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Antes de referimos a TESTIMONIOS , pensamoa que es
condicién previe wvolver hacis strés, hacer memoria...
recordar una época en la que muy pocos elevaban 1R voz.,

Entonces nos movilizibamos para Teclamar por nuestros
aeres queridos. Entonces denuncidbamos las atrocidades
cometidas por la Dictadura militar. Atrocidades
deatinadae a scallar toda opoeicidn & sus objetivos, a
gsembrar el terror camo forma de suetenter un poder
ilegitimamente constituide,

El caming de la denuncia llevabs indefectiblemente a
desenmasoarar & los oulpables de uns represion
monstruosa.

No lograron detener nuestro seccionsr ni nos dlercn una
agiucicn, ;

Lon movimientos por la defenpa de los derechoa humanos
jugaron, entoneces, un rol my imporiante en la lucha por
el retommo a la vida democratica.

Hoy, la necesidad de continuar hasta la wvigencia plena
de los derechos humancs sigue en pié,

Pormque no s alcanfa la wvipenecia plena de la vida
demonrdtica sin el juleleo y esastigo & los oulpables,

2in el desmantelamiente del aparate represivo,

Y sata ftaree nos conclerne a todos los argentinocs.

Como ure contribucidén al conocimiento de los motivos da
eatas exigencias, editamps TESTINMORIOS .

Para cue lo pasado na vuelva R ocurrir, dada debs
olvidarse, nada debe quedar impune.

Prque la Eistoria se bass en 1a memoria de los pueblos,
Porgque la Historia sze basa en le memoria de los pueblos,
esto €8s una conbribacion para el futero de nuestro pals,
por el trivnfo ce la vida, la verdad v 1z justieils,
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El presente TESTIMONIQ fué
realizado por un grupo de de
tenidos politicos cuando @a-
taban presos en la U6 (Servi
cio Penitenciario Federal)
de Rawsom, en enerc de 1931.
5in enbargo, estas denuncias
tienen totel vigencia y ac-
tualidad. Tlos responasbles ¥y
e@jecutorss de los hechos da
nunciados no han sido jusga-
doe y saipuen detenidos mu-
chos de loas gque sufrieron
las situaciones analizades.
Del preaente TESTIMONIO sur-
gen dos claraz demandast

=liberiad a todos los presos }
politicon ¥ gremiales

=juicio y caatigo & los res-
poneables de la politica re
presiva

INSTITUCIONALISMO

In toda "institucién " cerrada, donde la poblacidn de le misma permane
ce aislada un tiempo prolongido, se desencadena un proceso que se ha deno
minado "institucionalismo". (1)

“Instituciones” cerradas

5o conaideran "inetituciornes" cerradas la mayoria Je loz intemados de
ensefianza, cuarteles, conventos, hospitales de crénicoe (psiquidiricos,
infectocontagiosos, Etc.}, prfonatos, reformatoricos y cdroeles,

1) Al neologismo "inastituecionalismo" lo derivamos de una acepcidn de la

palabra INSTITUCION que la hace sindonimo de ESTABLECIMIENTO ("...aplicae-

ble especielmente a casa de instruceidn, ete."). En el curso de estos tra
bajos se encuentra otra acepeién de la palabra THSTITUCICN: "cosa estable
cida, ley o orpanizacidén fundamental o coleccion metadica de uns Eien:ii_
(institucidn del Deracho).". Para le primera acepcién conservamos la pala
bra encomillada. =

TESTIMONICS 3



CARACTERISTICAS DE LAS "INSTITUCIONES"™ CERRADAS

Hay condiciones de orden fisico y de ardén socicldgico que definen una
"institucién" cerrada:

1, FISICAS: &) limites precisos entre ellas y lo circundante, patentizado
por los altos muiros que rodean a la mayoria de ellasy las ventanas al ex—
tarior ubicadas por encime de la visual medias la existencia en michas de
pargue circundante, limitade a su vez por un enrejedo &, incluso, un esti
lo arquitectonico diferenciado ¢ imponente,

b) ubicacién generalmente en le periferia de las ciudades. Cuanda el cre-
eimiento urbano las engloba =ze suele compensar ézto exagerando las condi-
ciones del 1imite mencionado en el punto anterior.

o) &pceso bajo cantrol estricto: portones vigiladeai identificacidén pre-
via para trasponerlos; etc. Incluso hay Zaonas extemas mutuamente inacce-
gibles que funcionan come compartimientos eatancoes.

