Antes de referirnos a TESTIMONIOS , pensamos que es
condicién previa volver hacia atrds, hacer memoria...
recordar una época en la que miy pocos elevaban la voz.

Entonces nos movilizdbamos para reclamar por nuestros
seres queridos. Entonces denuncidbamos las atrocidades
cometidas por la Dictadura militar. Atrocidades
destinadas a acallar toda oposicidn a sus objetivos, a
gsembrar el terror como forma de sustentar un poder
ilegitimamente constituido.

El camino de la denuncia llevaba indefectiblemente a
desenmascarar a los culpables de una represidn
monstruosa. '

No lograron detener nuestro accionar ni nos dieron una
soluciédn., N

Los movimientos por la defensa de los derechos humanos
" jugaron, entonces, un rol muy importante en la lucha por é%a
el retomo a la vida democrdtica.

Hoy, la necesidad de continuar hasta la vigencia plena
de los derechos humanos sigue en pié,

Porgue no se alcanza la vigencia plena de la vida
democrdtica sin el juicio y castigo a 1o§\cu1pablea,

sin el desmantelamiento del aparato represivo.

Y esta tarea nos concierne a todos los argentinos,

Como una contribucién al conocimiento de los motivos de
éstas exigencias, editamos TESTIHONIOS .

Para que lo pasado no vuelva & ocurrir, dada debe
olvidarse, nada debe quedar impune.

Prque la Historia se basa en la memoria de los pueblos,
Porque la Historia se basa en la memoria de los pueblos,
esto es una contribucidén para el futuro de nuestro pais,
por el triunfo de la vida, la verdad y la justicis.
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El presente TESTIMONIO f{fué
realizado por un grupo de de
tenidos politicos cuando es-—
taban oresos en la U6 (Servi
cio Yenitenciaric Federal)
de Rawson, en enero de 1981.
Sin embargo, estas denuncias
tienen total vigencia y ac-
tualidad., Los responsables y
ejecutores de los hechos de
nunciados no han sido jusga- :
dos y siguen detenidos mu-
chos de 1los que sufrieron
las situaciones analizadas.
Del presente TESTIMONIO sur-
gen dos claras demandas:

~libertad a todos los presos
politicos y gremiales

~juicio y castigo a los res—
ponsables de la politica re
presiva

INSTITUCIONALISMO

En toda "institucidén " cerrada, donde la poblacidn de la misma permane
ce aislada un tiempo prolongadoc, se desencadena un proceso que se ha deno
minado "institucionalismo". (1)

“Instituciones” cerradas

Se consideran "instituciones" cerradas la mayoria de los internados de
ensefianza, cuarteles, conventos, hospitales de crénicos (psiquidtricos,
infectocontagiosos, etc.), orfanatos, reformatorios y cédrceles,

1) Al neologismo "institucionalismo" lo derivamos de una acepcioén de la
palabra INSTITUCION que la hace sindénimo de ESTABLECIMIENTO ("..,aplica-
ble especialmente a casa de instruceidn, etc."). En el curso de estos tra

. bajos se encuentra otra acepcidn de la palabra INSTITUCIONs "cosa estable
. cida, ley o organizacidén fundamental o coleccidon metédica de tina Ciencia

(institucidn del Derecho)."”. Para la primera acepcidén conservamos la pala

- bra encomillada.

TESTIMONICS 3




CARACTERISTICAS DE LAS "INSTITUCIONES"™ CERRADAS

Hay condiciones de érden fisico y de Srden socioldgico que definen una
"ingtitucién" cerrada:

1. FISICAS: a) 1imites precisos entre ellas y lo circundante, patentizado
por los altos muros que rodean a la mayoria de ellas; las ventanas al ex-
terior ubicadas por encima de la visual mediaj la existencia en muchas de
parque circundante, limitado a su vez por un enrejado e, incluso, un esti
lo arquitecténico diferenciado e imponente,

b) ubicacién generalmente en la periferia de las ciudades. Cuando el cre-
cimiento urbano las engloba se suele compensar ésto exagerando las condi-
ciones del limite mencionado en el punto anterior.

o) acceso bajo control estricto: portones vigiladosy identificacién pre-
via para trasponerlos; etc. Incluso hay zonas extermas mutuamente inacce-
sibles que funcionan como compartimientos estancos.

