1° de Septiembre fue alquilado un local u
zabal N° 3799, inicidndose la atencién de nuestros benef i

i

El equipo profesional, que venia realizando

desde hacia un mes aproximadamente, totaliza catorce hor jo médico ,
cuatro horas de Servicio Social y ocho horas de Segmetaria. por incor -
porarse una psicéloga infantil (cuatro horas), pues 3,_consSideramos en esta
~ primera etapa, ya que preveiamos que la demanda de abex e nifios no iba a

Ha consumido un tdal ayg
qui, por una parte, todo lo que

muebles, etc.; y también las
guientes reuniones de trab

g de 80 horas de trabajo. Incluimos a
a habilitacién del local, compra de
dministrativas-técnicas en las si =~

cuatro reuniones.
(b) Coordinacién con (J&fe de programa de Salud y equipo salud mental)

aqui a las actividades cuya caracteristica es la de

o técnico colectivo. Han estado especialmente desarrolla-
etapa del trabajo consumiendo un total de 170 horas aproxi
as siguientes actividades regulares:

Inicas : una vez por semana, de dos horas de duracién, con pre
de casos atendidos y discusién del enfoque técnico y préctico
ajo. Asiste la totalidad del egquipo.
itacién de Asistenteés Sociales en el diagnéstico y tratamiento de los
emas psicolégicos de los detenidos : una reunién semanal de dos horas
duracién, dirigida por uno de los psiquidtras del equipo con participa-
cién de las Asistentes Sociales que concurren a los recintos de reclusién.
Los objetivos son; entregar conocimientos y habilidades que les permita a
estos profesionales elevar su nivel como Agentes de Salud Mental y supervi
sar los casos de deteddos que requieren tratamiento (hasta ahora lo mds
frecuente han sido los problemas de la pareja. En estos casos es tratada




por el equipo médico, y, el detenido por la Asitente Social.

(c) Prograna de preparacién para el exilio : una reunidn semanal de una e dos
horas de duracién. Asistencia regular de integrantes del 504, de y
de nuestro propio programa, ‘con la participacién de colaboradore

3 Atencién de pacientes

-Se han realizado 40 atenciones (entrevistas diagndéstic
ticas de 45 minutos de duracién). De ellas: tres han sido

familiar, dos con la pareja y el resto individuales, 22 o a
la primera atencién. A estas atenciones en Consultorio s dos visi
tas domiciliarias fuera de Santiago (Rancagua y San Felip entes psi
céticos; y un caso tratad@\gon hospitalizacién y g quer s visitas

por semana. N

II.

APRECTACION GENERAL DEL TRABAJO REALIZA

Lo breve del perfodo no nos pe
mética de nuestras metas clinicas y de invest
rido limitarnos a hacer un resumen de lo que, a
destacado de este ‘periodo inicial.

hzar @ha evaluacién siste -
ién, por lo cual hemos prefe
tro juicio, ha sido lo més

l. Creemos que la experienc

enfoque preventivo. En un ntg

eran poco aparentes y podria

a la importancia de trabajar en un
e de casos los problemas psiquicos

En tanto se ins@stigdkon, se evidencié su existencia solapada, pero

2 Se corrohoral

2jas que preveiamos de contar con condiciones pa
ra el irabajo d i

La integracién con el eguipo social de FASIC

ptima, con muy buenas relaciones interpersonales y

Ejemplo de esto son:

diagnéstico de cada paciente a través de un informe

o por¥la profesional que deriva el caso, como ya dijimos, es-
ppciona una visién general sobre la persona y sus problemas

» permitiendo al clinico un mejor aprovechamiento de la pri-

sta diagnéstica.

i6n de las Asistentes Socisles en psicologia psiquiatria, con

vacién de los participantes y que estd permitiendo y gue estd per

itiendo la resolucién de los conflictos de pareja y otros problemas emocigo

de los detenidos.
El desarrollo de un nuevo proyecto : preparacién para el exilio.

3% Se hacen evidentes las ventajas de una estrecha goordinacién con el
uipo de salud mental de Vicaria. Ha habido intercambio de experiencias y
un trabajo en torno al grupo de familiares de detenidos - desaparecidos.




Especialmente Utiles parecen ser: el uso de uan ficha comin para el regi
los datos y las reuniones clinicas donde se homogenizan criterios y
diza en el andlisis psicolégico, psicopatdégico y social de las perg@nas y s
tuaciones estudiadas.

III. COMENTARIO FINAL ;

Para resumir y ordenar los problemas de nuestra
ria nos ha parecido Gtil diferenciar dos grupos :

icia-

quicos ellos
Sabemos que
rturbaciones e -
4tid8s, etc) y su tra -
igultades para la vida

1s Las personas préximas a partir : cuando h
significarén un handicap para. enfrentar la condicién
la experiencia en el exterior muestra una alta j
mocionales (estados depresivos, menifestacion
duccién en conductas negativas, crisis de p
familiar. En estas personas, nuestro prog
po preventivo, estableclendo una coordinacién los grupos que trabajan en el
exterlor.

represién tiene una forma directa
(desaparicién, encarcelamiento, e ién muchas otras formas (econémico,
educacional, de s alud, culturgl ot c) respbnsables de que la salida de la pri-

Los problemas s pueden aparescer en forma evidente o pueden a
rrastrarse evoluciona ologias méds severas o bien hacia un circulo
vicioso donde el pro, ;i agrava las dificultades y las limitaciones del.
individuo en la t corganizar sus vidas y defender sus derechos.

Nuest retende ofrecer una atencién que no se limita sélo

a tratar sintogas n que el paciente acuda cuando el problema ya es gra-
ve. Entendi como la ausencia de enfermedad, sino como la felici-
dad, el degarr rticipacién, nuestro programa pretende adelantarse a cg
laborar eracién de quienes, queddndose en Chile, buscan reorganizar sus
vidas ena y constructiva.

una maner

AGO, octubre de 1977.