2, SOCICLOGICAS: a) estructurm sociul rigida y com leyes proplas, gque ade
mis se autodefiendan tendiendo & una estabilidad de lam mismas,

b) tendencia permanente a limitar los vineulos con 6l exterior, evitando
2&8 ingerenciza de la realidad extema.

¢) roles estereotipados y fijos de los integrantes,

d) mslacidn ro siméirica con el exterior, para todos los integrantes "es
f4cil entrar y dificil salir" (2).

Latas condiciones se dan en mayar o menor medida en todas laa "iatitu-
ecicnes" y han sido profusamente esatudiadas, narticularmente en el caso de
establecinientos sanitarios y de snsefianza, Yo conocemos estudiocs en rela
cifn con prizsicneros moliticos,

INTENCICHNALTDAD EN EL "INSTITUCIONALISMC"

En condiciones normales y én la genera_ldad de los c&sor, la calidsad
de "eerrada™ de une "institueidn" no es la inteneidn »rimaria, sino una
consecuencia del eobjetive "instituecional”". Por ejemnlo, en un hospital de
crdnicos, la INTENCICR MANIFIRSTA es establecer ur fdAcil apccoso de las
téonicas terapfuticigs al paciente y la reclusion en la "institueidn” una
consecuéncis més o menos inevitable y/c indeseanle de aquel obijetive “ine
titucicnel®. En un convento, la {ANTENCION MARNIFINGTA es crear un ~edip
arto para la meditacion, etc., para lo cuzl establecer una comunidad ce-
rada es un E£i0do gue se ononcidera adecuado.

Fara una cArcel, la INTERCICN MAMNIFIZISTA es praveer una "institucion"”
cerrada t8l gque brinde segurldad a la socledad respecto de acuellos que
se considera pueden vrovocar dafio (ésto acompafiedo de un presupuesto de
racuperacién o resoeizlizacién), Sin embarge, la vigerciz de los derecheos=
humanos ha ido logrendo hiatoricamente (desde la Declaracion de los [era-
ahos del Hombre por el Gobiermo Hevoluslonarioc surgldo en Francia en 178%9)
que ae eapecifiquen recaudos legales para atenuar —y& cue es impositle

E) E Goffman, "Intemadosz".
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eliminarlos, er tanto cdrce - las caracterizticas fisice y pesiquicemente
deteriorantes de toda "institueidn™ cerrada,

Iin nuestro pafs, miy atrasado en cuanto a técnicas penales modernas,
la THTENCTONALIDAD estd expresade en el articule 1B de la Constituciédn Fe
cional y en diversos articulos de los Cédigoa: proponen el respeto de le
integridad fisice y paiquica de 1a persona humana, Pero en la realidad, el
relajamiento de los contrales judiciales y la impesibilidad de la preasion
de la opinlon miblica (por estar vedade o reprimida) en distintas etapas
de nuestra historia reciente ha hecho letra muerts dichos resguardas.

En la etapa presente y en la "inatitueidn" que nee ocupe (la Unidad £

del Servieio Penitenciario Federal, de le ciudad de Rawson), muy particu=
larmente, sunque no exclusivamente, ne sélo existe una actitud inconstitu

cional sino gque la INTERCICNALIDAD de hecho se ha invertido: el objetivo
Tundemental 23 EXCUSARGE EN LA NECESIDAD Dk EXTREMAR 5U CARACTER DE CERHA
A POR RAZCHNES L[E SEGURIDAD PARA ASIT APROVECHAR 103 EFECTOS DEL "INSTITU-
CIONALTSNMCY PIANIPICADO, PARA T.CGRAR EL MAXTMO DEZTERICRD FISICO ¥ PSIQUI-
CO DE LOS RECIUIDOS EN ELLA.

Manifestaciones medicas y psicologicas

La "inatitucionalivacion" €3 un proceso de empobreciemientio global de
la vica, duranie el ecual el sujeto va intermalizando inconeientemente el
ol que Ja "institupion" le deatina y, 2 partir de pocos meanes de peTma-
nencia en alla, ha incorporade hdbitos ¥ conductas, transformandose en un
elementa mds, en ung parte de eae todo que es la "institucidn" car:adn{3l

Deade o] comienzo se van incorperando pavtas de condueta, palabras,
formas de expresidn cornoral, gue reemplazan & les anteriores, Agquellas
se hacen cada wez més limitadas, La comunicacion se va haciendo dificulig
ga y ripida, los horarios, normas, actividades, ae van intemalizande (en
busna madida inconcientemente) porque actizn como avisos subliminales du-
rante pericdes prolongsdos. Ie repeticldén hore por homa y dia por dia de
conductas similares se incorpora como conocimiento inconcienteé que presio
na sgbre la esorducta [(habituscion).

