VIOLENCIA REPRESIVA EN
CHILE: SUS SECUELAS EN LA
SALUD FISICA DE LA
POBLACION

Informne preliminar de 4.000 cneos atendidos por
Eqmpo de Sakud del Depariamenio }urldxco de E.a
Vicaria de Ia Solidaridad .

Desde Setiembre de 1973, los profesionales de la Salad =n Chile, se vie-
ron enifrentados a un prohe'na de dafio en la salud Fisiea'y pefgquica de la vo-
Heaciin dt enoiogu mny pasticilary definida: L& YIOLENCIA RLP!}&ESI‘:’

¥l maramento de =stz muevs patclogia fue ab(ardado PUT pmfcs‘cnalm
que lsboraron ¥ colaboraron en organizmes de pmmeao': v defensa de los
Dierechos Humanos; o que sensibBizados cou i pmmema lo enfrentarcn en s
p dcvica pﬂvnaa nG ‘“th ante el desgo gue ello implicada.

Este dafio 2n la poblacwn tiens mpﬂcusmnes :4 dm ireds ot:i mdﬁ idue:
en lo psicolbégicn por una parts y en o fsien s en esfe informe nos r?teflr&n‘gcs
soncremmente 4 esce Glrimo aspedio ded pmbmma ’

I watamienio de las sceuclas fscas de la =z1aienc1a reprcsn&; frie enfren-
tzdo ¢n los primeros meses inmediatamente después dél golpe militar, en con-
sultas privadas en Ia menor parte de los cisos; y despin sde salif del pafs en o-
tros; ¥ un importante niimero de casos de pcrsnn.a.u aommdas a violencia re-
peestva recibieron 6lo arencién primariz, puests que pezrranecfemn pi‘l\fa.('_cs
dz s Hiberrad por larges periodos, rf'ﬂbit“:do t“a"amleﬁto baleﬁ y adlo ei-
cepcionalmenis wn ratamicnto adecuado.
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En el perfede sigulente, la atencibn de lus victimas f1e asnmidy nor log
organismos de Devechos Humanos mediante ais equipys dz salud ¥/o constl-
tas privadas de profesionales solidarios. Las condiciones del momenio fuzron
derciminantes para que la informacién de evss arenciones no fueran regstia-
das ni archivadas, por ol riespo que il implicaba cn 1z seguridad de Ias victi-

- mas ¥ de quicnes les atendian,

En la medida que el desarrollo de Ia sitaarion nacionul lo permirid, se ini-
€i6 1z atencion de victimas de la represidn en los Policlinicos de las Vicar{as
Zonales, junto 2 la atencibn de césantes ¥ personas que ne tendan llegada a los
scrvicios estatales, desde el afio 1975 en adelante. Pere o5 2 partir de Enero
de 1982, que en ¢l Equipo de Salud dx la Vicarfa de Ia Solidaridad se inicia uan
registro sistemitico sblo para personas sometidas  situaciones TEprEsivas v sus
familiares girectos,

Desde sua fecha al 30 de Seriembre de 1985, contamos va con 4.600 ca-
sos registrados en fichas clinicas dej Equipe {y con carpets zsistencial de la
Instirucién), )

Es importante sefialar que ingressn para atencién en ol Equipe, sdlo Jas

- persunds que espontdncamente aoncurren 2 la Vicaria v que un elevado nime-

ro de victimas no concurre por temor 2 serridentificados (por ¢l hecho de reci-

bir atencion en la Vicarfa}, habiruzimente el ANt Tepresor no conoce la i

denzidad de Ia vietima. También, cn muchos vasos potr imposibilidad econa-

muca de trasladarse hasta nuestro local para solieitar asistencis, Es decir, nues-
tra casuisticd abarca un limirado porcenwje de los afecrados,

Cwro parimetro de la magnitud del dafie son las atenciones entregadas
yue desde Hnero de 1982 2 Agosto de 1985 alcanzan mas de 12,090, 4in con-
siderar las atenciones entregadas per los especialistas colaboradares,

En =i afo 1985 un 32,8 por ciente de los casos ingresados para.atencibm
joridica, recibiercn zdemés atencién por ¢ Equipo de Szlud.

