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Cuando en Septiembre de 1810 Chile inicié su proceso de inde-
pendencia de la Corona espaiiola, la sociedad criolla se caracterizaba por
acentuadas diferencias entre las capas sociales. Esta situacién afectaba
también a los nifios que provenian de los sectores mis pobres y que eran
ocupados principalmente en faenas agricolas y como servidores en las ca-
sas de sus patrones 0 amos.

Es importante, entonces, destacar la trascendencia gue implica el he-
cho que el 15 de octubre de 1811, en los albores mismos de la Independen-
cia, se haya dictado un bando que se conoce como de la "Libertad de
Vientre", mediante el cual se declaré que todo nifio que naciera en el terri-
torio nacional es libre %. Posteriormente, en 1855, en el Codigo Civil, se
consignan normas relativas a la capacidad civil, penal, comercial, procesal
y laboral del menor .

En otro 4mbito de la vida social, el 18 de Junio de 1811 la Junta de
Gobierno dictd un decreto de 21 articulos que merece recordarse como la
primera Ley de Instruccién Primaria, que en una de sus partes dice :"En
toda ciudad, villa y todo lugar que contenga 50 vecinos, debe haber una Es-
cuelg de Primeras Letras. También deben establecerse escuelas para  muje-
res.” La Constitucién de 1833, por su parte, cotmgna que : "Debe ser
atencién  preferente del Gobiemno la Educacién Pablica” . |.a primera Es-
cuela Normal para la formacién de profesores empezd a funcionar en
1842, el mismo ano que naci6 la Universidad de Chile '. No obstante, en
1852, sélo el ll) % de los nifios entre 5 y 12 afos de edad recibia instruc-
cién primaria . Mucho d ués, en 1917 se dictd la primera ley sobre "Ser-
vicio de Cunas” en las f4 s y en 1920 la de Instruccion Primaria
Obligatoria que rige desde 1930. Esta no sélo provefa de clases gratuitas
sino que también de todos los dtiles escolares®.Los alumnos de aguella
época solian cantar un himno cuyos primeros versos decfan:

Santa Ley redentora
de la nacién chilena
que rompe las cadenas
de las almas sin luz.

A lo largo de la vida republicana, entonces, numerosas leyes y decre-
tos muestran una preocupacién por la nifiez y la juventud a fin de atender
sus necesidades y protegerles en determinadas circunstancias. Asi lo evi-
dencia el D.L.2200 del Cédigo Laboral que expresa que "¢l menor queda

protegido contra toda clase de explotacién o conmacuin ilegal que ponga en
peligro su salud o su integridad fisica o moral.” 3

*  Testimonios personales de contemporédneos.




Pero estos cuerpos legales fueron a menudo inoperantes o burlados.
Muchas familias campesinas o de las masas trabajadoras -incluidos secto-
res medios- al no contar con los ingresos suficientes para asegurar a sus
hijos los medios de subsistencia, recurrian a ellos como fuerza laboral a
temprana edad, situacién que era conocida y aprovechada por los duenos
de las tierras, industrias 0 minas que asi profitaban de obra de mano bara-
ta,

La historia del pais registra también el nacimiento y el desarrollo de
organizaciones sindicales, politicas, juveniles, femeninas o culturales que
se destacaron por su combatividad y consecuencia social. Estos organis-
mos lograron a lo largo del tiempo ir asegurando para la infancia y la ju-
ventud la vigencia real de las leyes que les protegian. El Consejo de
Defensa del Nifo (1934! y luego el Servicio Nacional de Menores se ocu-
paron de estas materias’

Parece interesante recordar aqui que en 1952 se celebré en Chile, en
la ciudad de Santiago, la Primera Conferencia Nacional para la Defensa
del Nifio. El siguiente fue el temario entonces abordado

19 La alimentaci6n, las condiciones de vivienda y la asistencia médico-
sanitaria para el desarrollo de la infancia.

2¥  La creaci6n de las posibilidades para que cada nifio tenga acceso a la
Escuela Primaria y a la formacién profesional.

32 Educacién de la infancia en un espiritu democritico y de amplia soli-
daridad que le permita impulsar el progreso social.

4%  Proteccibn a la niftez de la influencia perniciosa de la literatura, radio
y cine que sean orientados con espiritu mercantil.

5*  Luchar contra la delincuencia infantil y por la reeducacion de los
nifios inadaptados o desorientados.

6* Luchar contra la explotacién de la mano de obra infantil.

7¢  Efectuar un estudio comparativo de los presupuestos asignados por
el Estado a la educacion, salubridad y asistencia social y a la defensa
nacional.

8%  Unificacién de todos los servicios de cardcter educativo asistencial
con miras a una mayor eficiencia y a un empleo racional de los recur-
$0s econdmicos.



Durante la segunda mitad de este siglo -hasta 1973- la participacion
creciente de las organizaciones sociales y de los sectores populares en el
quehacer nacional determiné que la nifiez y la juventud fuesen paulatina-
mente mejor atendidas. Durante el gobierno del Presidente Salvador
Allende esto fue parncularmente evidente. En el Mensaje al Congreso
Pleno del 22 de mayo de 1972 ¢ puede leerse que entre 1970 y 1971 hubo
un incremento de un 20% en la Educacion Parvularia. La Educacién Bisi-
ca logré elevar la tasa de escolaridad en la poblacién de 6 a 14 anos en un
90%, con lo cual se alcanzé una matricula total de 2.268.700 nifios. Duran-
te ese mismo periodo se distribuyeron gratuitamente 6.678.826 textos de
estudio para los alumnos de Primero a Octavo Bdsicos. 700.000 raciones
de almuerzo/comidas y 1.550.000 desayunos se ofrecieron en 1971/72 a
los menores a través de sus colegios donde se repartieron también 24.700
toneladas de leche atendiendo a 2.060.000 ninos. Paralelamente el S.N.S.
(Servicio Nacional de Salud, fundado en 1952 y hoy desaparecido) entregéd
48 millones de kilos de leche entre los pequenos de menos de seis afios de
edad, dando asf cumplimiento al Programa Nacional de Leche del Gobier-
no.

En el mismo Mensaje, capitulo de Salud Pidblica, se establece que
"Sostenemos que el capital humano es la base fundamental de la prosperi-
dad de Chile. Por ello, la salud debe ser igualitaria, eficiente, oportuna, conti-
nua, suficiente y gratuita.”

José Aldunate, en un estudio aparecido en la revista Mensaje, sostie-
ne que: "En 1970 el 'salario minimo' obrero establecido por la ley era cierta-
mente muy bajo. Pero con las asignaciones familiares cubria el costo de los
19 productos esenciales de la canasta de alimentos. En 1970 no hubo reajus-
tes salariales legales pero en el régimen de libertad sindical y convenios colec-
tivos los salarios reales estaban por lo general bien por encima de los salarios
minimos legales’. En 1971/72 subieron fuertemente los ingresos minimos ex-
cediendo en  74,41% el valor de la canasta. Comparado con 1970, el poder
adquisitivo de la famr'l:b obrera habia mejorado en un 57,45%. A un ano de
dictadura mulitar, en 1974, el poder adquisitivo descendié en un 40%. En
1976 el ingreso medio estaba enormemente deteriorado, con un valor real
que solo alcanzaba al 78,95% en comparacién con el (ndice 100 de 1970.
En 1978 el ingreso medio retrocedié a valores inferiores a las registrados en
1968"7

Numerosos jévenes obreros asistieron a cursos especialmente pro-
gramados para ellos por las universidades chilenas que firmaros convenios
con el Departamento Juvenil de la Central Unica de Trabajadores de Chi-
le. Jévenes campesinos por primera vez accedieron a la educacién supe-
rior.



El golpe militar vino a frenar y destruir esta situacion construida con
la participacién, presién y organizacién popular a lo largo de decenios de
historia. Fue necesario recurrir a la violencia y desatar la mds feroz repre-
sion. Miles de ciudadanos fueron asesinados, desaparecidos. encarcelados,
exiliados. Las cdrceles se llenaron de presos politicos a lo largo del pafs y
surgieron numerosos campos de concentracion. La represion fue encarga-
da a diversos organismos especializados de las Fuerzas Armadas o creados
especialmente para llevar a cabo la sucia “guerra interna" mediante méto-
dos de extrema crueldad.

Frente a esta realidad de pesadilla se levanto otra, de solidaridad y
lucha. Surgieron Agrupaciones de Familiares de Detenidos-desaparecidos,
de Ejecutados, de Prescs Politicos, que se rebelaron organizadamente y
han enfrentado unidos el terror desatado. Luego surgieron otras, como el
Comité Pro-retorno de exiliados o la Agrupacién de Familiares de Relega-
dos y Ex- relegados. Todas estas respuestas pasaron a configurar un tejido
social en el que juegan un papel decisivo las instituciones de Derechos Hu-
manos, de las Iglesias, femeninas, juveniles, poblacionales, etc.

Los nifios y los jovenes sufrieron dolorosamente las consecuencias
derivadas de la ejecucion, desaparecimiento o permanencia en campos de
concentracion o cdrceles de uno o ambos padres o familiares. A ello se ha
agregado los padecimientos por los allanamientos a las poblaciones, la fal-
ta de trabajo o bajisimos salarios y, consecuentemente, las carencias vita-
les: alimento, salud, vivienda. Aumenté la tasa de enfermedades
transmisibles y los desequilibrios emocionales entre la poblacién infantil.
Muchos empezaron a deambular de ciudad en ciudad con los adultos.
Abandonaron los estudios y no pocos han caido en la vagancia, la droga-
diceién y la prostitucién,

Tal situacién no podia sino despertar una profunda preocupacion
entre mujeres que habian jugado desde siempre un rol importante en la
lucha por el bienestar y el desarrollo de los nifios y la juventud chilena.
Maestras, abogadas, asistentes sociales, mujeres ligadas de antano a las or-
ganizaciones femeninas se dieron a la tarea de organizar alguna instancia
cuyo quehacer fuera el apoyo a la infancia danada.
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HECHOS Y PERSONAS EN LOS INICIOS DE LA FUNDACION

PIDEE nace de la inquietud de la Agrupacién de Familiares de Eje-
cutados Politicos por la sitaacién de la nifez abandonada como conse-
cuencia de la represion ejercida sobre sus padres,

Hilda Ugarte, miembro de la Agrupacién, debid ir a la zona del
carbén a visitar familias de personas ejecutadas, la mavoria de ellas con
muchos nifios y con una situacidn econémica deplorable. Alli sufrié un
gran impacto al conocer el intento de suicidio de uno de esos ninos de solo
€InCO anos.