El haombre "institucionelizado" falto de conclencie de lo que le esti
pasandc no puede objetivar ese fenémene. Le cuesta ver gue su conducts he
bitual es diferente de la del gue vive afuera, en wna realidad 1lena de
colores y de sonidos, saturada de estimuios, con miltiples punteos de refe
rencia y un rico intercambio con @1 medio que le permite regular mejor el
equilibrio de su estructura palecofisica.

Cuando el proceso de "inatitucionalizacién" se ha consumadpo, eaa condue
ta a_ienada (que fué instaléndose progreniva e inconscientementa) se fija,
¥l sujeto gueda grabado, eronificado con une serie de hédbitos, y su con-

1) Teniendo en cuenta este elemento; en urn Foapital palquidtrice cerrado,
Adurante une experiencia de resocializacion de enfermos mentales, no se
permitian intemacionea nayorea de ! meses, considerando que a partir de
ese momento, aidn con tratamiento correcto, la "institucionalizacién" pro-
duciria serias secuelas.
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ducta resulte condicioneda por la experiencia vivide en la "institueidn",

Lo wivido "edentro” determina mis su conducta que lo vivido "afuera", Fs-
te proceso se va acentuando con el tlempo: el pensamiento va girandeo pro-
gresivamente en un circulo cerrado, donde el eje de referencia es la "ins
titueidén", La actitud mental resulta improductiva y al marger de la prédc-
tica, no eatd al servicio de una aotividad dtil, organizadora, iritegrado-
™ ni coherente. E1 pensamiento, al no estar al servicio de una actividad
prictica, tlende a disgregarse. La conversecidn sdlo se refiere a temas
triviales (frecuentemente monotemas referidos a la vida interna) y hay un
empobrecimiento de la comunicacifn., Se va perdiendc la plasticidad del mo
vimiento y hay una autolimitacion cada vez mayor del desplazamiento y
ung esquematizacion dal pensamienteo y de las actividades qua derivan de
€l. En fin, =s=e ha ido perdiendo todeo lo que formaba parte de la natural
creatividad y eapontaneidad, las costumbres y hdbitos culturales y el cem
portamiento social, Otras leyes juepan un panel importante en la conduc
ta, Como a las mitilaciones sufridas por las pdrdidas y 2 la presidén "ins
titucional” sistemdtica y constanie se suma el ATSLAMIENTO (que deteriomm
los vinculos con la Tamilia -nunleo originario y matriz de la personali-
dad- y con el resto de 12 sociedad) el indivicduo pierde un punto de refe-
rencla fundamental y é€sto erssiona au propia eatructura afectiva y racio-
nal,

Todo dsto se dd en un marco en &) cual el indlvlduo o €l prupoc tratan
de mantener el eguilibric psicofisice poniendo en funcicnamiento sus sis-
temas de conductas defensivas que tienden a proteperio del medio.

El medio, 2 su vez, trata de llevarleo al asgotamlenta.

Nos excelentes drumetizeciones de este proceso de lucha lo proveen las
novelas "Je agul a la etemidad"”, le James Jones, en particular sl episo=-
diac de La Empalizada, y "Alguien volo sobre &l nido del cuso”™, de Ker Fe-
sey. Letdn referidas respectivamente a un cuartel y a un hospital _DEiquiE
trico ¥ son virtualmente documentales,

En el casg de los preses politicos, el CHADO DE CONCIENCIA LE LA SITUA
CICN es cualitativemente diatinto, lo cual hace que las respuestas indivi
dualea y grupales también lo sean. In este casa, como las conductas grupa
les proveen una defensa mda efectiva al tender a estructurar nuevos lazos
interperacnales, son particularmente reprimidas) celularidad, prohiblicién
de aotividades colectivas, persecusion a lag zotitudes nelidarias, ete,

La manifestacidn prineipal a nivel de 18 salud durante &1 proceso de
lucha por mantener o recuperar el equilibrio psicofisico es el STRESS PRO
LCNGADO, Strees es un término empleadeo para definir una sobrecarga de ten
glon nervicaa. Selye lo cred para identificar "el precio del deasgaste CRU
sado por €l proceso de la vida". Il stress Eparéce cuanda & 2ltera sl
equilibrio entre el hombre y el medioc ambiente. También se lo llama “"ain-
drome general de adaptacidn”.