2. SOCIOLOGICAS: &) estructura social rigida y con leyes propias, que ade
més se autodefienden tendiendo & una estabilidad de las mismas.

b) tendencia permanente a limitar los vinculos con el exterior, evitando
la ingerencia de la realidad externa.

¢) roles estereotipados y fijos de los integrantes.

d) relacién no simétrica con el exterior, para todos los 1ntegrantes "es

fécil entrar y difieil salir" ().

Estas condiciones se dan en mayor o menor medida en todas las "istitu-
ciones" y han sido profusamente estudiadas, particularmente en el caso de
establecimientos sanitarios y de enserianza. Ko conocemos estudios en rela
cién con prisioneros politicos.

INTENCIONALIDAD ER EL "INSTITUCIONALISMO"

En condiciones normales y en la generalidad de los casos, la calidad
de "cerrada" de una "institucidn" no es la intencidén primaria, sino una
consecuencia del objetivo "institucional". Por ejemplo, en un hospital de
crénicos, la INTENCICN MANIFIESTA es establecer un fécil ecceso de las
técnicas terapéuticas al paciente y la reclusién en la "institucidén" una
consecuencia més o menos inevitable y/o indeseable de aquel objetivo "ins
titucional”, En un convento, la {INTENCION MANIFIESTA es crear un medio
apto para la meditacién, etc., para lo cual establecer una comunidad ce-
rada es un nétodo que se considera adecuado.

Para una cdrcel, la INTENCION MANIFIESTA es proveer una "institucién"”
cerrada tal que brinde seguridad a la sociedad respecto de aquellos gque
se considera pueden provocar dafio (ésto acompafiado de un presupuesto de
recuperacién o resocializacién). Sin embargo, la vigencia de los derechos
humanos ha ido logrando histéricamente (desde la Declaracién de los Dere-
chos del Hombre por el Gobiermo Revolucionario surgido en Francia en 1789)
que se especifiquen recaudos legales para atenuar -ya que es imposible

2) E Goffman. "Internados”.
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eliminarlos, en tanto cédrcel-~ las caracteristicas fisica y psiquicamente
deteriorantes de toda "institucidn" cerrada.

En nuestro pafs, muy atrasado en cuanto a técnicas penales modernas,
la THTENCIONALIDAD estd expresada en el articulo 18 de la Constitucién Na
cionrl y en diversos articulos de los Cédigos: proponen el respeto de la
integridad fisica y psiquica de la persona humana. Pero en la realidad, el
relajamiento de los controles judiciales y la imposibilidad de la presidn
de la opinién piblica (por estar vedada o reprimida) en distintas etapas
de nuestra historia reciente ha hecho letra muerta dichos resguardos.

En la etapa presente y en la "institucién” que nos ocupa (la Unidad 6

del Servicio Penitenciario Federal, de la ciudad de Rawson), muy particu-—
larmente, sunque no exclusivamente, no sélo existe una actitud inconstitu

cional sino que la INTERCIONALIDAD de hecho se ha invertido: el objetivo

fundamental es EXCUSARSE EN LA NECESIDAD DE EXTREMAR SU CARACTER DE CERRA
DA POR RAZONES DE SEGURIDAD PARA ASI APROVECHAR 1.0S EFECTOS DEL "INSTITU-
CIONALISMO" PLANIFICADO, PARA LOGRAR EL MAXINMO DETERIORO FISICO Y PSIQUI-
CO DE LOS RECIUIDOS EN ELLA.

Manifestaciones medicas y psicologicas

La "institucionalizacidn" es un proceso de empobreciemiento global de

-la vida, durante el cual el sujeto va internalizando inconcientemente el

rol que la "institucidén" le destina y, a partir de pocos meses de perma-
nencia en ella, ha incorporado hdbitos y conductas, transformdndose en un
elemento mds, en una parte de ese todo que es la "institucidn” carrada(3l

Desde el comienzo se van incorporando pautas de conducta, palabras,
formas de expresidén corporal, gue reemplazan a las anteriores, Aquellas
se hacen cada vez mds limitadas. La comunicacién se va haciendo dificulto
sa y rigida. Los horarios, normas, actividades, se van internalizando (en
buena medida inconcientemente) porque actdan como avisos subliminales du-
rante perfodos prolongados. La repeticién hora por hora y dia por dia de
conductas similares se incorpora como conocimiento inconciente que presio
na sobre la conducta (habituacién).