Esto la hizo reflexionar en torno a la cantidad de ninos y adolescen-
tes que a lo largo del pais estarian viviendo esta misma situacion. Pensé
que existia la necesidad de contar con un organismo que se preocupara de
los menores que eran victimas de la represion.

Hilda conversé con el ejecutivo de la Agrupacion quien decidié apo-
yar la iniciativa. Luego se contacté con la senora Olga Poblete, por su ex-
periencia en el trabajo social, quien a su vez invitd a la sepora Elena
Caffarena a participar.

Los miembros de la Agrupaci6n comenzaron a entregar sus testimo-
nios a la Dra. Fanny Pollarolo quien estaba a cargo del Programa Médico-
Psiquidtrico de FASIC. Estos testimonios fueron grabados y trancritos por
las companeras Maria Rosa Verdejo y Maria Eugenia Rojas. Maria Euge-
nia hizo una carpeta con estos testimonios que constituy6 el primer docu-
mento con el que empezd ¢l trabajo de difusion. También se incorporé a
esta tarea la sefora Eliana Broffmann que fue una pieza muy importante
en este trabajo.

Los testimonios fueron dados a conocer a muy diversas personas y
organismos, los que impactados por ellos se adhirieron también a la tarea.

Entre las primeras personas que se incorporaron a esta labor estuvie-
ron las sefioras Elisa Serrano, Ménica Echeverria, Alicia Orrego, Josefina
de Viera-Gallo, Belela Herrera, Eliana Ortiz y Danitza Malic. Todas ellas
se dedicaron a trabajar para dar cuerpo a la institucién.

"PIDEE fue el producto de un trabajo colectivo en ¢l que participaron
también mujeres que carecian de medios”, testimonia la seiora Olga Poble-
te. "La idea de fundar una Institucion o Fundacion comenzé a madurar y se
reflejé en el primer proyecto que elaboré Elena, redactora después de los pri-
meros estatutos. Buscabamos apoyo por todas partes. También afuera, entre
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los exiliados. Asl, los primeros aportes empezaron a llegar. Eran pequenos pe-
ro muy significativos.”

En 1979, después de maltiples reuniones que se realizaban en casas
de diversas mujeres, se elabor6 un proyecto que redacté Maria Eugenia

Rojas y el primer borrador de estatutos que fue responsabilidad de la
sefiora Caffarena.

Dice la sefiora Olga Paoblete: "Asf lHegamos a fines de 1979 a la que
serfa la sesion constitutiva. Se obtuvo el salon de la Pastoral Obrera y se in-
vité a numerosas personas. La asamblea fue un éxito pues llegamn muchisi-
mas mujeres y hombres, representantes diplomdticos y de diversos sectores
waudadanos como Vicaria de la Solidaridad y FASIC. PIDEE era ya una rea-

El primer local, en 1980, estuvo ubicado en Los Tres Antonios. Alli
comenzaron a trabajar Marfa Eugenia, como Secretaria Ejecutiva, Aminta
Traerso, asistente social, y una secretaria. Otras jévenes -que venian lle-
gando del exilio- asumieron trabajos muy necesarios: responder fa corres-
pondencia o editar un boletin. Posteriormente se arrendé una casa en
calle Crescente Errdzuriz.

"Recuerdo -dice la senora Olga Poblete- los primeros talleres que orga-
nizé Ménica tras su regreso al pals. Unos de esos Sabados llegaron dos ninos
profundamente danados. Uno habla perdido practicamente el habla y el otro
se habla pricticamente awtorrelegado a su cama. Era necesario el renacer de
esos ninos que hablan dejado de serlo y que no respondtan a ningtin estimulo,
Poco a poco y al final e ese primer dia se sonrieron y comenzaron a evidenciar
alguna participacion.”

"El trabajo de PIDEE -testimonia doria Olga Poblete- ha tenido una ca-
racteristica importante: ser colectivo, participativo y plural. Significa una expe-
riencia tinica, profundamente humana, cuyos documentos y registros deberdn |
figurar en el Museo del Chile futuro y cuando PIDEE sea el Departamento de /
Salud y Recuperacién del Nino y de la Juventud Danada.”
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CAPITULO 1

DESARROLLO Y EVOLUCION
DEL PIDEE
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LOS PRIMEROS ANOS

El comienzo de PIDEE estuvo marcado por la precariedad de los
medios y la fuerte represion social y policial. El primer local de PIDEE, en
1980, estuvo ubicado en la calle Los Tres Antonios. Por esos dias existia
una Institucién que también se estaba formando y a ellos se les arrendaba
dos piezas y un pasillo. En ese local comenzaron a trabajar la Secretaria
Ejecutiva, la asistente social y una secretaria. Alli se edité un boletin, mi-
meografiado, que se llamé “Emergencia®. A los pocos meses PIDEE se
trasladé a una pequena casa en la calle Crescente Errdzuriz (donde habia
que hablar en voz baja porque se escuchaban las conversaciones desde las
casas vecinas). Era una casita chica. En el garaje trabajaba la sefiora Mar-
pia Marchant organizando el ropero junto a Gloria Caris con las donacio-
nes que llegaban del extranjero. En esa misma casa, Ménica Echeverria
abriG los primeros Talleres de los dias sdabado. Los primeros proyectos que
se hicieron fueron muy modestos e incluian todo tipo de detalles: costo de
uniformes, libros, zapatos, etc. La situacion econémica de este incipiente
PIDEE era precaria y su mayor fuerza era la conviccion de que lo que se
hacia valia la pena.

Practicamente ¢l primer trabajo de PIDEE fue el censo y registro de
familias afectadas por la represion (al que se llamé "catastro”). Los prime-
ros datos fueron recogidos de las propias Agrupaciones, principalmente la
de Detenidos-Desaparecidos v la de Ejecutados Politicos. Un objetivo
prioritario de PIDEE fue hacer una blsqueda mas rigurosa de dicha infor-
macién y se decidié trabajar con una becaria WUS en este proposito. Esta
modalidad de trabajo de apoyo interinstitucional serd muchas veces la
férmula de trabajo utilizada para enfrentar otras exigencias.

El censo se formaliza entre los anos 1980 a 1931 dejando establecidas
las modalidades que hicieran fécil y operacional cada ingreso. Este trabajo
fue arduo y estaba dificultado por las condiciones de temor imperantes.
Hubo familias que no contestaron una carta que la institucién les dirigia
invitdndolas a acercarse sino hasta tres afos después porque, entre tanto,
habian estado averiguando las caracteristicas y confiabilidad de PIDEE.

Junto al trabajo de censo y registro se inicié la atencién de salud
mental con participacién de dos psicSlogas y dos psicopedagogas. Como
antecedente, estaba el trabajo realizado desde el ano 1977 en la Vicaria
Norte con los familiares de detenidos-desaparecidos. Alli un grupo de psi-
cotérapeutas trabajé con los ninos en talleres mientras las madres se
reunian o participaban en un grupo folklérico. Estas acciones posiblemen-
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te motivaron e hicieron indispensable la bisqueda de ayuda profesional
para las situaciones vividas,

PIDEE Y LA SITUACION SOCIAL

Por esa época la cesantfa alcanzaba altas tasas y la situacion era
dramdtica para grandes sectores del pais que con sus ingresos miserables o
inexistentes posibilitaban el "milagro econdmico” mientras otros sectores
vivian una época de Ez:uleglo S6lo una represién intensa podia contener
una protesta generalizada. Aunque existen gérmenes de ella, pareciera
que su exprﬁldn es escasa y focalizada. El control de la prensa es férreo
por parte del Gobierno y son pocos los espacios para denunciar la situa-
cién de miseria y opresion.

En una carta de los obispos al pueblo de Chile que denominaron "Ef
renacer de Chile", sefialan que existe “alta cesantia, calda en la produccion,
destruccion de importantes fuentes de trabajo, baja en los salarios reales, al-
tos intereses, excesiva deuda externa y baja tasa dc inversién”. Hablan tam-
bién alli de una crisis moral y destacan "los atropellos a la dignidad
humana, el exilio, el derroche junto a la miseria”.

En una entrevista a la Presidenta de la Comisién Justicia y Paz en
Noviembre de 1982, la revista Hoy senala que la cesantia alcanza alrede-
dor del 40% asi como informa que la tasa de suicidio aumenté en un
500% respecto a hace una década y senala que se palpa una depresion co-
lectiva.

Los nifios de, RIDBH mostraban estas contradicciones dramdticas del
pais. Algunos informes de la época sealan que las alteraciones mds fre-
cuentes encontradas en ellos son sentimientos de abandono y rechazo, al-
teraciones conductuales diversas y reacciones depresivas. El temor a
contar lo que les ha sucedido es muy grande. El control de la prensa por
parte del oficialismo es absoluto y a través de ella sus padres, sus herma-
nos, sus amigos aparecen como delincuentes, como vendepatrias, como in-
deseables.

Desde sus comienzos PIDEE tuvo como preocupacién central la si-
tuacién vivida en provincias. Se suponia que Sanna%o por el hecho de ser
una gran ciudad, podria proveer recursos para las familias afectadas, que
el hecho de ser una gran ciudad permitirfa un anonimato que pudiera sig-
nificar un cierto grado de seguridad, lo que parecfa no ocurrir en provin-

cias. Esta idea de tener sedes de PIDEE en provincias se concreta muy
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precozmente y-los—detalles—de—su eVOlUCionpueden—encontrarse-en el
eapitulo-del-drea correspondiente—

La demanda asistencial se increment6 con los relegados,que fue una
modalidad represiva usada esta vez en forma masiva g)ara aquellos que
protestaban en fechas claves, como el 8 de Marzo o el 1° de Mayo. Los re-
legados fueron enviados a lo largo de Chile y teniendo en cuenta nuestra
geografia longitudinal, en muchos casos la relegacién se transformaba en
un verdadero destierro. Con grandes sacrificios las familias llegaban hasta
los apartados lugares y los dibujos de los nifios nos mostraban 4ridos y so-
litarios paisajes nortinos o lluviosas y tristes imdgenes de sus padres en el
sur, La violencia de la situacién, presenciada por los nifios, con que fueron
sacados de su hogar, la angustia de la detencién sin paradero claro, la se-
paracién y lejania, han quedado plasmados en los dibujos de los nifos, en
sus juegos. La masificacién de la relegacién y el aumento consiguiente de
demanda asistencial, requiri6 del uso de terapias grupales. En esos grupos
se vinculaban nifios con distintas experiencias represivas, aunque mayor-
mente hijos de relegados.