En una primera aproximacion analitica de la casyistica acumtlada hase
koy, podemos apreciar que: en un primer pexfodo hasta Maye dc 1983, €
tipo de problemas de salud fisica que motiva fa consulta de nuestros pacien-
- tes, son las secuclas de los tratos crucles, inhumanos y degradantes a que
fueron sometidos, las condiciones atentatorias para la salud de cualquicr indi-
viduo a que sec vieron enfrentados en su reclusion; los presos politicos y los
reiegados (exilic interno) en su confinamiento y la patologia psicosoimdtica y
propia-de la cdad madurz en los'2asos de familiares de detenidos-desapareci-
dos, familizres de ejecutados ¥ familiares de exiliados. Fs decir, ef tipo de pa-
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tologia de represien ffsica guc se venia atendiendo {sir% rcgi'_sgr_g_} '_de_sdc; fines
de Seti-cmbre de 1973, que consisien come y¥a mengona =8 pgz_o_is_:ug_m psi-
cuscnitica fundamennalmente, en da)ndc-prcd.or‘;l_l_jaln. las manifestaciones de
tipo digestive {colon irritabie, dispe_p_sia, gastritts, \:ndzom?s 1__11.11:&“-0505, ‘4:1:-:3j
enadios dermatolbgicos (alergias, vitligo, alopecias), ¥ la obesidad como ma
nifestacién pricosemdtica. )

Mas especificamenie, las personss sometidasa los tI_:E‘-EGS cme!e;, inhurlna-
nos y degradantes, presentaban secuclas misculo esguelcticas: (?ralcmras, 1}-—
zaciones, esguincss, arrofias musculares, czc)_. L_csmnsg .neuz.'olagl-:as (parcs
tesias, anestesias, algias, ote), lesiones de la piel {cc.mwsmnes, qucn.}adt}_ra_s,pe-
rosiones, ete) ¥ altersciones de estrueruras sansoriales (rupturas timpanicss,
queratitis, conjuntivitis, ete).

Este tipo de lesiones, corresponde & la fooma de ag_‘fes_i(:)n’qv_.:e m:fre (sl tor-
turade, con daflo gue busca debiitar la rcstftcnc;.a pSICOiDgIC‘T!.)dIe a ‘vlcu.rlr;a,
¢n un procedimiento sistemiticamente cruel de c{ausar_dolor f_;s_}ce, humi (?r.
e insegurizar a quien lo sufre, pretendiende con &sto ..eblzi_ane_r informacion de
la vicrima, atemorizaris en su participacion secial y dbligarlo 2 colaborar en
delacién de actividades o personas de su grapo, :

ieet iencifinde ta viclencia redresiva i i
Es puss la forma scleetiva de aplicacifn ds fa violencia represiva que se vi

vifr an ese perfodo.

Peri 2 partir de Mayo de 1983, con ¢l inici;o de ias jorvnad'a.s de-Prf)tcsta
Macional, nos enfrentamos & un cambio cualit.a'tzm ¥ .i:uan‘-:itatlf;a del tipo r%c
situaciones gue deben ser atendidas, Cualisativamente 5€ Incorpora come li
p'rincipai cause de consults, los cfectos de }a axtrema violencia repres_wa, n:;u‘L
Hega con alazmante frecuencia a la bijutathda.d dcsgo?.l?ol.ad“a”c?g que se re-
prime a los que manifiestan s descontenta eon et regsr?.En;' vmi.errma vepresi
vz que incorpers puevos métedos € instrunivaros que #ienen un notencial de
dafio may superior. : :

Es necesario sehalar que in viclencia represiva es e:jercic'ia- con mayer in-
tensidad v safa sobre los grupos de p_{:bilat.:ié’zi mids 'd‘espzjf:eadas-,l que son 1“05
grupoes sociales que mas activamente participan en 1@5' 1.:r1a.mfest.a|:1_02_1f.:s de pro-
testa, produciéndoss en ocasiones allanamignrds masivas y.dpeiativos, muy
proximos a maniobras de guerra declarada, e 'c;o.r_i!_:;a, de pobLamoncs_ margina-
les, absolutamente indefensas, -

La magnitud def dafio an la poblacian, se traduce en iin inporiante inere-
g -
mento fuantiativo. : .