El hombre "institucionalizado"™ falto de conciencia de lo que le estd
pasando no puede objetivar ese fendémeno. le cuesta ver que su conducta ha
bitual es diferente de la del gque vive afuera, en una realidad llena de
colores y de sonidos, saturada de estimulos, con miltiples puntos de refe
rencia y un rico intercambio con el medio que le permite regular mejor el
equilibrio de su estructura psicofisica.

Cuando el proceso de "institucionalizacién" se ha consumado, esa conduc
ta alienada (que fué instaldndose progresiva e inconscientemente) se fija.
El sujeto queda grabado, cronificado con una serie de hébitos, y su con-

3) Teniendo en cuenta este elemenios en un Hospital psiquidirico cerrado,
durante una experiencia de resocializacién de enfermos mentales, no se
permitian intemaciones mayores de 3 meses, considerando que s partir de
ese momento, ain con tratamiento correcto, la "institucionalizacién" pro-
duciria gerias secuelas.
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ducta resulta condicionada por la experiencia vivida en la "institueién".
Lo vivido "adentro" determina mds su conducta que lo vivido "afuera", Es-
te proceso se va acentuando con el tiempo: el pensamiento va girando pro-
gresivamente en un circulo cerrado, donde el eje de referencia es la "ins
titucién", La actitud mental resulta improductiva y al mdrgen de la préc-
tica, no estd al servicio de una actividad dtil, organizadora, iritegrado-
ra ni coherente. El1 pensamiento, &l no estar al servicio de una actividad
prdctica, tiende a disgregarse, la conversacién sélo se refiere a temas .
triviales (frecuentemente monotemas referidos a la vida interna) y hay un
empobrecimiento de la comunicacidén. Se va perdiendo la plasticidad del mo
vimiento y hay una autolimitecién cada vez mayor del desplazamiento y .
una esquematizacién del pensamiento y de las actividades que derivan de
61, En fin, se ha ido perdiendo todo lo que formaba parte de la natural
creatividad y espontaneidad, las costumbres y hdbitos culturales y el com
portamiento social, Otras leyes juegan un papel importante en la conduc.
ta. Como a las mutilaciones sufridas por las pérdidas y a la presién "ins
titucional" sisteméftica y constante se suma el AISLAMIENTO (que deteriora
los vinculos con la familia -nucleo originario y matriz de la personali-
dad- y con el resto de la sociedad) el individuo pierde un punto de refe-
rencia fundamental y ésto erosiona su propia estructura afectiva y racio-
nal, :

Todo ésto se dd en un marco en el cual el individuo o el grupo tratan
de mantener el equilibrio psicofisico poniendo en funcionamiento sus sis-
temas de conductas defensivas gque tienden a protegerlo del medio,

El medio, a su wvez, trata de llevarlo al agotamiento,

Dos excelentes dramatizaciones de este proceso de lucha lo proveen las
novelas "De aqui a la etermidad", de James Jones, en particular el episo-
dio de La Empalizada, y "Alguien volé sobre el nido del cuco", de Ken Ke-
sey. Estén referidas respectivamente a un cuartel y a un hospital psiquid
trico y son virtualmente documentales.

En el caso de los presos politicos, el GRADO DE CONCIENCIA DE LA SITUA
CION es cualitativamente distinto, lo cual hace que las respuestas indivi
duales y grupales también lo sean. En este caso, como las conductas grupa
les proveen una defensa mds efectiva al tender a estructurar nuevos lazos
interpersonales, soy particularmente reprimidass celularidad, prohibicidn
de actividades colectivas, persecusidén a las actitudes solidarias, etc.