En el PIDEE existe desde un comienzo el espiritu de fomentar y de-
sarrollar en nuestros beneficiarios una actitud de compromiso personal en
la bsqueda de soluciones. El intento no es fdcil y probablemente no siem-
pre es completamente exitoso. La situacién de extrema, creciente y masiva
pauperizacion de nuestra poblacion hace dificil esta propuesta. Por otro
lado, la Fundacién define como parte de sus objetivos la denuncia de las
situaciones que atiende. Algunos trabajos son llevados a congresos en el
exranjero lo que ademés va a facilitar el apoyo a una institucién que co-
mienza a darse a conocer.

En este primer perfodo de PIDEE existian ya las lineas que han mar-
cado hasta hoy su existencia, como la atencién integral y el trabajo multi-
disciplinario, aun cuando los recursos profesionales de PIDEE se
limitaban a la asistente social y el equipo de Salud Mental.

CRECIMIENTO Y ESTABILIDAD DE PIDEE. LOS ANOS 1983-1986

En este perfodo los beneficiarios aumentan en una proporcién signi-
ficativa, Las familias muestran un incremento de 120% y los nifios un
130% . Coincide este aumento con antecedentes ligados a la situacion
politica del pafs. Por un lado la movilizacién popular da lugar a una reagu-
dizacién de la represién que se habfa mantenido dentro de mérgenes me-
nos intensos que en los primeros periodos del régimen. Al mismo tiempo
se hace mds masiva y se ejerce en forma indolente, no deteniéndose ante
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la desigual resistencia ofrecida por los menores que se suman o son espec-
tadores de las movilizaciones populares. Por ello, se registran situaciones
extremas que en muchos casos resultan en la muerte de ninos en la calle.
De los registros de la Fundacion se puede recoger antecedentes que dela-
tan que durante el afio 1983, 529 menores fueron detenidos, maltratados o
heridos por las fuerzas policiales. Otros 28 nifios entre 2y 18 afos resulta-
ron muertos.

En esta época también se incrementa la atencién de retornados. A
partir de ese momento se transforma en un fluir constante de personas
g:e vuelven del exilio por la presi6n pdblica y la demanda de la comuni-

d internacional hacia el régimen.

El desarrollo alcanzado por PIDEE en el curso de esos anos es apre-
ciado por las agencias patrocinadoras de la Fundacion y acoger4n en lo su-
cesivo otros proyectos dentro del proyecto general. El ano 1985 marca un
crecimiento y estabilizacién importante para la Fundacién.

La atencidn en salud fisica, aungue no tiene un equipo responsable y
es conducido y coordinado por la asistente social, aumenta -en este
perfodo- las especialidades que ofrece a los beneficiarios. Por esta época
también se han afianzado dos sedes de PIDEE en provincia: Chilldn y Tal-
ca.

En ¢l ano 1985 comienza a funcionar la Casa Hogar que responde
fundamentalmente a la necesidad de acoger a nifios de alto riesgo en
términos de represién, y también para atender a la demanda de nifos de
provincia que requieren de asistencia especializada en Santiago.

El problema del exilio y el retorno que genera una dindmica dificil
de absorber por los padres e hijos, crea en la Fundacién la urgencia de
abordarlo de una manera especifica y con estrategias que faciliten la rein-
serci6n de estos grupos familiares que provienen de regiones muy diver-
sas, pero que constantemente exponen al nifio a la presién de sobrevivir
emocionalmente al temor de venir a Chile -ya han oido de ese pajs y de su
amenazante atmdsfera- y a la vez a la pérdida de las raices que habian ela-
borado en otros paises. Con estos antecedentes se organiza un programa
de Retorno.

Salud Mental amplia su equipo y las formas de abordaje terapéutico,
incorporando la terapia familiar y otras estrategias. Los Talleres Recreati-
vos aumentan entre los afos 1985-1986 con 8 a 10 actividades diferentes
para los nifios, ofreciendo ademds tres talleres para las madres. Cabe des-
tacar que el programa de talleres mantiene desde sus inicios actividades
para los adultos cercanos a los nifos.
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Se inicia por esa época un programa de apoyo pedagdégico a alumnos
de educacién bésica, conducido por profesionales voluntarios. Esto da lu-
gar a un proyecto que es aprobado en 1984 y se implementa en 1985. El
apoyo pedagégico incluye, sin embargo, cursos de preparacion de la PAA
(prueba obligatoria para ingresar a la universidad) como apoyo a los jéve-
nes. A ello se agrega consultorias y apoyos individuales. El programa es
conducido por un equipo de docentes de todas las asignaturas abordadas.
En etapas posteriores (1986) se incluye apoyo en 6 asignaturas a alumnos
de ensenanza media.

Durante el trienio 83-86, el drea de Provincia incorpora paulatina-
mente poblacién de otras ciudades, constituyéndose sedes en Talca (1983),
Linares (1984) Temuco (Dic.1984) y Valdivia (1986).

La movilizacién popular y la efervescencia que se enciende en las po-
blaciones y entre los estudiantes se mantiene durante el afio 1986 y, con
ellas, la represién. En Julio de ese ano se produce el caso de los jévenes
g:lcmados por una patrulla militar y en Septiembre, el atentado a Pino-

et. Cada situacién social de protesta y represion trae aparejado el ingre-
so de nuevos casos a la Fundacién, lo que puede observarse facilmente en
los registros.

Pese a la intencién de entregar una atencion integral a los nifios be-
neficiarios, en la prictica lo que se entrega son muchas atenciones es-

cas dispersas no siempre vinculadas satisfactoriamente entre si. Este,
que ha sido un problema constante de la Fundacion, se intenté resolver
mediante la constitucién de un Comité Coordinador de Areas donde par-
ticipan los Encargados Técnicos y Administrativos de cada una. El Comité
ha funcionado establemente desde fines de 1986 como organismo asesor
de la Secretaria Ejecutiva y en el diseiio, implementacién y evaluacién de
NUEvVOs O antiguos programas.

El desarrollo del proyecto dentro del contexto histérico del pafs, ha
permitido ir recogiendo experiencias que han dado lugar a trabajos y pu-
blicaciones de las distintas dreas que tienen, por un lado, la calidad de una
denuncia y por otro, han servido de vehiculo para la difusién y legitima-
cién de su labor. Ello le ha permitido también ir sumando esfuerzos con
otros organismos de Derechos Humanos dentro y fuera del pais.
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DESDE 1987 HASTA HOY

Es un periodo que se inicia con una gran demanda de atencién y nue-
vos ingresos a la Fundacion, dada la situacién politica que se vive y la re-
presion que afecta a grandes sectores de la poblacién.

La Constitucion del ano 80, la aplicacién de las normas definitivas y
transitorias, més la dictacion de la ley complementaria del articulo 8° de
ella, fueron los fundamentos legales para continuar reprimiendo y ampa-
rando las graves violaciones a los Derechos Humanos que marcaron el
ano 1987, por ejemplo, la muerte de 12 jovenes en supuestos enfrenta-
mientos en el mes de Junio y la desaparicién de 5 jévenes en Septiembre
de ese aio. Para la comunidad nacional y en especial para los organismos
de DDHH, estos hechos de pricticas violatorias que estaban suspendidas
desde hacia algunos anos fueron especialmente impactantes pues parecia
imposible que se volvieran a repetir.

A su vez, y producto del crecimiento de la demanda de atencién, se
producen importantes avances en la organizacion y funcionamiento de Pl-

DEE.

PIDEE crece en sus sedes de provincia. Se extiende esta vez hacia el
norte creando una sede en la ciudad de La Serena y otra en Valparaiso.
En esta Gltima se realiza durante el ano 19587 el censo de la poblacién be-
neficiaria y no existe una sede propiamente tal hasta 1988. Se trabajaba en
oficinas de FASIC y existia una coordinadora local mds la asistente social
de Santiago, coordinadora de Provincias, quien viajaba regularmente a esa
ciudad.

Debido a la creaciéon del Comité Coordinador de Areas y por su me-
dio se desarrollé un trabajo destinado a definir normas y criterios que
afectaron a toda la Institucién. Se definieron en forma clara las funciones
y roles de cada una de las unidades y dreas, lo que permitié su estructura-
cién y diseno de organigrama. Se elaboré el reglamento interno que rige
las relaciones laborales de todos los funcionarios.

Fue relevante la constitucion del equipo de Servicio Social a fines de
1986 y su incorporacién al Comité Coordinador. Esto significé que este
cuerpo tuviera una vision integradora de todos los aspectos que confluyen
en la atencion de los beneficiarios de la Fundacion.

Se establecieron y explicitaron criterios de ingreso, permanencia y
egreso de beneficiarios de la Fundacion, puesto que hasta esa fecha no los
habfa, en especial aquellos que determinaran la pérdida de la calidad de
beneficiario. En este sentido y a través de este instrumento, también se
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determiné con precisién la poblacién que tiene acceso a los diferentes
programas de PIDEE a partir de Enero de cada afo. A esta definicién
contribuy6 el trabajo de auditorfa de fichas que realizaba Servicio Social y
Salud Mental. Esta determinacién de la acion factible de ser atendida
durante un afio contribuyé a la racionalizacién y planificacién de los recur-
sos disponibles, tanto en el apoyo econémico directo a las familias como
en la atencién de los profesionales de las diferentes dreas. Por ejemplo,
Servicio Social pudo establecer prioridades para la entrega de apoyos
econémicos. Bstos estdn basados fundamentalmente en la ocurrencia o in-
cidencia de un hecho represivo inmediato en el seno de Ja familia.

En esta época PIDEE comienza a discutir y cuestionar su trabajo
asistencial y a tomar conciencia de la acentuada dependencia de las fami-
lias beneficiarias. Este proceso da como resultado un cambio en las moda-
lidades asistenciales. Comienza a privilegiarse una asistencialidad més
educativa y provocativa, si se quiere, para que las familias logren rescatar
y utilizar sus propios recursos y capacidades. Los problemas que afectan a
nuestros beneficiarios ya no debian ser responsabilidad exclusiva de la
Fundacién, sino que r bilidad conjunta, con la colaboracién facilita-
dora de recursos desde PIDEE o desde la comunidad. La asistencialidad
asumida desde esta perspectiva es tarea colectiva y personal a la vez, tanto
de los funcionarios de la Institucién como de los beneficiarios, por lo tanto
es un proceso lento y profundo que atin estd en desarrollo y no sin dificul-
tades y contradicciones.

Desde fines de 1987 la situacién politica varia y la actividad se centra
en el plebiscito de Octubre de 1988. Se desarrollan movilizaciones al calor
de este, donde no estd ajena la represion que continda aplicindose a los

itores al Gobierno: requerimientos a periodistas, directores de me-
dios de comunicaci6n, dirigentes politicos opositores y defensores de los
DDHH, estudiantes, etc.