SOMETINIERTO A STRESS FROLOHNGADD

El mantenimiente durante un tiempo prolongado de situaciones 11-
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mite (4) genere y mantiene el STHESS PROLONGADO. Ento es la exteriorizacion
de un conjunto de sintomas que conforman la respuesta defensiva a una agre-
sién prolongeda y sistemidtica,

Es conoclido qua el stress tiene tres etapas: 1. ALARMAy 2. HESISTENCIA
¥y 3. RECUOPERACION.o AGOTAMIENTO.

En la FASE DE ALARMA, los receptores orgénicos detectan una situacidn
de paligro para el organismo en su conjunte y & todos los niveles (biolé-
gico, psicoldzico y social), lLa respuesta ea la ARSIEDAD, que puede deri-
var cuando no Tuncionan adecuads y rdpidarmentie los mecanismos defensivos,
en ANGUSTIA, PANICO o TERROR (2).

En le FASE DE RESIGTENCIA, ante la persistencia de la agresidn sistemd
tica, se ponen en marcha una serie de CONDUCTAS DEFENSIVAS, las cuales
consiguen no anular le ensiedaéd sino mantenerla dentro de limites tolera-
bles,

Finalmente, la aituasoion se supera ~FASE LDE RECUPERACION- o el medio
produce la pérdida del equilibrio y la ruptura parcial o total de la es—
tructure psiguica del individuo =FASE DE AGOTAMIENTO-.

Er un esguemat

HECUPERACTION
supéracion
ALARMA . #-  RESISTENCIA
ansiedad 2 conductas Bk AGOTAMIENTO
anzustia defenslvas rustura méds ¢ menos irre
miedo, pédnico, terror veraible del equilibrio

Un caso pariicular de “institucionalismo?®

Hay dos elementos que conforman, én nuesiro caso, 1la situacion de
strase prolongadol

a) Laz PERDIDAS de tado 1o gque ez parte del hombre, gque son vividas co-
mp auténticas matilaciones. Abarcan desde las pertenenciss meteriales mids
elerentales (reloj, ropas, documentos, fotoa y recuerdos de familia) has-

ta lez verteneciaz afectivas generales [aontacto con 1la familiaz, los ami-
goo, las poaibilidadea de desarrollar actividades productiivas y ereativasg

4) Bato sea refiere & situaciones no commes, donde la presidn del medio
e tan intensa gue pone en peligro el retorno & un nueva equilibrio del
erganiamo.

5) La tensidn del medio ambiente generas respuestas diferentes de acuerdo
a laas caracteristicas personales, Asgi, en algunos, ae produce ANSIEDAD al
manifestarse en el &rea de la mentes en otros ANGISTIA (temblor, traspira
cifn, diarrea, ete,) porque se manifiesta en el drea del cuerpo, y en o-
tro= la tension se refiere a un objeto concreto extermeo, entonces aparece
MTEDO, PANICO, TERROR {José Blejer. "Psicologia de la Zonducta")
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la positilidad de elegir y de decidir, ete.) ¥, fundamentalmente, la pér-
dida de la libertad, oue englcba a todms las restantes. En sintesis, pier
de tode lo gque formabe parte de SU mindo exterior. Y ne sélo Bl ser dete~
nidot su vida en la "inatitucién™ es un drenaje permanente de objetos y
afectas, imperfectamente reemplazables y siempre en rieseo de volverse a
verder.

b) Tia PRESICN FXTERNA SISTEMATICA, agresién intensa, reitermtive y prolon
gada, formada por el oconjunto de normis y btéenieas destructivas implemen-
tedas [INTENCIONALMENTE) por la "institueién" que noas ocecupa, llegando =zl

eniquilamienteo fisico. Estas técnicas merecieron um estudic por separado

(ver "Historia de los regimenes carcelarios"), agquf sélo gquedan merciona-
das,

HESFUESTAS AL STRE3SS PROLONGADO

Fn la situmscidn de stress prolongado gue nos ocupa, el sufrido por los
presos polfticos alojados en el penal U6 (SPF) de Rawson, globalmente ge
verifico una FSTABILIZACION EN LA FASE I'E RESISTENCIA por parte de lo= su.
Jjetos que lo sufrieron, El intercarbioc permanente con el medig agresor =
rermitié conoecerlo y se fueron conformando nuevas “estructuras da conoci-
miento” ().