1la manifestacidén prinecipal a nivel de la salud durante el proceso de
lucha por mantener o recuperar el equilibrio psicofisico es el STRESS PRO
LONGADO, Stress es un término empleado para definir una sobrecarga de ten
sién nerviosa. Selye lo cred para identificar "el precio del desgaste cau
sado por el proceso de la vida". El stress aparece cuando se altera el
equilibrio entre el hombre y el medio ambiente. También se lo llama "sin-

drome general de adaptacidn”,

SOMETINIENTO A STRESS PROLONGADO

El mantenimiento durante un +tiempo prolongado de situaciones 11-
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_mite (4) genera y mantiene el STRESS PROLONGADO. Esto es la exteriorizacién
de un conjunto de sintomas que conforman la respuestq/defensiva a una agre-
sién prolongada y sistemdtica.

Es conocido qus el stress tiene tres etapas: 1. ALARMAs 2, RESISTENCIA
Y 3. RECUPERACION.o AGOTAMIENTO.

En la FASE DE ALARMA, los receptores orgdnicos detectan una situacién
de peligro para el organismo en su conjunto y a todos los niveles (biolé-
gico, psicolégico y social). La respuesta es la ANSTIEDAD, que puede deri-
var cuando no funcionan adecuada y rédpidamente los mecanismos defensivos,
en ANGUSTIA, PANICO o TERROR (2).

En la FASE DE RESISTENCIA, ante la persistencia de la agresidén sistemd
tica, se ponen en marcha una serie de CONDUCTAS DEFENSIVAS, las cuales
consiguen no anular la ansiedad sino mantenerla dentro de limites tolera-
bles. ,

Finalmente, la situacién se supera —FASE DE RECUPERACION- o el medi J
produce la pérdida del equilibrio y la ruptura parcial o total de la es-
tructura psiquica del individuo -FASE DE AGOTAMIENTO-.

En un esquemas

RECUPERACION
superacidn
ALARMA RESISTENCIA RS, ,
ansiedad conductas TN AGOTAMIENTO
angustia defensivas ruptura mds o menos irre
miedo, pénico, terror versible del equilibrio

Un caso particular de “institucionalismo”

Hay dos elementos que conforman, en nuestro caso, la situacidn de -
stress prolongado: Q

a) Las PERDIDAS de todo lo gque es parte del hombre, que son vividas co-

mo auténticas mutilaciones. Abarcan desde las pertenencias materiales més
elementales (reloj, ropas, documentos, fotos y recuerdos de familia) has-
ta las pertenecias afectivas generales (contacto con la familia, los ami-
gos, las posibilidades de desarrollar actividades productivas y creativasg

4) Bsto se refiere a situaciones no comunes, donde la presidn del medio
es tan intensa que pone en peligro el retorno a un nuevo equilibrio del
organismo.

5) La tensién del medio ambiente genera respuestas diferentes de acuerdo
a las caracteristicas personales. Asi, en algunos, se produce ANSIEDAD al
manifestarse en el drea de la mente3 en otros ANGUSTIA (temblor, traspira
cién, diarrea, etc.) porque se manifiesta en el érea del cuerpo, y en o-
tros la tensién se refiere a un objeto concreto extermo, entonces aparece
MIEDO, PANICO, TERROR (José Blejer. "Psicologia de la Conducta")
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la posibilidad de elegir y de decidir, etc.) y, fundamentalmente, la pér-
dida de la libertad, que engloba a todas las resiantes. En sintesis, pier
de todo lo gque formaba parte de SU mindo exterior. Y no sdlo al ser dete-
nido: su vida en la "institucién" es un drenaje permanrente de objetos y
afectos, imperfectamente reemplazables y siempre en rieso de volverse a
perder,

b) La PRESION EXTERNA SISTEMATICA, agresién intensa, reiterativa y prolon
gada, formada por el conjunto de normas y técnicas destructivas implemen-
tadas (INTENCIONALMENTE) por la "institucién" que nos ocupa, llegando al
aniquilamiento fisico. Estas técnicas merecieron un estudio por separado
(ver "Historia de los regimenes carcelarios”), aqui sélo quedan menciona-
das,

RESPUESTAS AL STRESS PROLONGADO

En la situacién de stress prolongado que nos ocupa, el sufrido por los
presos politicos alojados en el penal U6 (SPF) de Rawson, globalmente me
verificé una ESTABILIZACION EN LA FASE DE RESISTENCIA por parte de los su-
jetos que lo sufrieron., El intercambio permanente con el medio agresor
permitié conocerlo y se fueron conformanda nuevas "estructuras de conoci-
miento" (6),

A partir de esas nuevas "estructuras de conocimiento"”, derivaron con-
ductas defensivas que, cuando se canalizaron adecuadamente, fueron el re-
sultado de una toma de conciencia y una comprensidn adecuada y objetiva
de la situacién (comprensién politica). A ésto contribuyé la ideologia,
los conocimientos acumulados (experiencia, ete.) e incluso motivaciones
psicolégicas.