En este marco PIDEE empieza a profundizar un trabajo de investiga-
cién y denuncia como aporte a lo que serd la memoria histérica de la re-
presion y sus efectos en los nifios durante los anos de dictadura, con la
cxperlenc:a que la Fundacién ha adquirido y con el antecedente de ser la
dinica institucién que ha abordado el problema en forma exclusiva. Este
trabajo debe contribuir a la verdad y justicia como Gnica forma de que el
dolor de todos estos afos no vuelva a repetirse,



ESTRUCTURA DE APOYO DE LA FUNDACION

Durante sus diez anos de existencia la institucién ha buscado conti-
nuamente una estructura de apoyo que permitiera el desarrollo de sus
programas, tarea realizada con no poca dificultad, més atn cuando en sus
inicios el trabajo en un organismo alternativo de Derechos Humanos no
s6lo representaba un riesgo politico, sino también un compromiso gue
trascendia un mero trabajo remunerado.

Problemas de todo tipo, incluidos los humanos, bisqueda de recursos
para la sobrevivencia de los programas, disefo e implementacién de siste-
mas de registros manuales y luego computarizados, elaboracién de una
politica de denuncia, apoyo a la gestién de la Secretaria Ejecutiva y al de-
sarrollo de los programas, elaboracién de un sistema administrativo conta-
ble capaz de sostener el trabajo de los programas, manejo, archivo y
mantencién de la correspondencia y documentos, constituyeron una preo-
cupacién constante y absorbente. Hay que decir que, a pesar del creci-
miento de la institucion en estos afios, el personal administrativo-contable
no ha aumentado su nimero considerablemente. El trabajo de cada uno
estd claramente definido y se efectiia con responsabilidad.

El apoyo, respaldo y ayuda de la institucion sueca Radda Barnen nos
ha permitido contar con un local adecuado para nuéstro trabajo y. junto al
apoyo de instituciones de Noruega y Finlandia y de todos aquellos exilia-
dos que se comprometieron con PIDEE, permite la mantencion de todos
los programas de la Fundacién.

REGISTRO Y ARCHIVO

Desde el inicio de las actividades de la Fundacion se llevé un registro
del ingreso de familias. Dicho registro se considerd indispensable, en con-
junto con el catastro o censo de los menores victimas de la represion, para
realizar una labor de denuncia y permitir una mejor labor asistencial.

Aungque los datos ¢ instrumentos de registro han variado a lo largo
de los afios, merced a la evolucion de la propia institucién, se ha llegado
actualmente a una gran uniformidad. Para tal tarea, la asistente social
efect(a la entrevista de ingreso que constituye un primer documento con
el que se confecciona la tarjeta o ficha de acceso y la carpeta respectiva.
Ambos documentos se fueron numerando desde ¢l comienzo en forma co-
rrelativa.
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El manejo de archivo de las tarjetas y carpetas, con la complejidad
que fue adquiriendo, llevé a la constitucién de la Unidad de Archivo y Es-
tadisticas. El funcionario a cargo debe mantenerlo al dia y efectuar las es-
tadisticas trimestrales, semestrales y anuales de ingresos y del
funcionamiento de cada programa. Durante el dltimo trimestre de 1988 se
desarroll6 e implementd el sistema computacional al cual se han ingresado
todos los casos registrados desde el 19 de enero de 1988 a la fecha (primer
semestre de 1989). La disponibilidad de este recurso ha facilitado enorme-
mente la confeccion del catastro general, estadisticas bésicas, néminas y
otras funciones,

REGISTRO DE SITUACIONES REPRESIVAS Y DENUNCIA

Desde comienzos de 1986 la Fundaci6n lleva un registro de las situa-
ciones de represion sufrida por menores hasta 18 anos. Durante ese aio el
registro se realizé en forma irregular, teniendo como fuente de informa-
cién Gnicamente los registros que mantenia la Vicaria de la Solidaridad
sobre violaciones a los Derechos Humanos. Se extractaba de alli todos los
casos de menores de 18 anos de edad.

En 1987 se continu6 con el registro ya en forma regular, con un siste-
ma de fichas que fueron disenadas de acuerdo a la informacion que se
consideraba relevante. Este trabajo se ha continuado hasta hoy.

La informacién es recogida en entrevistas con los familiares o con el
mismo menor cuando acuden a la Fundacion, y es complementada con in-
formacion juridica o informacion publicada en la prensa nacional debida-
mente verificada (revistas y diarios). Anualmente se elaboran alrededor
de 100 carpetas con este contenido de informacion y corresponden a los
casos atendidos en la Fundacion.

En 1988 se comenzé a ingresar esta informacién al computador, por-
que la cantidad de informacién registrada dificultaba el manejo manual de
la misma, para lo que se desarrollé un sistema de informacién computa-
cional que cubria las necesidades de la Fundacién.

Trimestralmente se publica el Boletin de Represién a Menores, don-
de se incluye informacién casuistica, estadisticas, grficos y un breve andli-
sis global de la situacién represiva sufrida por los menores en el periodo.
Se imprimen 400 ejemplares y se envian a Europa, las Américas y el Cari-
be.

A partir de 1989 se elabora, ademds, un Boletin de Denuncia de la
Situacién de la Infancia en América Latina, el que abarca situaciones de
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represion directa y problemas de tipo socio-econémico. Este Boletin tiene
8 péiginas y un tiraje de 400 ejemplares. Se distribuye a todos aquellos or-
ganismos que se preocupan de la situacién de derechos del nifo y dere-
chos humanos. También se distribuye a medios de comunicacién
nacionales y extranjeros.

PIDEE participa, ademds, en la sub-red de informitica de Derechos
Humanos en forma periddica, junto a otros organismos ¢ instituciones. En
1988 la sub-red realiz6 un trabajo de normalizacion de conceptos bisicos
para desarrollar un trabajo uniforme de denuncia de las violaciones a los
Derechos Humanos. En septiembre de 1989 se realizd el primer Semina-
rio Latinoamericano de Derechos Humanos ¢ Informdtica. convocado por
FASIC, donde participaron 60 delegaciones nacionales e internacionales.
En la organizacién y participacion de este evento colaboraron todas las or-
ganizaciones que integran la sub-red de informdtica, incluido PIDEE.

BIBLIOTECA

La biblioteca de la Fundacién PIDEE comienza a orgamzar ¢l fondo
bibliogréfico en el mes de mayo de 1987, el que por entonces estaba com-
puesto de unos 350 volimenes, alrededor de 100 documentos y 24 titulos

ublicaciones periddicas (14 nacionales y 10 extranjeras). El material
bnb iogréafico recibid el tratamiento usual de catalogacion y clasificacion.

Este trabajo permiti6 dar servicios bibliogrificos a usuarios internos
y, en algunas ocasiones, a usvarios de otras instituciones. Por ejemplo, la
biblioteca apoya normalmente la actividad de investigacion a través de
basquedas bibliogréficas que sean de interés para los profesionales de la
institucion.

Se ha participado. ademds, en el Sistema Integrado de Bibliotecas
(SIB). conformado por las bibliotecas dependientes de Organismos No
Gubernamentales y cuyo objetivo es aunar criterios respecto del ingreso,
egreso y posterior recuperacion de documentos. Por lo demds, la bibliote-
ca de PIDEE ha mantenido un contacto permanente con otros organismos
o instituciones que trabajan en diversos temas relativos a la infancia y la
familia en diversos paises.

Actualmente el fondo bibliogréfico asciende a 530 volimenes clasifi-
cados, 300 documentos y 24 titulos de publicaciones periddicas.
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TRABAJOS ELABORADOS EN PIDEE

INVESTIGACIONES, DOCUMENTOS DE TRABAJO Y OPINIONES
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27 p.
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PIDEE. Santiago. 1987.6 p.
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1985. 10 p.
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lud mental 1984-1985. PIDEE. Santiago. 1986. 91 p.
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DEE. Santiago. 1987. 8 p.
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George, Myriam; Michelle Bachelet y Estela Ortiz. Derecho a la inte-
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retornados. PIDEE. Santiago. 1987. 7 p.
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CAPITULO 2
SER NINO EN CHILE
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El objeto de este capitulo es mostrar en una apretada sintesis algunas
cifras y datos que entreguen una idea aproximada del estado de la infancia
bajo el régimen militar, una sintesis que, como tal, necesariamente serd in-
completa y tendr4 la perspectiva de la instituciéon. Habrd que asumir esta
responsabilidad. Quien se interese ir mis all4, puede buscar en las fuentes,
tal como nosotros lo hicimos. Es una invitacién abierta.

El régimen militar chileno forma parte de la égida de regimenes au-
toritarios que se implantaron en Latinoamérica desde las primeras déca-
das de este siglo. Pese a no ser todos ellos de idéntica base politica e
ideoldgica, han tenido todos la caracteristica de haber reprimido brutal-
mente a sus pueblos.

El régimen chileno, aunque no lo admita. fundamenta su ideologia en
la Doctrina de la Seguridad Nacional, desarrollada por Estados Unidos y
gue, bésicamente, entrega a los ejércitos nacionales la lucha contra un
enemigo interno que, por falta de Jeﬁnicion precisa, termina por ser todo
¢l pueblo sin discriminacién.

Los gobiernos militares se alinean con los Estados Unidos en su es-
trategia de conflicto mundial contra la Unién Soviética. El poder politico
se subordina al poder militar. La ideologfa neo-liberal, amparada en €I, in-
tenta una verdadera refundacién de Chile en todos los dmbitos: ideol6gi-
co, econémico, social, cultural, ete.

EL IMPACTO DEL MODELO

La primera y més evidente expresién de este intento refundacional,
es el modelo econémico de libre mercado. Segin sus lineamientos, ¢l esta-
do se despreocupa del mercado interno que debe auto-regularse, se priva-
tiza la sociedad civil y se da absoluta libertad de precios. La integracién y
movilidad social estdn dadas por la capacidad financiera de los individuos
y no por ninguna otra caracteristica. El desarrollo de tal modelo ha gene-
rado un creciente y sostenido aumento de la pobreza en nuestro pafs. La
tasa de desempleo ha mostrado un valor promedio del 20% en tanto que
el salario minimo ha bajado de US$104 en 1980 a USS$48.5 en 1986. Entre
1980 y 1987 la deuda externa se increment6 en 9 mil millones de délares.
En 1985 el 20% més rico percibiael 54% de los ingresos mientras el 40%
mds pobre percibfa sélo €l 13,1% de ellos. Humberto Vega, director de
Programa de Economia del Trabajo, sostuvo recientemente, basado en ci-
fras del INE, que en 1988 habia 6 millones 257 mil 900 personas en situa-
cién de pobreza, es decir, poco mis del 50% de la poblacién. La
apreciacin se basa en comparar el ingreso promedio de estas familias
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($ 41.470) con el costo de una canasta minima de alimentos definida por la
OMS, CEPAL y FAO que es de § 44.320. Segin estas mismas cifras. la di-
ferencia de ingresos tiende a incrementarse ya que, en mayo de 1988 el
109% mis rico recibia el 39.8% del total de ingresos, en cambio, en la en-
cuesta de octubre-diciembre de 1988, ¢l mismo decil percibia el 46,7% de
los ingresos totales *

El gasto social gubernamental destinado a programas sociales hacia
los sectores mds vulnerables, como proporcion del Producto Geogrifico
Bruto, que en 1972 era del 43.2%. se redujo en 1981 a un 319, aumentan-
do en 1986 a 33.6% destacdndose que a pesar de este aumento, el Gnico
rubro que tuvo mayor destinacién es el gasto en defensa. Del total del gas-
to social el 40% mds pobre recibe un 34,9%, el 40% medio recibe un
34,8% y el 20% mds rico un 30.3%. Es decir, por cada $100 que recibe el
20% mas pobre, el 20% mis rico recibe $232 (ODEPLAN, 1985).