Existz pues una utilizacién radicalmente diEerénte-de 723 'i.{lir_!i_l,e_n_l’:,ia réprest-
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vy, fuzndo el volumen de manifestantes sobrepasa las fuerzas regresivas ¥ el
deseontentc s& ha generalizade cn lz poblacion, se uss entonces o camgo
Hsico en furma indiscriminada; se bubcs atemorizar ¥ amedrentsr masivamen-
T '

Lo diferentes tipos de lesiones tienen vna explicecion 2a ¢luso diferente
de las fuedzas represivas, que refleja una declsion insticucional, que permiten
por giemplo € use amplio ¥ temeraric de armas de fuege, largas v cortas, em-
pico dr escODETAs, Use A2 armas no tradicionales (hondas, lagues); o en iz per
misividad complice gus permity la expresidn de conducvas desquiniadas v si-
dicas de paste dz los ag"‘mcs TLRTCI0rEs, que en sus extremos Haga 3 situacio-
nes tales como:

-+ La rerencifn de personas en vehiculos policiales goipeindolas brutalmen-
i, pisvizandolas, en algunos casos dassudéndolas y abandondnddlhs e la via
piablica en ese estado,

-~ Armojar g pe*sonaa retenidas v en general muy golpeadas 2 canales ¢ riog
incluse con resultade de muerte. -

- Brutales golpizas & manifestantes, vbligindolos 2 desnudarse s obligindo-
los a apagar con sus propios cuerpos fnege de barricadas o fogatas.

- Destruir enceres o goipear 2nimales domésticos al irvempir £n las casas de
los publadores para detenerlos. '

-

- Arentados de diversa Indole en retenidos v detenidos.

Conduetas que femnos generalizarss con ajarmante frecuencia y cuyas pro-
yeociones son nefastas, Se apregia ya un proceso dg ”ﬁ.;ugxurrduon " de las
fuerzas de orden ante la poblacion, organismo que cumple ademés, labores
paliciales “normales’ de !:_Epf: Q.reven‘tivo“

Este proceso Tiene consecucnc@s sociales imprevisi blcx.

B¢ percibe un cambio transitorio en fa forma de arilizar ka violencia r~
presiva g partir de Junio de 1985 {fecha ¢n que se levante o} Estade de Sitio
impuasio ocho meges antes, &) 7 de Noviembre de 1684}, 8¢ intenia abora
impcdir v/o disslver las manifestacionss callejeras (que se realizan cn los see-

Ctores cénwicos de las ciudades y en las que parricipan adeniis de pobladores,
profesionales y personalidades piblicas), mediante ¢l uso de carres lapza agua
bombas lacrimogenas y masivodespliegues policiales, deteniendo sélo algu-
nos de los manifestantes con menos viclencia, situacién que st mantiene mas

i}8

0 menss constantg hasa *as'mm*fcscacior;e:a' de Croibre de 1985, reiniciin-
dose en Noviembee una represion mas violenta. B : '

En ese ssgunde periodo el tipo ‘de legiones figicas que constatames en
nuestys casuisiica, inctuyen las ya descrizas para ‘el primict. perfGdo (no desa-
parceen’ las pricticas represivas usadas basta ahorz, sine giie-se suman orras)
v 5¢ agrepan seouelas por dafio fisico waumético, producto de fa vielencia re-

resiva que determinan diversos tipes de lesiones, 27 un importants poreenta-
je de gravedad. Analizaremos este tipo'de lesiones ton mis detalle,

Loaiones ¢oniuisas:

Heie nine de lesion es proaducto de Jnlpe en la piel 2on objerss contun-
dentes: ples, pufios 0 de cajdas. Son en gtntra; e buen pmhéstico por si
nerbas, ..E:.dlf:"ld-D las molesiias dolorosas que originan en el curso de una semana
ézto =s variable con la intonsidad del traumatismol.