A partir de esas nuevaz “estructuras de corocimiento", derivaron con-
ductas dafensivas gue, ouando se canallizaron adecuadamente, fueron el re-
sultado da una toma de conciencia y wma comprensidn adecuada y cbjetiva
de la situaecidén (comprensidn politioa). A ésto contribuydé la ideologia,
los congcirientos moumuilsdos (experiencias, ete.) e incluso motivaciones
nrsicoléglicas.

Nichas conductas permitiergn amenguar en parte los efectos del stress
rrolongado por retener y proporcional al individuo y al grupo cierta cuo—
ta de actividades diversas, productivas, ereativas y mereativas de deni-
rual desarrollo. Fundamentalmente, se evito la atomizacidn del grupo en
individuns aislados mutuamente y permi+id la continuidad del proceso de
tisquede hacia un equilibric de nivel superior.

¥o ohetarte lo anterior, la situmeidn wivida fué perjudicial paras la
salud, observédndose en todos STNTOMAS ¥ SICGKRGES DERIVADCS DEL PROLCNGADO
SUFRIMIENTO. De il manera, aparecieron en la conducta alpunpg de loz si-
guientes elementos:

&) mctitud alerta permanente, manifiesta en misculoz de la expresién (fa-
cinles y de la nuca) contracturados, rasgos demacrades, ojeras profundas,
rietus marcado, mirada bkril ante,

b) cortraceién violenta de los misculos en reposo (descargas clénicas),
hipertonia muscular (tone postural elevade) ¥y, consecuentemente, dificul-
tad para la relajacidon y el descanso.

e¢) desubicacion témporo—espacial en la actividad, descontre. psicofisico
de la propia fuerza, de la velpecidad, de la eztimacion de lam distancias,

EE-"...el sujeto se conoce & 31 mismo conoclendo las estructuras que lo
rodean...". Jean Plaget,
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ete., falta de resccidén y de recuperaciéon ante lps cambios de ritmo y ma-
la coordinacién cuerpo—-elemento.

11) censura y asutocensura del lenguale y las expresiones afectiivaa

e) trastomos visuales: falla de la mocomodacién a la distancia, reduccidn
del campo visual.

f) pédrdida de la visidn de conjunto, subjetivismo, inercie y resistencia

a2l camblo.

Por otra parte, en una elevada proporcidn, se desarrclleron verdades<
ros STNCROMES PSICOSOMATICOS que fueron expresion de erisis de angustias
cuadros de excitacidén psicaomotriz ("atagues de nervios", pérdida del aute
cantrol, respuesias sin previsidn de las consecuencias), cefaleas, palpi-
taciones, tmauicerdis, sensacidn de'falta de alre" ¢ de "paro cardiaco”,
inspmnic (tardanza en eoneiliar sl sueno, desperiar s medie noche y no
volver a dormir, "levantiarse cansado", eic,), dificultad grave en la con-
centracion (atencién errdtil, "dispersién" del pensamiento, olvidos, pér
dida da la memoria, ete), acidez y otras manifestaciones gastrointestina-
les (dispepsias, diarreas, ata).

Cuando r™esulitd imnposible implementar canductas adecuadas y eficientes
sobreévinieron diversos: cuadrps indicativos de la entrada en la FASE IE A-
GOTAKIENTO. Es de¢ deatacar que, previamente a la rupturs del equilibrie,
siempre confluyeron elementios que actuaron como desencedenantes de un pro
cezp de deterioro cue se venia gestando, Estos elementos desencadenantes
pueden sintetizarse en trea:

g)mantenimiento més alld de lo seperado o exagervacion de la presion ex-
tema sistemdtica o la OSCILACIUN cor medidas de TENGION-DISTENSION que
impidieron lograr una conducta eguilibradsa,

b) el debilitamiento ideolégico-politico

a} el deterioro de las relaciones familiareszs ¢ la pérdida de uno, méds o
todos los miembros de la familia debido & la represidn. Debe destacarse
particularmente el efecto de la rTuptura de parejas.