El estado se retira paulatinamente de las actividades asistenciales y
promocionales, impactanto con ello a sectores e ecidos del pais que
dejan de tener acceso a la satisfaccion de necesidades vitales, El estado
asume un rol subsidiario frente a todas las necesidades publicas y preten-
de enfrentar sélo el costo social de la extrema pobreza

LA SALUD EN UN SISTEMA MERCANTIL

El caso de la Salud es particularmente impactante. El nuevo sistema
es de tipo individual, donde la calidad de la atencion guarda directa rela-
cién con la cantidad de dinero que aporta cada persona. Se pierde el prin-
cipio fundamental de solidaridad que guié la medicina social en nuestro
pais. en donde se aseguraba una atencién eficiente e igualitaria a toda la
poblacién, en forma independiente del aporte efectuado y donde el estado
acudia de manera importante a solventar ¢l sistema,

En 1979 se reformd el antiguo Servicio Nacional de Salud, creado en
1952, de carécter centralizado y unitario, para formar miltiples servicios
de salud (Sistema Nacional de Servicios de Salud. SNSS.). inde-
pendientes unos de otros y con la indicacién de autofinanciarse. Como re-
sultado més evidente, estd la cronica situacion de desfinanciamiento y baja
en la calidad de atencion.

*  ElMercurto, sepuiembre de 1989
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En 1981 se crean las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES),
entidades de cardcter privado que permiten el traspaso de cotizaciones de
salud de los trabajadores de mayores ingresos al sector privado, creando
un sistema paralelo que impulsa el libre juego de la oferta y la demanda
en salud. Los recursos destinados al sector privado ocupan el 60% del to-
tal del gasto en salud y atienden al 129 de la poblacién, en cambio el sec-
tor estatal ocupa sélo el 40% de los recursos atendiendo al 88% de la
poblacién restante. El gasto anual por persona es de US$30 en los servi-
cios estatales y US$168 en el sector privado.

A casi 10 afos de aplicacién intensiva del modelo, se observa una
enorme polarizacién en el acceso y calidad de la atencién, desfinancia-
miento del sistema estatal, pérdida de los derechos y beneficios a nivel de
prestaciones médicas y econémicas derivadas del problema de salud .

El régimen muestra como éxitos algunos indices como la cifra de
mortalidad infantil de un 19% (EI Mercurio, 30 de Abril de 1989). Hay
que recordar que la tendencia mundial, merced entre otras cosas al avance
tecnolégico, es al rescate de menores recién nacidos de muy bajo peso de
nacimiento (1000 grms. y menos). En esto también influye la estructura
técnica y eficiente de épocas anteriores del SN.S., que educé a la pobla-
cién en forma favorable, y programas de salud destinados especialmente a
los menores de 1 afio, con lo que se mejoran cifras de mortalidad y desnu-
tricién infantil pero que nada dicen sobre lo que ocurre luego de esa edad.

Junto a esta situacién se muestran los éxitos en nutricién infantil.
Aquf es necesario mencionar la creacién de CONIN (entidad privada), pa-
ra influir favorablemente en desnutridos menores de un ano de segundo y
tercer grado, quienes son los mis expuestos a riesgos. En segundo lugar,
también debe mencionarse el cambio de patrén de medida de peso/edad a
peso/talla. De este modo los desnutridos crénicos, que ven afectado su
pardmetro talla, quedan excluidos del grupo de desnutridos, con el eviden-
te efecto de disminucién de las tasas de desnutricién. Cuando se aplican
pardmetros exigentes en pre-escolares y escolares, puede facilmente ob-
servarse que la mayor parte de la desnutricién es crénica, lo que sencilla-
mente significa hambre y no es esta la que aparece en las cifras oficiales.

De cualquier manera, las cifras de desnutricién infantil no necesaria-
mente estdn relacionadas con la calidad de vida de la poblacién. en la que
influyen factores tan diversos como alimentacién, higiene, escolaridad, dis-
posicién de servicios pablicos, etc. Baste para ello mostrar el notable in-
cremento de la fiebre tifoidea que si estd en més estrecha relacién con la
calidad de vida, como muestra la siguiente tabla.
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Morbilidad por fiebre tifoidea (1970-1983)

tasa por 100.000 habitantes.
‘ o Ao Tasa
' 1970 55
’ 1972 45
1974 44
1976 59
1978 121
1980 98
1983 122

VIVIENDA

En funcién del principio de subsidiariedad, el problema habitacional
deja ser una preocupacién del Estado, interviniendo éste sélo cuando los
individuos no pueden asumirlo personalmente. Paulatinamente el régimen
militar abandona la responsabilidad y el sector privado toma en sus manos
la produccién o construccién habitacional.

El régimen reorganiza el sector vivienda, elimina canales de financia-
miento, libera el mercado del suelo entregindolo al juego del mercado con
toda la anarqufa urbanistica que eso supone.

Implanta una politica de viviendas sociales a partir de 1978 que va di-
rigida a los sectores de "extrema marginalidad urbana®, a través de un sub-
sidio a la demanda. Del total de 136.271 subsidios otorgados desde 1978
hasta enero de 1987, sélo 78.841 han sido cobrados efectivamente y esto se
debe fundamentalmente a la insuficiencia de los montos de los subsidios
otorgados, en relacién al valor de las viviendas en el mercado.

Esa politica apenas logra sobrepasar la mitad de la meta propuesta y
no soluciona el grave problema de las familias "allegadas”, es decir, fami-
lias que carecen de vivienda y que la comparten con familiares. Se estima
que un 30% de los hogares chilenos tienen condiciones de hacinamiento
por sobre las normas internacionales (1,4 habitantes por pieza). En 1983
fueron estimados en aproximadamente 250.000 calculdndose que mis del
609% de éstos estéin en la region metropolitana. Por lo demis, deritro de la
politica habitacional, el régimen ha acumulado familias de bajos recursos
en comunas pobres, estableciendo cinturones de marginalidad en la ciudad
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y fomentando asi una marcada diferenciacién de dos sectores sociales, dos
mundos aparte que parecen no reconocerse.

Durante el régimen militar existe un manifiesto deterioro de la cons-
trucei6n en relacién con la registrada antes de 1973. El total de viviendas
construidas en Chile entre 1960 y 1972 alcanzé un promedio de 40.297
unidades anuales, durante 1974 y 1982 éste sélo alcanzé a 30.803 unidades
anuales. De acuerdo a la cantidad de metros cuadrados edificados por ha-
bitantes demuestra que durante 1959 - 1964 se construyeron 0,27m? por
cada habitante, durante 1970 y 1973 0.31m? por habitante y desde 1974 a
1985 s6lo 0.19m? por habitante. Por dltimo, el Ministerio de la Vivienda
reconoce para 1985 un déficit habitacional de 380.000 viviendas. Sin em-
bargo, diversos estudios realizados coinciden en senalar que el déficit o ca-
rencia habitacional existente en el pafs bordea o supera el millén de
viviendas.

SEGURIDAD SOCIAL Y EMPLEO

A partir de la reforma previsional de 1980, se incorpora en nuestro
pais un nuevo sistema previsional basado en la capitalizacién individual. El
imponente es considerado como persona individual, responsable directo
de su propio futuro previsional. La capitalizacién se efecttia en organis-
mos denominados Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), Este
sistema se crea como alternativa al régimen de reparto solidario que ca-
racterizaba las antiguas cajas previsionales, desligdndose el Estado de una
responsabilidad que le era inherente a su rol de administrador de la segu-
ridad social.

El nuevo sistema registra en noviembre de 1988 el 91.85% de las coti-
zaciones del pais, y el antiguo sistema, que atn subsiste, el 8.15% restante,
de acuerdo al total de trabajadores con previsién en Chile a esa fecha
(1.844.069). Esta cifra corresponde a sélo el 45% de la fuerza de trabajo
del pais, lo que significa que s6lo este porcentaje de la fuerza de trabajo
tiene empleo estable. Si se considera que el promedio de la tasa de desem-
peo en el Gltimo decenio es de 20% podemos deducir que el 35% de la
restante fuerza de trabajo estd realizando actividades de subempleo. Tan-
to los desempleados como subempleados en Chile no participan de los be-
neficios de la seguridad social.

El modelo econdmico con su secuela de cesantia llega incluso a modi-
ficar la estructura de la familia obligando a muchos jévenes y nifos a asu-
mir responsabilidades en el hogar.
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Existen varios fenémenos que afectan directamente a los jévenes. En
primer lugar, la disminucién de la proporcion de obreros en la estructura
ocupacional. Al comenzar la década del 70.cerca del 409 de los jévenes
ocupados eran obreros, pero en 1980 sélo un 25% segufa siéndolo, lo cual
significa alrededor de 363.000 jévenes excluidos de la poblacién econémi-
camente activa no agricola. A la vez que disminuye el empleo juvenil en la
manufactura, en 1980 habfa aumentado su participacién en el comercio, a
pesar de la mayor escolaridad respecto de la poblacién activa adulta (en
1960 un 33% de los jévenes se integraba al trabajo con menos de 4 anos de
escolaridad, en 1980 ese grupo llegaba al 5.6% solamente).

Un ejemplo dramético de empleo marginal lo constituyen los 300 mil
vendedores ambulantes calculados por el PET (Programa de Economia
de] Trabajo) que estima que una tercera parte de ellos lo constituyen
nifos.

Segiin UNICEF, los niftos trabajadores de entre 10 y 19 anos serian
370.000.El empleo marginal cede paso a la desocupacidn, cuyas tasas en el
sector juvenil han fluctuado entre el 25 y 30% en los dltimos anos. Los
jévenes de estratos bajos son atin més afectados por el desempleo, en cuyo
caso la tasa supera en un 20% a la del promedio nacional.