£n ins casos que tuvimos la nportanidad de conerolar, apruclmad,lmen
ta mritad se preseniaba ssociada a owo tipe de dsiones {TEC, herida contusa,
cic) B algunos vasos L intensidad v R exienson de las lesiones complica-
ban a evolucién por af solas, requiriendo alpunos pacicntes hdsha dos semanas
de reposo.

S han entregado 1.488 atenciones 2 -personss con esie tipe de lesiones.

ieridas contngas:

Hsias 301 lesiones (raomiticas de srml.i* uTigen GUe las CONTISIONes, Dero
en las cuales Ia violencia del dafio derermina ia perdida de coptinuidad del re-
lido, 19" que produse sangramiento, habitvalmente este tpo de losidn, asocle-
da o otras (TEC, fracturas).de mayor gavedad, sambibn is vinlencis del wau-
ma puede determinar lesiones estncmrales profindas. 8n la casuistica aren-
dida ¢l B0 por ciento de csias lesioned se presentan en el cuero cabelludp, #n
donde las heridas sangran profusamente ¥ el impacto cn crineo detf:rmmo'
pérdida de conciencia =n la rercera parte de 1os casos, :

Hemos entregado por este concepto 41’-}9 ;lt_-:.'ncio'nqs.

 Heridas por perdigones:

Son heridas por arma de fucgo, con rodos las rigsgos inharerités o este th-

po de lesiones. En esta lesidn el dafio estd determinade por proyectiles meta-
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licos que impactan a gran velocidad, Ja profundidad que alcanzan en ¢ orga-

mismo es proporcional ¢ la distanciz del digparg, las complicaciones son mil-

siples, desde una erosidn superficial hasta la muerte, con toda yna gama de du-
ftos intermedios v de secuelas rraumarolbgicas, vasculares, neurolégicas, ¢ in-
Feccionss, yus dependerdn de lz disancia del dXparo «COMo ¥ sé mencionsd,

de la cantidad de proyectiles que impacten al paciente y de 12 200z en donde .

impacten. A medo de ilustracidn mencionaremos que en &l curso del z2ie
1984, tres personas perdieron uno de sus ojos producto de impacic por perdi
24n; que nos correspondid atender a un muchacho con una orquiris traumdti-
ca aguda del mismo origen, y s de piblico conocimiento que en lg Protesta
de Gewbre de 1983, una de las personas muerras, lo fne a causa de un dispara
de escopeta 4 corta distancia.

Heridas por balin de caucho:

Ey évra rambién una lesién por arma de fuege v como tal pusde ilegar a

cansar la muerte,

En esta lesidn el dafio lo causa un proyectit de caucho, que por su masa
penetra mis profundamente Guedlos perdigones, provocando més dafic v de-
terminando mayor ndmero de secuelas, este tipo de proyectl por ser de ma-
terial orginico {cadenas poifméricas de carbono) deteymina en la zona que lo
aloja una reaceibn de cuerpo exirafio que cursa en la mavoriz de los casps,
con necrosis en todos los tejidos inmediatamente en contacro con el proyectil
le que indica su extraccién para evitar fistulizaciones, quc es la evoineidn cagi
e regla cuando no son extrardos; con frecuenciz o) rzjido necrético se infec-

ta, lo que hace esta comphlicacién mucho mas frecuente en este tipo de lesitn

quv en cualquier otra herida por arma de fuego.