Dichas conductas permitieron amenguar en parte los efectos del stress
prolongado por retener y proporcional al individuo y a2l grupo cierta ocuo-
ta de actividades diversas, productivas, creativas y recreativas de desi-
gual desarrollo. Fundamentalmente, se evité la atomizacién del grupo en
individuos aislados mutuamente y permitié la continuidad del proceso de
hisgqueda hacia un equilibrio de nivel superior.

No obstante lo anterior, la situacién vivida fué perjudicial para la
salud, observdndose en todos SINTOMAS Y SIGNOS DERIVADOS DEL PROLONGADO
SUFRIMIENTO. De tal manera, aparecieron en la conducta alguno de los si-
guientes elementos:

8) actitud alerta permanente, manifiesta en misculos de la expresién (fa-
ciales y de la nuca) contracturados, rasgos demacrados, ojeras profundas,
rictus marcado, mirada brillante.
b) contraccién violenta de los misculos en repcso (descargas clénicas),
hipertonia muscular (tono postural elevado) y, consecuentemente, dificul-
tad para la relajacidén y el descanso.

¢) desubicacién témporo-espacial en la actividad, descontrol psicafisico
de la propia fuerza, de la velocidad, de la estimacidén de las distancias,

6) "...el sujeto se conoce a si mismo conociendo las estructuras que lo
rodean,.."., Jean Piaget.
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etc,, falta de reaccidén y de recuperacion ante los cambios de ritmo y ma-

la coordinacién cuerpo-elemento.

d) censura y autocensura del lenguaje y las expresiones afectivas

e) trastornos visuales: falla de la acomodacién a la distancia, reduccién
del campo visual.

f) pérdida de la visidn de conjunto, subjetivismo, inercia y resistencia

al cambio.

Por otra parte, en una elevada proporcidén, se desarrollaron verdade«
ros SINDROMES PSICOSOMATICOS que fueron expresidn de crisis de angustias
cuadros de excitacién psicomotriz ("ataques de nervios", pérdida del auto
control, respuestas sin previsidén de las consecuencias), cefaleas, palpi-
taciones, taquicardia, sensacidén de"falta de aire" o de "paro cardiaco",
insomnio (tardanza en conciliar el suefio, despertar a media noche y no
volver a dormir, "levantarse cansado", etc.), dificultad grave en la con-
centracién (atencién errdtil, "dispersién" del pensamiento, olvidos, pér
dida de la memoria, etc), acidez y otras manifestaciones gastrointestina-

les (dispepsias, diarreas, etc). %ay

Cuando resultdé imposible implementar conductas adecuadas y eficientes —
sobrevinieron diversos cuadros indicativos de la entrada en la FASE DE A~
GOTAMIENTO, Es de destacar que, previamente a la ruptura del equilibrio,
siempre confluyeron elementos que actuaron como desencadenantes de un pro
ceso de deterioro que se venia gestando. Estos elementos desencadenantes

pueden sintetizarse en tres:

a)mantenimiento més alléd de lo esperado o exacervacién de la presidn ex-
terna sistemidtica o la OSCILACION con medidas de TENSION~-DISTENSION que

impidieron lograr una conducta equilibrada.

b) el debilitamiento ideoldégico-politico

c) el deterioro de las relaciones familiares o la pérdida de uno, més o

todos los miembros de ia familia debido a la represién, Debe destacarse

particularmente el efecto de la ruptura de parejas.