EDUCACION

Los niveles de analfabetismo alcanzan a un 5% del total de la pobla-
cién mayor de 15 anos. La media de instruccién de la poblacién (1982) era
de un poco més de 6 anos de escuela completos.

Los menores en edad pre-escolar (de 2 a 6 aidos) son 1.070.498, aun-
que la matricula institucional de este grupo es de 228 mil.Otros 100 mil
ninos reciben atencién de organismos especiales. Los restantes 750 mil
nifios estdn fuera del sistema (el 699 ). Cabe destacar que la atencién pre-
escolar a nifos de 2 a S afos en extrema pobreza s6lo cubre al 53% del to-
tal de ellos.

La poblacién escolar bisica (6 a 14 afos ) es de un poco mds de 2 mi-
llones. El 92% asiste a la escuela; el 3% de los ninos en edad escolar (60
mil) desertan anualmente y los repitentes bordean el 7%. Anualmente 200
mil niflos fracasan en sus estudios escolares.



INFANCIA Y JUVENTUD MARGINALES Y MARGINADAS

La situacién anteriormente descrita junto a la desintegracion del nu-
cleo familiar nos muestra una gran masa de jévenes y nifios que se sienten
exclufdos socialmente al no tener una insercién concreta en la sociedad.

Empujados a la marginalidad buscando satisfacciones y medios de so-
brevivencia desarrollan una variedad de patologias sociales de consecuen-
cias gravisimas en lo econdmico, social, moral y psicolégico. Algunos datos
son:

Drogadiccion: segin datos elaborados por la Vicaria de la Pastoral
Juvenil en el afio 1980, el 28% de los j6venes de Santiago consumian dro-
gas. En cifras absolutas dicho porcentaje alcanzaria a unos 300.000 jévenes
para el ano 1987, suponiendo que ¢l porcentaje no hubiese aumentado de
manera significativa.

Sus efectos son mdltiples y se pueden senalar los siguientes: pasivi-
dad social, aislamiento de la sociedad, fracaso en los estudios, apatia, in-
competencia laboral y marginacién social. Esto Gltimo debido a que la
drogadiccién se entremezela con el alcoholismo, vagancia, delincuencia y
prostitucién.

Alcoholismo: vale la pena destacar que en 1967 el alcoholismo entre
los menores de 21 afos era casi inexistente. Hoy dia (1983),el alcoholismo
juvenil alcanza a un 2% de la poblacién total de alcohdlicos, lo que signifi-
ca un aumento del 400% en relacién al afo 1967.

Un ejemplo ilustrativo lo constituye el consumo de alcohol entre los
estudiantes de Ensefianza Media entre los que hay un 129 que se consi-
dera bebedores excesivos.

En un estudio realizado entre adolescentes de la Poblacion José
Maria Caro el porcentaje de bebedores excesivos sube a casi un 50%.

En forma dramatica, este fenémeno va en aumento, Segin la Vicaria
de Pastoral Juvenil, en Santiago en el ano 1981 el porcentaje de jévenes
(de 15 a 24 afios) que consumen alcohol era de 70.5% y el afo 1984 habia
alcanzado el 71%.

Estas son cifras dramdticas. Miles de jévenes en bisqueda de integra-
cién y autoafirmacién, opuesta a la identificacién entregada por los pa-
dres.
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Prostitucién: lo més destacado de este fenémeno es la dificultad pa-
ra cuaptificarlo en forma precisa.No existen cifras oficiales y la prostitu-
cién, especialmente de los menores de 18 anos, aparece disfrazada y
comprendida bajo el rubro de "ofensas a la moral” en el caso de producirse
detenciones. Como ejemplo, basta decir que en el primer semestre de
1986, se practicaron 4.333 detenciones en mujeres menores de 21 aios por
esta causa.

Durante estos tltimos aios aparece en Chile ¢l fenomeno de la pros-
titucién infantil. La Vicaria de Pastoral Juvenil afirma que hay mds de 600
mil nifos en Chile afectados por diversas formas de abandono, y se calcula
que una cifra cercana al 10% se ha prostituido alguna vez. En la situacién
de extrema pobreza, la prostitucién aparece como un medio de sobrevi-
vencia, incluso permitida por las familias méds desfavorecidas por el siste-
ma. Las jévenes mujeres se prostituyen para aportar econémicamente a
sus hogares, generalmente desintegrados por ¢l abandono del padre y la
cesantia de la madre, ademés de obtener productos muchas veces suntua-
rios estimuladas por la propaganda. La prostitucién suele observarse junto
al alcoholismo y drogadiceién, lo que agrava su situacion.

Este grupo configura dentro del mundo poblacional una marginali-
dad dentro de la marginalidad, en una situacion de aislamiento total, lo
que no permite ni control social ni solidaridad.

También se ha observado este Gltimo tiempo la prostitucion de jéve-
nes varones, histéricamente inédita en las grandes ciudades de Chile.

Delincuencia, Vagancia y Mendicidad: Durante ¢l ano 1980, el
51.79% de los detenidos son menores de 29 anos. De estos 83.000 corres-
ponden a menores de 19 afios.

Estadisticas de la Prefectura de Menores de Carabineros, indican
que 1.215 ninos y adolescentes son cetenidos mensualmente. De ellos, 815
fueron abandonados o abandonaron voluntariamente su hogar, andan ex-
traviados o practican la mendicidad.

La delincuencia como medio de sobrevivencia parece ser poco "exito-
sa”. Sus riesgos son grandes: detenciones, tortura policial, carceles de me-
nores (verdaderas escuelas de corrupcion y delito con escasas
posibilidades de readaptacion social).

Para enfrentar la situacién anteriormente bosquejada no se ha desa-
rrollado una iniciativa de promocién y proteccion de la inancia y se res-
tringe la atencidn a través del Servicio Nacional de Menores (SENAME).
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MENORES EN SITUACION IRREGULAR

La proteccion del menor en Chile estd normada y reglamentada por
un conjunto de leyes y disposiciones generales y contiene algunas normas
que crean instituciones destinadas a la proteccién del menor en situacién
irregular. Sin embargo, Chile no cuenta con un cédigo de menores que
agrupe en un cuerpo legal Gnico y coherente el conjunto de leyes que invo-
lucran al menor en riesgo, dejando en la gran mayoria de los casos a crite-
rio del magistrado cualquier determinacion en relacion a él.

En 1979 se modifica la estructura de atencion de menores en situa-
cién irregular, credndose el Servicio Nacional de Menores (SENAME). -
dependiente del Ministerio de Justicia y cuya finalidad es la de ejecutar las
acciones para asistir y proteger a los menores en situacion irregular y de
orientar, coordinar, supervisar y financiar la labor que desarrollan entida-
des piblicas y privadas que colaboran con sus funciones.

Se varia sustancialmente el concepto de menor en situacion irregular,
considerando en esta categoria a aquellos menores expuestos sélo a ries-
gos conductuales o de tuicién, abandonando con ¢llo crhistérico concepto
que incluia a todos aquellos menores expuestos a riesgos fisicos, psiquicos
y sociales. EIl SENAME en el ano 1988 atiende a 55 mil menores en todo
Chile, a través de 122 instituciones colaboradoras de las que dependen 5438
establecimientos de atencién a menores. Es importante destacar que entre
la poblacién extremadamente pobre, el 30% (1.400.000) lo constituyen
menores de edad y s6lo el 4% estd siendo atendido por SENAME. El Es-
tado a través de SENAME, otorga un subsidio por asistencia dia/menor a
las instituciones colaboradoras, forma en que se financian cada uno de los
establecimientos asistenciales.

A pesar de que SENAME cuenta con reglamentaciones que velan
por un adecuado cumplimiento de una serie de normas bdsicas para ase-
gurar una atencién integral a los menores, éstas no son cumplidas por la
mayorfa de los establecimientos, principalmente por desfinanciamiento y
por la incapacidad real de parte de SENAME de fiscalizar su cumplimien-
to, reduciéndose éste casi exclusivamente a una fiscalizacién de gastos.

Ante este dato se puede afirmar que no existe una politica guberna-
mental dirigida hacia la infancia y la juventud.
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En estos diez aios de trabajo, PIDEE ha llevado un registro sis-
temdtico de la represién contra la infancia durante la dictadura. Ha sido
parte de la labor cotidiana. en la medida que contribuye a la denuncia y
término de estas situaciones.

Los datos que se entregan representan sélo una parte de los hechos,
aquellos que estdn suficientemente respaldados en los organismos de De-
rechos Humanos. Los testimonios, a menos que se indique una fuente es-
pecifica, corresponden a registros existentes en la Comisién Chilena de
Derechos Humanos, Vicaria de la Solidaridad o el propio PIDEE. Esta-
mos ciertos de que los casos son muchos més y de que en innumerables
ocasiones las familias no llegaron a hacer la denuncia por miedo o por
desconocimiento de la posibilidad de denunciarlo.

I. MUJERES DESAPARECIDAS DURANTE SU EMBARAZO Y NINOS
NACIDOS EN CAUTIVERIO *

Existen siete casos documentados de mujeres que fueron detenidas
durante su embarazo y posteriormente desaparecieron. Tampoco se sabe
con seguridad lo que ocurrid con sus hijos, aunque al menos en dos de los
siete casos hay alguna prueba de que habrian nacido. A modo de testimo-
nio entregamos el caso de una de ellas.

Maria Cecilia Labrin Sazo.

Cédula de identidad: 16.885 de Providencia
Fecha de Nacimiento: 15 de mayo de 1949

Edad: 25 anos en la fecha de su detencidén

Estado civil: Casada

Domicilio: Latadia 4301, Las Condes, Santiago.
Profesion: Asistente social. Hasta diciembre de 1973

se desempend como asistente social de la
CORVL, En la fecha de su detencion traba-
jaba en la empresa Hucke.

*  Fuente: Naciones Unidas. Consejo Econdmico y Social, Comisién de Derechos Huma-
nos. en Chile. "Informe del Experto sobre la cuestidn de la suerte de las personas desa-
parecidas o cuyo paradero se desconoce en Chile”. 2 de febrero de 1980
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CIRCUNSTANCIAS DE SU DETENCION

La afectada, militante del Movimiento de Izquierda Revolucionaria
(MIR), fue detenida en su domicilio por funcionarios de los organismos
de seguridad el dia 12 de agosto de 1974 como a las 22 horas. Los secues-
tradores fueron tres individuos de civil que aparentaron ser investigadores
de la CORVI. Le pidieron que los acompanara por un rato, a lo cual la de-
saparecida accedid, pese a tener un mes y medio de embarazo y de que su
estado de salud era muy delicado precisamente por esa circunstancia. Su
embarazo estd certificado y acreditado clinica y judicialmente.