En el perfodo 1982-1985 se prestaron 266 arencicnes Dot estos tipos de
lesiones (heridas por balin y perdigones). :

Heridus a baia:

Estas heridas por armi de fuega son al igual que las ya deseritas, de carde- -

ter grave, gor la variedad de dafie que puaden producir que va desde el simple
raspuio hasta la muerte. En el curso del afio 1984, se recibieron en la Vicaria
denuncias de 101 personas muertas por heridas a bala,

Ls exeesivo detallar las multiples complicaciones que pueden determinar

estas heridas, basta considerr la <ifta ya mencionada. ;
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Pero es neessario destacar, & gran cantidad de secuclas, muchas de cllag
permanentes, que determinan estas lesiones. ' ' '
El Equipo de Salud entregd 218 atencioncs a personas heridas a bale. Val-
=z destacar que las personas que stendimos con csta.icsi{)n s Ihasngue pu?den
ssperar 13 4Tencion, por jas caracteristicas de g herida, a‘l._cf'l-a sigijenre, sima-
cidm mds bien excepcional, .

Fracteras:

Lesidn traumatica en que la fuerza del impacio es tal, que determnina ls

3 i ’ L o oy bt - o .
pérdida de contiguidad de las esiracturas dseas, sen legiomes graves, quo cn
los casos que conirolamaes s ascclaron & otro tipo de lesiones. Se entregaron

158 atenciones por este concepto, - _
Loz casos se refirieron a ceniros especializados dende se controlaron.

TEC, Traumatismo encéfalo-cranesno:

Esta lesiOn es siempre grave, pucde Hegar a la muerte. o
Los ezsos vistos por el Equipo de Salud fueron en su mayoria sin com-

plicaciones.

Se han enrregado 206 arenciones por €58 COnCLDiv,

Quemaduras:

. . N + 2ol
Este tipo de lesitm con muchos posibles agentes casuaies {acidos, cuerpo
- H = H Y et T it . |I'
o gases incandescentes, electricidad, ete) es también grave ¥ pucde legar a ser
. . . r . R .
letal, dependicndo de la cxtensidn y loealizacidon de ]a_‘s_ ‘misimas.

£n los ¢2508 que nos correspondid atender fa cauz de jas guemaduras,
"fiie por corriente cléctrica en €195 por citnto de ellos; derérminando £n algu-

nos secuelas ncuroldgicas temporales (anestesia v paresis loves),

£ 2l curse e nuestra laber las atenciones suman 77,

Heridas por arma blanea:
Este tipu de lesion; afortunadamente mds bien excpeidial, o3 :P_cte_nc.i.a.l—
menze fetal. Los casos que observamos nos impactator vot'td briveal de 7 a-

gresion,



Controlamos tres pacientes con heridas a esfacelo, cn cucro sabellcon;
dos de SsLos casos presentaron una pérdida de wwfido tan impormnts gue roqub
rieton injerto de piel, '

Eniregamos 32 atenciones por este concepro.
Lesiones por bomba lucriméyena:

Estas lesiones pueden ser, por asfiia quimica, vere también son usadas
came proyectl, determinande heridas contusas,

Conocernog tres denuncias de muerce por bomba lacrimbgena. Dos por
asfixia {un lactante y un anciznc) y. vn caso como provectil. Los cases que
hemes controlado estdn consignados como heridas contusas,

A los pacientes atendidos que presentaban lesiones de mediana gravedad
¥ graves, se les indich siempre Ia necesidad de recurrir a los Centrog Asisten-
ciales respectivos del sisterna de saind.

Este somero shalisis de los casos acumulados, es sin duda, incommpleto, ne
hs sido posible para ef equipo realizar una revisidn mis srofunda v detalinda,
POT cuanto ia sobrecaigs asistencial no nos dejz el tiempe gue reguiere tal re-
visidn,

Hy: tode easo, esta primera aproximacién nos permite apreciar que: wn =
levado grupe de nuestros pacientes presentan secuelas psicoldgicas solamente;
el grupo de pacientes con secuelss fisicas presenta en su gran mayoria tam-
bi¢n secueles psicolbgicas y el tipo de lesiones qué constatzmos en elloe son

de cardeter grave enmiés del 41,75 por ciento de los casos.