Eata fase de agotamianto puede caracterizZarze por la aparicidn de var-
daderos CUADROS PSICOFPATOLOGICOS. Kos resulta por el momento imposible
presenter algo més que una enumeracidn esquemdtica de los mouvadros gbser-
vados, para lo cual sepuliTemoB una clagificacion aimplificade de éstas en
foermodades, Tambidn resulta impoaible eatimar el nivel de inecidencia por-
gue &algunos cuadroz fusron transitorios y hube un buen gredo de recupeTa-
eién. Sin embargo, puede estimarse que la propereidn de individucs que en
treron irreversiblemente en la fase de agotamiento fug reletivamente baja.
Esta estimacidn requerirfa una investigacidn minuciosa gque complete la la
actual. Las entidades patoldgices registradas son:

NEUROSISt dentro de eate nivel menor de alteraciones psiquicas,la mds
frecuente ha sido la DEFRESICN, debido 2 las vivencias de eituneciones de
pérdida generalizada., La depresidn neurdtica se expresd como aputia, per-
dida de la iniciativa para cuaiguier actividad y vision negativa de la
realidad con pérdida de los mantipuos valores sin una sustitucidn superado
ra, que se dieraon eén un marco de ansiedad, angustim y trastomos peicoso-
miticos (cefaleas, insomnio, dolores precordiales, palpitaciores, eta),
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Zsta devpresion neurdtiea -que se diferencia de la normal respueste a las
pérlides por la ansiedad que la acompera y por la incapacidad de elabora-
gidn y transformacidn de esas pérdidas— en alpmos cascs se menifestd cla
ramente, perc en otros fué encubiertas por CONDUCTAS HIPERACTIVAS (fuga ha
cia la actividad), FEGACION DE SENTIMIENTOS (de tristeza, de pérdida, e 1)
o por SINTOMAS PSICOSOMATICCS.

PS1CCS1IST en general se manifestaron como BROTES ZDSQIZCFRENICOS de
tipo PARAFOICQ, con una ndrndida mids o menos profunda del contacto con la
realidad y eonservando una parte de la estructura peiquica. Eeto es, en
un marco de lunidez desarrollaron interpretaciones DELIRANTES (sobre lec—
tura de diarica, cartas o sobre el comportamiento de los demds en rele-—
cién con ellos). Estas interpretaciones fueron las mds de las veces de
contenido peraecutorie ("todos me mi=an pare cantrolarme, ya acordaron
B8R0, .," |« Fataz interpretaciones frecuentemente se fueron organizando:

conatituyendo verdaderos DELIRIOS PERSECUTORIOS y/o DE TNTERPRETACION (1)
scompanados de ALUCIFACIONES ACUSTICAS (sonidos, vaces, arlensa, atc.).
El teme del deliric fué generalmente persecutorio, en contades casos =e
desarrollaron DELIRIOS MISTICOSG,., En otros casos no hubo "lucidez", preva-
leciendo la CONFUSICN o le tencdencia zrl ensimismeamiento o la introversidn
(AUTISMO] .

Tarante &1 desarrollo de estos cuadros psicoticos s observo la exio-
tencia de un fondo TEPRESIVO, manifestado incluso én las interpretacio-
nes delirentes, en lms gue eparecian las pérdidas v la muerte como compo-
nentes fundamentalea, Durante el pico de anaiedad gue suele seguir g8 los
bajores depresivos se produjeron INTENTOS DE SUICIDIO, a veces consumadoes,

DELIRIOS AGUDOS: ae manifestaron como cuadros de descrganizacion del
pansamiento, confusion y estado de pénico controladeo, siende lc mds nota-
ble Jas FPESDUTDOATUCTNACIINES (E} acuntioas y visuales, Se produjercn casi
excluasivamente en celdas de castigo (mislamiento y deprivacién sensorial
intensa: en penunbra, silencioc, scleded total, ete.) dande me permanecia
desnudc o con escasas ropas con bajisimas temperaturas, deficiente alimen
tacién y mal hidratados, Pasada 1a situscién eritice cesaban las pseude—
alucinaciones, pero se conservaba el recuerdo de la experiencia deliranze
(lo cual actuaba, ademds, como un nuevo factor ansidgeno).

PSICOPATIAS: es de destacar su bals incidencia, posiblemente debido =
la canmlizecidén colectiva y la integracidn de las conductas individuales

7) Deliric: histeris imaginaria que para &l paicdtico ez real, eon un
principio, un desarrollo y una conclusidn.