Extraoficialmente la madre de la desaparecida recibidé la informacion
de que Maria Cecilia en octubre de 1974 estaba en la Academia de Gue-
rra de la FACH y de igual modo supo que ¢n febrero de 1975 estaba en el
campamento "Tres Alamos”, seccién incomunicados (conocido luego como
"Cuatro Alamos"). Ambas informaciones fueron puestas oportunamente
en conocimiento de los tribunales de justicia.

Una persona que no se identificé le senalé que Maria Cecilia habia
sido llevada para un control de embarazo en septiembre de 1974 a un cen-
tro hospitalario, y existe ademds la informacion de que efectivamente el
nifio nacié, que habria sido de sexo femenino e, incluso, se senald el peso
que habrfa tenido. El dia y mes que se indicaron como fecha de parto
coincidian exactamente con el noveno mes de su embarazo (5 de marzo).

Los detalles de este caso fueron puestos en conocimiento del Minis-
terio del Interior el 4 de octubre de 1978.

II. MENORES DE 18 ANOS DETENIDOS-DESAPARECIDOS

En la extensa nomina de detenidos-desaparecidos, resulta impactante
constatar la desaparicion de 28 menores de 18 anos, luego de su detencion
confirmada por testigos.

La mayoria de las detenciones se produjeron inmediatamente des-
pués del golpe militar entre los meses de septiembre y octubre de 1973 (18
casos). Ellas fueron efectuadas por Carabineros o el Ejército. que actua-
ban en conjunto o separadamente, en los domicilios de los afectados o en
la via pablica, a través de grandes operativos y en presencia de numerosos
testigos. Los menores que fueron detenidos en 1974 y 1976, y que perma-
necen desaparecidos desde entonces, fueron arrestados casi en su totali-
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dad por agentes de civil vinculados a la Direccién Nacional de Informacio-
nes (DINA).

La mitad de ellos tenia 18 afios al momento de su desaparicién. El
resto, entre 13 y 17 afios. La mayoria eran estudiantes: 3 de ensefianza
bdsica, 16 de Enseflanza Media, 2 universitarios y 6 trabajadores. De los
28 menores, s6lo uno era mujer, una joven de 18 aiios, estudiante universi-
taria.

A través de diversos testimonios entregados en los tribunales se ha
podido constatar que 12 de los menores, luego de su detencién, permane-
cieron en comisarias, regimientos o centros de detencién de la DINA (co-
nocidos como "Londres 38", "Venda Sexy™ y "Cuatro Alamos™). Uno habria
sido visto en el Estadio Nacional y dos aparecen en la lista de 119 chilenos

blicada en el diario O’Dia Jc Brasil, personas que supuestamente
brian fallecido en Saita, Argentina, en un enfrentamiento.

A algunos familiares de los menores que fueron detenidos y conduci-
dos a unidades policiales o militares, se les recibié en dichos recintos ali-
mentos y ropa, e incluso, en algunos casos, les fue permitido visitarlos. Sin
embargo, repentinamente se les informé que su familiar habia sido trasla-
dado a otro recinto similar, no quedando en ninguno de dichos lugares
(comisarfas o regimientos) registrado el ingreso de los menores.

Al momento mismo de efectuarse cada una de las detenciones, que
implicaron el posterior desaparecimiento de estos menores, se iniciaron
acciones legales: recursos de amparo, denuncias y querellas criminales por
los delitos de secuestro y arresto ilegal, que fueron presentadas a las Cor-
tes de Apelaciones y a Juzgados del Crimen. Todos los recursos de ampa-
ro fueron rechazados por las Cortes de Apelaciones y, ain més, la Corte
Suprema confirmé dichos fallos. Se designaron Ministros en visita para
instruir sumarios, pero estos se declararon incompetentes y remitieron los
antecedentes a la justicia militar.

Dos y tres afos después del desaparecimiento de estos menores, la
justicia militar ordend, en la mayoria de los casos, cerrar el sumario y dic-
tar sobreseimiento temporal de la causa y sobreseimiento definitivo cuan-
do k;,;"nlpables se acogieron a la ley de amnistia dictada por el régimen
enl
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Tabla N°1
Menores detenidos-desaparecidos segiin edad y lugar de detencién
Edad Lugar de detencién Lugar de residencia | Total
Domic. Via Pib. s/d Stgo Prov
13 1 - - 1 - 1
14 1 - - - 1 1
15 2 2 - 3 1 4
16 1 3 - 3 1 4
17 - 4 - 3 1 4
18 7 1 13 I 14
TOTAL{ 11 16 1 23 5 28

TESTIMONIO DEL CASO DE UN MENOR DESAPARECIDO *

Pedro Hugo Pérez Godoy

Fecha de nacimiento: 3 de septiembre de 1958.

Edad:
Estado civil;
Domicilio:

Profesion:

15 afos a la fecha de su detencidn.
Soltero.

Villa Los Guindos, manzana 10, sitio 20,
Nufoa.

Escolar hasta 1971.

¢ (Ddnde estdn®, Tomo 1. p. 203. Arzobispado de Santiago, Vicaria de la Sohidaridad. San-

tiago, 1978.
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HECHOS

Fue detenido el 17 de octubre de 1973, alrededor de las 15 horas en
la calle Oriental esquina de Ictinos, junto con otras dos menores, en un
vehiculo policial de color plomo. El carabinero que practicé la detencién
se llama Carlos Contreras y reside en Oriental 6446, segin lo ha declarado
la denunciante dofa Juana Godoy Palma, madre del afectado. "Fue arres-
tado en la esquina de calles Ictinos con Oriental por el carabinero de la 13a
Comisaria, quien procedié a detener también a otros dos jovenes, uno de los
cuales -José Ramirez Diaz- se encuentra desaparecido desde esa misma fe-
cha.

Otro de los menores -segiin acota el recurso de amparo- al que la
madre del menor desaparecido reconoce como "Pepe” fue dejado en liber-
tad ese mismo dia. A ese recinto policial (13a Comisaria) fue la madre in-
quiriendo detalles sobre la detencién de su hijo; en un principio se negé
que estuviera detenido, mas, posteriormente, se le informé que habia sido
trasladado al Estadio Nacional.

El menor sindicado como "Pepe” se llama José Romilio Merino,
segin expresé la denunciante. El amparo contindGa: "Al Estadio Nacional
concurrié dofa Juana Godoy. También se le negé que su hijo estuviera de-
tenido alli. Hasta que un dia le fue recibido un paquete con alimentos por
un ayudante de la Cruz Roja, quien le dijo: "Seiora, si su hijo es el “peladi-
to" que usted indica, yo lo he visto, estd en la puerta central del Estadio a
la derecha.” Luego otros paquetes le fueron recibidos. Pero €l menor desapa-
reci6 totalmente cuando se evacud el Estadio Nacional y desde entonces la
madre no ha vuelto a tener noticias suyas.

J. Romilio Merino confirmé los hechos en el proceso por presunta
desgracia de P.Hugo Pérez, senalando a Carlos Contreras como responsa-
ble de la detencién. Este carabinero es persona conocida en el sector, por
lo que la madre del afectado lo ubicé en su domicilio, La traté grosera-
mente, negdndose a Emﬁorcionar cualquier informacion sobre su hijo. Re-
conocid sf que lo habia llevado detenido a la 13a Comisaria, desde donde
se le habia conducido al Estadio Nacional.

Contreras declaré en la causa ante el 6° Juzgado del Crimen.

La denunciante acota ademds que en el Estadio le reconocieron la
presencia de su hijo, alli ella pudo verlo asomado y haciéndole senas desde
una de las ventanas que dan a la entrada principal.

Sin embargo, en un oficio de Carabineros a la Corte de Apelaciones
se inform6 que Pérez Godoy habifa sido puesto en libertad a la 1:00 de la
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madrugada del 18 de octubre de 1973. Es piiblico que a esa fecha regia el
toque de queda desde las 20 horas hasta las 6:30 de la manana. |

Pérez Godoy contintia desaparecido hasta la fecha.

ACCIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS

Recurso de amparo rol 171-74 interpuesto el 27-feb-1974 fue recha-
zado.

Denuncia por presunta desgracia rol 11.296, interpuesta ante el 8
Juzgado del Crimen de Mayor Cuantia el 10-oct-1974. La causa fue sobre-
seida temporalmente el 10-mar-1977. La Corte revocd auto de sobresel-
miento, ordenando citar al cabo de Carabineros Manuel Trujillo Ramos y
oficiar al Juzgado de Menores.

La declaracién de Trujillo estaba atin pendiente cuando la causa fue
sobreseida definitivamente en virtud del decreto de amnistia.

Se han escrito numerosas presentaciones: al general Bonilla (en no-
viembre de 1973), a la Cruz Roja Internacional, al Ministerio de Defensa,
autoridades eclesidsticas, SENDET (Servicio Nacional de Detenidos), de-
nuncia a la Comisién de Derechos Humanos de las Naciones Unidas.

IILMENORES EJECUTADOS

En la némina de menores muertos por razones politicas figuran 114
menores de 18 afos, correspondientes al periodo entre el 11 de septiem-
bre de 1973 y el 31 de diciembre de 1988,
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Tabla N92
Menores de 18 anos asesinados por razones politicas 1973-1988

T

Edad Nimero

0 a5 anos 13
6 a 10 afos 7
11 a 14 anos 15 |
15 a 18 anos 79 ‘
TOTAL 114 ||

De los 114 casos, 28 se produjeron en el periodo 1973-1979 y 86 en el
resto, lo que prueba que la represién no sélo no ha disminuido sino que

parece incrementarse,

Tabla N3
Menores de 18 anos asesinados por razones politicas segin actividad,
1973-1988
—
Actividad 1 Nimero
Preescolares | 8
Estudiantes - 50
- Trabajadores | 21
Sin actividad | 7
Sin informaci6n i 28
—_ - :
TOTAL T
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El mayor nimero corresponde a estudiantes y éstos se registran a
partir de 1983, afo que se caracterizd por el ejercicio de una violencia de-
satada e incontrolada que se ejercia indiscriminadamente contra la pobla-
cién, con ocasién de las protestas nacionales de oposicién al régimen.
Aqui hay una notoria diferencia con la represion de los anos 1982 hacia
atrés.

Si bien en 1984 hubo también manifestaciones de protesta hasta la
dictacién del estado de sitio, se constata por las cifras globales un nivel de
violencia menor. Sin embargo, en lo que a menores se refiere, no hubo
disminucién de las muertes porque tanto el ano 83 como ¢l 84 murieron
24 menores producto de la violencia desatada contra los manifestantes.