Esta fase de agotamiento puede caracterizarse por la aparicién de ver- %ﬁv
daderos CUADROS PSICOPATOLOGICOS. Nos resulta por el momento imposible
presentar algo méds gue una enumeracidn esquemdtica de los acuadros obser-
vados, para lo cual seguiremos una clasificacién simplificada de éstas en
fermedades, También resulta imposible estimar el nivel de incidencia por-
que algunos cuadros fueron transitorios y hubo un buen grado de recupera-
cién. Sin embargo, puede estimarse que la proporcién de individuos que en
traron irreversiblemente en la fase de agotamiento fué relativamente baja,

Esta estimacidn requeriria una investigacidén minuciosa que complete la la
actual, Las entidades patolégicas registradas son:

NEUROSIS: dentro de este nivel menor de alteraciones psiquicas, la més
frecuente ha sido la DEPRESION, debido a las vivencias de situaciones de
pérdida generalizada. La depresidén neurdética se expresd como apatia, per-
dida de la iniciativa para cualiquier actividad y visién negativa de la
realidad con pérdida de los antiguos valores sin una sustitucidén superado
ra, que se dieron en un marco de ansiedad, angustia y trastornos psicoso-
miticos (cefaleaa, insomnio, dolores precordiales, palpitaciones, etc).
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sta depresidén neurdtica -que se diferencia de la normal respuesta a las
péilidas por la ansiedad que la acompara y por la incapacidad de elabora-
cién y transformacién de esas pérdidas- en algunos casos se manifestd cla
ramente, pero en otros fué encubierta por CONDUCTAS HIPERACTIVAS (fuga ha
cia la actividad), NEGACION DE SENTIMIENTOS (de tristeza, de pérdida, etc)
o por SINTOMAS PSICOSOMATICOS.

PSICOSIS: en general se manifestaron como BROTES ESQUIZOFRENICOS de
tipo PARAFOICO, con una pérdida méds o menos profunda del contacto con la
realidad y conservando una parte de la estructura psiquica. Esto es, en
un marco de lucidez desarrollaron interpretaciones DELIRANTES (sobre lec-
tura de diarios, cartas o sobre el comportamiento de los demds en rela-
cién con ellos). Estas interpretaciones fueron las mds de las veces de
contenido persecutorio ("todos me miran para controlarme, ya acordaron
eso..."). Estas interpretaciones frecuentemente se fueron organizando;

constituyendo verdaderos DELIRIOS PERSECUTORIOS y/o DE INTERPRETACION (7)
acompafiados de ALUCINACIONES ACUSTICAS (sonidos, voces, érdenes, etc.).
El tema del delirio fué generalmente persecutorio, en contados casos ag
desarrollaron DELIRIOS MISTICOS. En otros casos no hubo "lucidez", preva-
leciendo la CONFUSION o 1a tendencia al ensimismamiento o la introversidn
(AUTISMO).

Durante el desarrollo de estos cuadros psicdticos se observd la exise
tencia de un fondo DEPRESIVO, manifestado incluso en las interpretacio-
nes delirantes, en las que aparecian las pérdidas y la muerte como compo-
nentes fundamentales. Durante el pico de ansiedad que suele seguir a los
bajones depresivos se produjeron INTENTOS DE SUICIDIO, a veces consumados,

DELIRIOS AGUDOS: se manifestaron como cuadros de desorganizacidn del
pensamiento, confusién y estado de pédnico controlado, siendo lo més nota-
ble las PSEUDOALUCINACIONES ( ) acisticas y visuales. Se produjeron casi
exclusivamente en celdas de castigo (aislamiento y deprivacién sensorial
intensa: en penunbra, silencio, soledad total, etc.) donde se permanecia
desnudo o con escasas ropas con bajisimas temperaturas, deficiente alimen
tacién y mal hidratados. Pasada la situacidén critica cesaban las pseudo-
alucinaciones, pero se conservaba el recuerdo de la experiencia delirante
(1o cual actuaba, ademds, como un nuevo factor ansidgeno).

PSICOPATIAS: es de destacar su baja incidencia, posiblemente debido a
la canalizacidn colectiva y la integracién de las conduectas individuales

') Delirios historia imaginaria que para el psicético es real, con un
yrincipio, un desarrollc y una conclusién.