8) El1 alucinado cree que lo cue ve es real y por lo teante mjuste su con-
ducta a esa "realidad". En cambio, quien padece de una pseudoalucinacidn,
pese a su percepcidn mnormel tiene conclencia de lo irreal de la misma,
desconfia de sus sentidos y consarva su capacidad de juicio y razonamien-—
to, asctuande en consecuencia con eatos Ultimos y no ajusta su conducta,

por lo tante, a lpo gque "ve" a =su alrededor.
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en la conducta grupal {9). 36 registraron mds frecuentemente expresiones

menores, como CONDUCTAS PSICCPATICAS, en forme de escapes o falims parcia
les de acatamiento o respeto & las normas (explicitzs o implicitas) emer-
gentas del "grupo de pertenencin”,

TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA SEXUAL: la abstinencie sexual prolongeds en
tre los presos politicos produjeo en algunoz casos una reactivacldn o exe-
cervacion de conductas masturbatorias, lo cual es normal en estas circuns
tancias en determinades individuos y no puede considerarse gue haya =igni
ficado un probvlema de mamitud. Tampoco se cbservd, salvo on caspn excen
cionales, tendencia a desviaciones homosexuales, Debe tenerse en cuenta
ques 1)la situacién de streas y la falta de estimulos disminuyeron la ne-
cesidad de ectividad sexuals 2)el autocontrol, como necesidad individual
y de gruvo, hacen gue derive ls energia sexual hacia otras actividades.

FNFERMEDADES PETCOSCMATICAS: aparecieron mis frecuentemente en ague-
lloa individuos que lograron estructurar buenss defenses en el Area del
penzamiento y las relaclones con el medio, Citaremos las mids frecuenien:
1) célon irritablej 2) colitis uleerosay 3) idlceras de estomago y duodenos
4)"neurosis cardiaca” con palpitaciones, dolor precordial, ete.j 5) hiper
tensién arterial; 6) hipotensién arterialy 7) asma bronquial. En muchos
casps fueron reactlvaciones o agravamientos de antiguos padecimientos,

El proceso en el arsa de la salud registradeo entre los alojados en la
"ingtitucion” que nos ocupa puede ser resumido en €l cuadro siguiente:

congciencia
eanaliza grupal
&g ade descargs
o LuA S LR
RIZSGO VI- M +ica RECUPERACION
TAL
EERIITAS o
PRESICN EX SINDROME 4
TEFRNA DE STRESS depresian
SISTEMA- PROLONGADO o\ iine REUraTICE
TICA o brolec es-
ATSLAMIEN- oz e -
0 canaliza- nicts ACOTAMIENTOQ
&1 ogicepatias
imeosibd  delivins A
| i)
dos
enlermadad
o3 egsemati
ra Graie

9) Segin Pichon-Riviere, la PERTENINCIA, la PERTINENCIA, la COMUNICACION,
el APRINDIZAJE y el "TELE" (afinidad natural interpersonal) estén presen-—
tes en todos los miembros verdaderamente integredos de un grupe. lz PSICO
PATIA se caracteriva por la ausencla de estos elementos en la velacidn
con los denmfizs, en particular la PERTENENCIA,



Otras cuestiones medicas concurrentes

Para finalizar, es necesario enfocar deade el punto de vista de la sa-
lud en general el zaldo de tolos los aros de permanencia en la "institu-
cion" a que hacemos referencia, -

Hesta agui analizamos el fenameno desde el punto de vieta dominante
del psiquismo, las actitudes y las conductas, individuales y grupales. To
do lg anterior tiene, ain embargo, una base més amplia que lo que denami
namos "institucionalismo”. Estas condiciones materiales de vida fueront
alimentacicn deficiente durante largos periodos, escasa activided fisica,
higiene deficiente, hacinamiento, amveencia de prevenclidén y mal tratemien-
to da las enfermedades exiatentes o qua se fuearon presentando,

Sintetizando lo sucedido desde el punto de viata de la salud, podemoa
delimitar tres etapas (cuya descripeidn y andlisis merecieron un estudio
por separalo, ver "listoria de los regimenes carcelarios"):

Primera etapa: el objetivo fué la destrucclén total. Son cerscteristi-
coas de este pericodo los sintomas de stress expresandpo un estrdo de perma-
nente alertas irritabilidad fdcil, ansiedad, anpuatia, insomio y sinto-
mas fisicoe derivados de la gran tensidn emocional (s=indromes ¥y enfermeda
des psicosomdticas) y de las malas condiciones sanitarigs. También me ob-
servaron enfermedades de la piel, especielmente micosis de gravedad y ex-
tensidén inususles.