-Apreciamos también, un cambio en la ubicscin éorporai de las {esiones,

¥n las primeras Prorestas los golpes fueron dirigidos al tronco, inégo los gol-
pes son dirigidos al rostro, determinande lesiones de mayor gravedad.

En este dlvime peclodo {(zfio 1985) hemos consmado que las iesicnes
fisicas de nuestros pacientes se ubicaban, cn la gran mayoria de ellos, cn ¢
hemicuerpe izquierdo. Es nesesario sefialar que los casos de personas heridas
de gravedad, producto de la violencia represiva, no Hegan a consultar a nuesro
Equipo, pues deben concurir 2 Centros de Urgencia mejor eguipadns ¥ que
solo consultan ios lesionados quemueden esperar, es decir, log casos de mayor.
gravedad escapan 2 nuestra casufsiica. Asf también los casos con secuelss.de
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e § gue e
s larga evolncion (fracturss, daflos NERIOIGEICTs, Sic) €5 may.or del ?ihevt
i : 2 s A T Y 4% 0
namnos consignado, DUESIO ue Facenity con lesiones mas graves som AerTA
drg 2 GUros cenes de atencidn mis especializados, sokidarios o aararales

Quezemios dejar en care g <l mayor volumen de nusmros pacientss pra
senta weuclas psicolégicas por la violencia reprasva de que han-sido obizto.

Este andlisis no consighn este aspecio por cuanio o sc AiSponia del tieny
po necesario parz dssarvollar adecnadaments ef tema.

En nuestia prictica asiztencial hemos ?odisip_ apreciay otro tipa? de situa-
clonies, que no se desprenden del andlsis de -ios.'cgsas. E“s pnmc' t}en?mo,l g
xiste por parte de la poblacion una gran desconfianza para CE}I‘ES'.I_;E?.;. en :os
servicing de sslud estatzles duranie las jornadas de protesta, por <l legitimo te-
rmor de ser detenidds, o a lo menos fichados, pere ssta descof‘ntmnza puede se-
guir ai grade de no consliar en ninguna ch:cunstancg en dxc:h:?s.bce_m:ros,1 €5
decir, Ia poblacion mas dafiada Hegdz 1rlent1ﬁf:a.z" c% S;stema. (_)fzga.l d? ;‘%aﬂ:ld
como parte de un aparzio represivo, AUOTRANgINANGLSE d=l beneficio de la sa
hid. :

Para finalizar queremos 2n especial referirpog 2 nuc_fxr‘o qucf“id? colega ¥
compufiero de mabajo, & Dr. Mario Insunza Béc&_’.el_f, ‘Mcdlc? .I?s1quzazr‘a, que
ha integrado v divigide nuestro Equipe desde sus inicios, quien s¢ ha vists in-
voluntariamente alejado de esta labor, por cuanto ha sido una de Zas’tzlntas
vlctimss de  siuasién represiva que se vive en nuestrs perna, formulindage

requerimicntos judiciales por parte del gobiemo ¥ recibiende en reiteradas o-

- pornunidades amenazas de muerse.

s violencia represiva es ol agente caual del daito qus hemos venido coner
tztando en ls poblacidn. -

Tan consecuencias que este dafic deteymina sofl PEVOrOsImICING CATego-. .

pelic: LN

fa forma de enfrenmar esiz “pueva patologia® escaps del drea de la Medi
cinz y la Gnica forma eficaz de tratamiento para este prodiema de smind socizl
g5 erradicar el agente causal,

EQUIPD DE SALUD
DEPARTAMENTO JURIDIEO
VICARIA DE LA SOLIDARIDAD
Santiage, Ocubre de 1985, S
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