') E1 alucinado cree que lo que ve es real y por lo tanto ajusta su con-
ucta a esa "realidad". En cambio, quien padece de una pseudoalucinacién,
ese a su percepcion anormal tiene conciencia de lo irreal de la misma,
agconfia de sus sentidos y conserva su capacidad de juicio y razonamien-
o, actuando en consecuencia con estos Ultimos y no ajusta su conducta,
or lo tanto, a lo que "ve" a su alrededor. _
TESTIMCNIOS 11
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en la conducta grupal (9). Se registrar..: mds frecuentemente expresiones
menores, como CONDUCTAS PSICOPATICAS, en forma de escapges o faltas parcia
les de acatamiento o respeto a las normas (explicitas o implfcitas) emer-

gentes del "grupo de pertenencia”.

TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA SEXUAL: la abstinencia sexual prolongada en
tre los presos politicos produjo en algunos casos una reactivacién o exa-
cervacién de conductas masturbatorias, lo cual es normal en estas circuns
tancias en determinados individuos y no puede considerarse que haya signi
ficado un problema de magnitud, Tampoco se observd, salvo en casos excep-
cionales, tendencia a desviaciones homosexuales. Debe tenerse en cuenta
ques 1)la situacién de stress y la falta de estimulos disminuyeron la ne~
cesidad de actividad sexualj 2)el autocontrol, como necesidad individual
y de grupo, hacen que derive la energia sexual hacia otras actividades.

ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS: aparecieron més frecuentemente en aque-
l1los individuos que lograron estructurar buenas defensas en el Adrea del
pensaniento y las relaciones con el medio, Citaremos las mas frecuentes: g&g
1) célon irritables 2) colitis ulcerosas 3) idlceras de estémago y duodeno;
4)"neurosis cardiaca" con palpitaciones, dolor precordial, etc.3 5) hiper
tensién arterial; 6) hipotensién arterial; T) asma bronquial. En muchos
casos fueron reactivaciones o agravamientos de antiguos padecimientos.

El proceso en el area de la salud registrado entre los alojados en la
"ingtitucién" que nos ocupa puede ser resumido en el cuadro siguiente:

conciencia
¢analiza- grupal
¢ion ade-  descarga
cuada psicoso-
RIESGO VI- matica RECUPERACTON
TAL :
PERDIDAS
PRESICN EX stpRoME  COVPUETRS o
TERNA @ DE STRESS depresion )
SISTEMA- PROLONGADO oo ciung neurohied
TICA b brotes es-
ATSLAMIEN- Quizo{ré-
TO canaliza- nicos AGOTAMIENTO
¢idh psicopatias
imposible  delirios 340
dos
enlermedad
psicosomati
(a grave

9) Segin Pichon-Riviere, la PERTENENCIA, la PERTINENCIA, la COMUNICACION,
el APRENDIZAJE y el wpELE" (afinidad natural interpersonal) estén presen-
tes en todos los miembros verdaderamente integrados de un grupo. La PSICO
PATIA se caracteriza por la ausencia de estos elementos en la relacidn
con los demés, en particular la PERTENENCIA,



Otras cuestiones médicas concurrentes

Para finalizar, es necesario enfocar desde el punto de vista ds la sa-
lud en general el saldo de todos los afios de permanencia en la "institu-
cién" a que hacemos referencia,

Hasta aqui analizamos el fendémeno desde el punto de vista dominuntis
del psiquismo, las actitudes y las conductas, individuales y grupa’ias, Po
do lo anterior tiene, sin embargo, una base mds amplia que lo que dencui
namos "institucionalismo”. Estas condiciones materiales de vida fuerons
alimentacidn deficiente dursnie largos periodes, escasa actividad fisica,
higiene deficiente, hacinamiento, ausencia de prevencién y mal tratamien-
to de las enfermedades existentes o que se fueron presentando,

Sintetizando lo sucedido desde el punto de vista de la salud, podemos
delimitar tres etapas (cuya deseripcidén y andlisis merecieron un estudio
por separado, ver "Historia de los regimenes carcelarios"):

Primera etapa: el objetivo fué la destruccién total. Son caracter{sti-
cos de este periodo los sintomas de stress expresando un estado de parma-
nente alerta: irritabilidad fdcil, ansiedad, angustia, insommio y sinto-
mas fisicos derivados de la gran tensién emocional (sindromes y enfermeda
des psicosomdticas) y de las malas condiciones sanitarias. También se ob—
servaron enfermedades de la piel, especialmente micosis de gravedad y ex-—

tensién inusuales.