Segunda etaps: & partir de 1979, con 1a modificacidn del régimen de de
tencidn a que estaban sometidos les alojados en las cérceles de presos po
liticos, desaparece relativamente el riesgo vital, pero se maniienen los
pbjetivos destructives en lo que respecta a la salud global: se verified
en todos =sintomas de stresa pro.ongado en la fase de resistencia y comien
zan g aparecer lasg conaecuenciag del largo periodo de inactividad figiea
forzada, casi total, que sa mantuvo desde 1976 a 1979, Se configuraron en
al conjunto de los preasss politicez distintas expresiones del cuadro cli-
nico del SEDERTARISMO (10), partieulammente diaminueion de la masa muscu-
lar, venopatias (vériees, varicocele, hemorraides), nonctipacidn pertinaz
v tandencia a la hipotenaidn ortostdtica (lipotimias), aunque se observa-
ren todos los sintpmas descriptos clésicamente,

Ternerg etapat Yo hay camhica da fondo sn el régimen carcelario inter-
na y a lo anterior gse suma el hacinamients y su consecuencia inmediata,
la proliferacidn de enfermedaldes respiraioriss y otras infeotocontagliosas
como regfrios recurrentes, gripe endénica, arginas, sinusitis, micosis in

10) Segin Farreras Valenti, leos sirtomas ¥ 3ignoa derivadoz de la inmcti=
vidad fisica prolongedn (=edentarismo) més notables son: disminucidn de

ln fuerza puscular, de 1a coordinacidn y de la agilidad, hipotrofia mus cu
lar generalizada, insuficiencia cerdiaca y respiratoria relativas (tagui-
cardia al minimo esfuerzo, taguipnes frecuente, eta.), descalgificaciones
hipotensidn vascular ortostdtica, disminucidén de la presién venosa perifé

rica (vArices, @tc.) ¥ constipacién crénica.
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guinal e interdigital. Corroboregn lo anterior dos encuestas realizadas en
grupos de detenidos ocupantes de sendos pabellones, que pueden ser oconai-
derados muestras representativas de la poblacion general:

— e

1980 1981
total de encuestrdos: 60 +total de encuestados: 55
periodo: & meses peripdg:r 5 mesen

irritabtilided fécil 32 27

insormio 34 L6
dificil concentre=-

clén 30 20

palpitaciones 16 6

haemorroides 25 2

micosis gt =5
infectocontagioses

respiratorias 35 38

En otra enpuesta, realizada en julip de 1980, zokre 40 enzuestados, 318
havian padecido en una o mds ocasionan, gripes, reafrips, anginas, sinusi
tis yfu micaosis, en un lanso de 3 mesen.

De lo expuesto se desprende que la zelud estuvo permanentementie sgredi
de, variandeo la incidencia de enfermedaries de acuerdo a ecada zituacidn,
pero manteniéndose invariabhlemente alta,

Epilogo

Este trabajo de investigucion comenzd a hacerse hace un par de afios y
los redactores de apta versidn (que separamente no serd la Oltima) adlo
aon loz herederos de una eantidad de comparieros gue han hecha ohaervacio-
nes, han ligado entre si diversos aspectos percimles de la realidad v los
hen cotejado con conocimientos previoa,

Lo entendemos como una parte unilateral y con seguridad incompleta de
la riea, tremendamente rick, experiencia gue hemos vivido y que debe zer
eatudiada precisamente por nosotros mismos.

Esto preanuncia, por consiguiente, una posible fuente de error: estamos
inmer=ps en lo mismo gue pretendemos analisar cientificamente. E1 riesgo
de la subjetivizacidén es enormementie grande,

Lo escribimoe con los ojos puestoa afuera, en esa malidad que no han
podide escamotearnos., Simplemente, se trata también de una forma de defen
ga contra el "institucionalismo" que agui deseribimos.

Epperamos que suscite interds en desarrollar todos aquellos puntos gue
nuestra incapacidad o nuestros errores han hecho oscuros o falsos,

5i nos permiten, es también una invitaciodn,

terminado de redactar en la nﬁz

cel de Hawson, en enero de 19BE2
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...por todo esto JUICIO
Y CASTIGO A LOS CULPABLES

familiares de desaparecidos y
detenidos por razones politicas

MMM MMM

Riobamba 34 - P.B. (1025) Capital Federal - Replublica Argentina
Tel: 45 - 5646