Segunda etapas a partir de 1979, con la modificacidén del régimen de de
tencién a que estaban sometidos los alojados en las cérceles de presos po
liticos, desaparece relativamente el riesgo vital, pero se mantienen los
objetivos destructivos en lo que respecta a la salud global: se verificd
en todos sintomas de stress prolongado en la fase de resistencia y comien
zan a aparecer las consecuencias del largo perfodo de inactividad fisica
forzada, casi total, que se mantuvo desde 1976 a 1979. Se configuraron en
el conjunto de los presos politicos distintas expresiones del cuadro cli-
nico del SEDENTARISMO (10), particularmente disminucién de la masa muscu—
lar, venopatias (vérices, varicocele, hemorroides), constipacidn rertinaz
vy tendencia a la hipotensién ortostdtica (lipotimias), aunque se observa-
ron todos los sintomas descriptos cldsicamente, '

Tercera etapa: No hay cambios de fondo en el régimen carcelario inter-
no y a lo anterior se suma el hacinamiento y su consecuencia inmediata,
la proliferacidn de enfermedades respiratorias y otras infectocontagiosas
como resfrios recurrentes, gripe endémica, anginas, sinusitis, micosis in

10) Segin Farreras Valenti, los sintomas y signos derivados de la inacti-~
vidad fisica prolongada (sedentarisno) mds notables son: disminucién de

la fuerza muscular, de la coordinacidn y de la agilidad, hipotrofia muscu
lar generalizada, insuficiencia cardiaca y respiratoria relativas (taqui-
cardia al minimo esfuerzo, taquipnea frecuente, etc.), descalcificaciones
hipotensién vascular ortostética, disminucién de la presidn venosa perifé

rica (vérices, etc.) y constipacién erdnica. , :
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guinal e interdigital. Corroboran leo anterior dos encuestas realizadas en
grupws de detenidos ocupantes de sendos pabellones, gue pueder ser consi-
derados muestras representativas de la poblacidn generals

1980 1981
total de encuesiadoss 60 4iotal de encuestados: 55
) pericdo: 6 meses periolo: 5 meses
irritabilided féeil 32 23 '
insomio 32 16
dificil cencentra-—
cidn : 30 20
palpitzciones 18 6
hemorroides 28 22
micosis 32 28
infectocontagiosas
respiratorias 39 38

En otrs encuesta, realizada en julic de 1980, sobre 40 encuestados, 38

habian padecido en una o mde ocasicnes, gripes, resfrios, anginas, sinusi

. ! . . i
tis y/o micosis, en un lapso de 3 meses.

De lo expuesto se desprende que lz salud estuvo permanentemente agredi
da, variando la incidencia de enfermedades de acuerdo a cada situacidn,
pero manteniéndese invariablemente alta,

Epitogo

Este trabajo de investigacidn comenzd s hacerse hace un par de afios y
los redactores de esta versidn (que seguremente no serd la dltima) sdlo
son los herwderos de una cantidad de compalieres gque han hecho observacio-
nes, han ligado entre si diversos aspectos parciales de la realidad y los
han cotejado con conocimientos previos,

Lo entendemos como wma -parte unilateral y con seguridad incompleta de
la riva, tremendamente rica, experiencia que hemog vivido y que debe ser
estudiada precisamente por nosoiros mismos,

Esto preanunciag por consigulente, una posible fuente do error: estamos
inmerzos en lo mismo que pretendemos analizar cientificamente., El riesgo
de la subjetivizacidén es enormemenie grande,

Lo escribimos con los ¢jos puesios afuera, 8n esa realidad que no han
podido escamotearnos, Simplemente, se traie también de una forma de defen
sa2 contre el "institucionalisme" que asguf deseribimos. :

Esperames gue suscite interés en desarrollar todos aquellos puntos que
nuestra inecapacidad o nuestros errores hen hecho oscuros o falsos.

S4 nos permiten, es tembién una invitacidn, '

terminado de redactar en la cér
cel de Rawson, en ensro de 1682
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