LOS AGENTES DE LA REPRESION

Durante los primeros aiios del régimen. la mayoria de las muertes
fueron responsabilidad de militares, FACH y Carabineros, A partir de la
época de las protestas nacionales, en 1983, la represion estuvo fundamen-
talmente a carge de Carabineros, a veces junto al Ejército y casi siempre
se mezclaron en la represién grupos paramilitares de civiles no identifica- |
dos que, gozando de impunidad, provocaron terror en las poblaciones. ;'

En determinadas circunstancias de represién masiva, la situacién en
que se produce una muerte tiene algin grado de confusién. A veces, inclu- |
so, actiian miembros de m4s de una reparticién policial o de seguridad.

’\
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Tabla N%4
Menores muertos por agentes del Estado o no identificados, 1973-1988

Agente Ninero de
muertos
Carabineros 50
Ejército 20
Investigaciones
Marina
Aviacién 2
DINA
Civiles no identificados 16
Otros 8
Sin informacién 12
TOTAL 114
RELACION DE UN CASO
Pedro Andrés Mariqueo Martinez

Estudiante de ensenanza basica, 15 anos. Muri6 el 1° de mayo de
1984 luego de ser herido a bala por disparos efectuados desde un furgén
de Carabineros. Segln versién de testigos, en esa oportunidad, alrededor
ed las 23:00 horas, en circunstancias que en el lugar habia fogatas y en una
de ellas se encontraba Pedro Mariqueo con varios jovenes, llegé un furgén
de radiopatrullas desde el cual descendi6 el carabinero Juan Domingo
Gonzdlez Rivera quien efectud algunos disparos. Dos de ellos impactaron
en ¢l menor, uno en el cuello y otro en el térax perfordndole un pulmén, lo
que le ocasioné la muerte. A continuacion, los tripulantes del furgdn (cua-
tro) pasaron a un servicentro donde procedieron a limpiar el arma usada y
recargaria.
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Carabineros realizé un sumario administrativo a raiz del cual el cara-
binero involucrado fue expulsado de la institucién y reincorporado poste-
riormente por el entonces general subdirector, Rodolfo Stange. quien le
aplicé una sancién de 30 dias de arresto. El hecho ocurrié el 13 de sep-
tiembre de 1984.

Tabla N4
Menores asesinados 1973-1988 segin tipo de muerte

Tipo Namero
Ejecucién sumaria ; 3
Supuesto enfrentamiento )
Por torturas 4
Homicidio premeditado 6
Abuso de poder ; 62
En manifestaciones | 16
Ley de fuga

Otro

Sin informacién 6
TOTAL 114

.. Entre el 13y el 16 de septiembre de 1973 fueron detenidas en las loca-
lidades de Laja 'y San Rosendo 19 personas. Seis de ellas fueron detenidas en
San Rosendo y llevadas a la Sub-Comisaria de Carabineros de Laja. Las res-
tantes fueron detenidas en Laja. Desde el 13 de septiembre hasta el dia 17 to-
das ellas fueron visitadas en la Sub-Comisarta por sus familiares. El dia 18,
cuando estos familiares fueron a llevarles el desayuno, no los encontraron, La
respuesta fue a todos: fueron trasladados a la Comisaria de Los Angeles’*

*  Yumbel Cuando los muertos vuelven a su tienn. Funducion de Ayuda Social de I
Iglesias Cristianas (FASIC).
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Entre los detenidos se encontraban dos menores de edad: Juan Car-
los Jara Jara, 16 afios, soltero, estudiante, quien fue detenido frente a su
domicilio por una patrulla de Carabineros de Laja, los que habian recibido
una denuncia por una rifa de muchachos. Juan Carlos traté de arrancar.
Carabineros lo persigud disparando al aire.

Manuel Mario Becerra Avello, 18 anos, soltero, estudiante de la Es-
cuela Industrial de Curacautin. Fue detenido el 13 de septiembre de 1973
en la estacion cuando abordaba el tren hacia Curacautin, en presencia de
su hermano y de su madre. Fue llevado a la Sub-Comisaria de Laja.

En 1979 los caddveres fueron exhumados de las fosas clandestinas del
Cementerio de Yumbel, habiendo permanecido como detenidos-desapare-
cidos durante todos esos anos. Los jévenes fueron ejecutados por Carabi-
neros en un homicidio premeditado. Posteriormente. los Tribunales
declararon la amnistia para los culpables.

Uno de los porcentajes mds altos es la muerte de menores durante
las manifestaciones. Muchas veces se trata de represion indiscriminada
que alcanza sin distincion a personas que protestaban o a otras que no
participaban de la manifestacién o protesta, en el curso de desproporcio-
nados operativos, casi de cardcter bélico, que las fuerzas policiales o de se-
guridad ejercen sobre la poblacién,

El caso de Magla, una menor de dos anos. es uno de los tantos que
aparecen en los registros, muerta por un abuso de poder de las fuerzas de
seguridad. La menor murid en un recinto hospitalario.

Eldia 11 de agosto de 1983 fuerzas militares balean ¢l domicilio de la
familia Ayala Henriquez. Relata la madre: "En ese momento mi hija estaba
de pié, afirmada a mis piernas. Frente mio estaba mi esposo. De pronto sintié
¢l nuido de un disparo. Mi hija cayé al suelo, la tomé en mis brazos y pude
darme cuenta que tenia destrozado el estomago. Una bala habia traspasado
el muro, habla atravesado a mi hija y terminé incrustdndose en la pierna de
mi esposo”.

Més de la mitad de los nifios ha muerto a causa del abuso de poder
que ejercen los agentes policiales o de seguridad sobre la poblacién, sin
mediar actos que justifiquen tales acciones y que no tienen un origen insti-
weional represivo. Estas se han dado con mayor facilidad en medio de un
dima de violencia. Guardan asi mismo relacion con una tendencia al com-
portamiento prepotente y desmedido de agentes oficiales en situaciones
d¢ cardcter privado. Este comportamiento parece obedecer a un senti-
miento de superioridad e impunidad desarrollado al interior de los apara-
ts policiales o de seguridad. a través de todos estos anos ¢n que se han
violado sistemdticamente los Derechos Humanos.
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Victor Manuel Soto Cérdenas, 15 anos, estudiante. El 18 de junio
aproximadamente a las 14 horas el afectado se habia dirigido a la pobla-
cién Santa Adriana para encontrarse a jugar con olros nifos y en esas cir-
cunstancias, sorpresivamente, los ocupantes de un vehiculo Subarg,
patente HH-5446, que en su exterior tenia el logotipo de cigarrillos "Kent",
dispararon varias veces en contra de Victor Manuel, resultando muerto en
el mismo lugar a causa del impacto de dos proyectiles.

La madre del menor concurrié a lugar constatando un gran desplie-
gue de carabineros que acordonaron el sector y, segin los mismos, mani-
festaron que buscaban ‘restos de bala", por lo que registraron
cuidadosamente el lugar.

Asimismo, se hicieron presentes policias vestidos de civil que interro-
garon a la madre inquiriendo si el menor tenia ficha policial, diciéndole
que él habria "robado una cartera por lo que le habian disparado”,

Por otra parte, uno de los ocupantes del vehiculo mencionado que
permanecia muy cerca el caddver, hablaba a ratos por un transmisor y con
carabineros.

Ya en la tarde llegaron personas con equipos de filmacién que dije-
ron pertenecer a Televisién Nacional, quienes filmaron todo y luego se re-
tiraron. En cambio, otros periodistas que fueron al domicilio de la madre
manifestaron a esta que a ellos se les habia prohibido filmar e incluso to-
mar fotografias.

Debido a estos hechos, la madre de Victor Manuel interpuso querella
por el delito de homicidio en contra de quienes resulten responsables. an-
te el Quinto Juzgado del Crimen de Santiago.
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Tabla N°§
Menores de 18 aiios asesinados segin sitio de la muerte

Sitio Namero
Via pblica 517 |
Domicilio 19
Recinto hospitalario 13 '
Recinto policial 10 i
Otro 10 ;
Sin informacién 5 [
TOTAL | 14|

El alto nimero de muertes ocurridas en la via phblica y domicilio
(2/3 del total) dan cuenta del nivel de violencia indiscriminada ejercida
sobre todo en 1983 y 1984, afos de las protestas nacionales. Sin embargo,
también los afios posteriores fueron violentos. En 1985 ocurri6 el crimen
de los tres profesionales degollados y la Vicaria registré 37 denuncias de
personas que fueron victimas de homicidios y violencia innecesaria con re-
sultado de muerte, sobre todo durante el periodo de Estado de Sitio que
duré hasta el 16 de junio de 1985. De ellas, 10 ocurrieron en menores de
18 aftos. En 1986 parecen institucionalizarse los estados de emergencia
que permiten la actuacién impune de bandas armadas, arrojando un saldo
trigico de 58 muertes de las que 14 correspondieron a menores de 18
anos. En 1987 se registraron dos muertes en menores de 18 anos. Una de
ellas fue un nifto de 2 afos que muri6 en su domicilio a raiz de los dispa-
ros efectuados por civiles no identificados durante una manifestacién. El
otro, un menor de 15 anos, trabajador, fue baleado por carabineros en la
poblacién La Victoria de Santiago.

[V. REPRESION INDIRECTA

La mayoria de los nifios atendidos en la Fundacién han vivido la re-
presién en forma indirecta, a través de la que se ejerce sobre sus padres o
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familiares directos. Sin embargo, la denominacion "indirecta” puede llevar
a error si es que se piensa que los nifios han estado alejados o indiferentes
ante el hecho represivo, como muestra el siguiente caso.

El 28 de diciembre de 1981, Herndn Correa Ortiz caminaba por la
calle con sus hijos Evelyn, de seis aios, Edgardo, de cuatro y su sobrina
Paula, de diez anos. "Ibamos pregunidndole cosas de marcianos a mi papita
¥ nos retamos”, relata Evelyn.

Su sobrina Paula advirtié que un vendedor de melones apostado en
un carretén de mano hacfa uso de un aparato de transmisién diciendo: "Ya
pasaron”. Al cabo de un momento, cuando caminaban cerca de una pareja,
apareci6 un furgén blanco del que bajaron varios hombres armados. Orde-
naron detenerse a Correa Ortiz. Este solto a los nifios que traia de la ma-
no y eché a correr. No alcanzé a avanzar S0 metros cuando recibid el
primer impacto de bala.

La pareja retuvo a los nifios a su lado mientras su padre caia boca
abajo en el suelo. Uno de los hombres lo dié vuelta con el pié. Otro lo re-
matd con una réfaga de metralleta.

Correa Ortiz era buscado por las fuerzas de seguridad desde julio de
1980 cuando residia en Temuco con su mujer y sus hijos. Su hogar habia
sido allanado y su mujer detenida. Debido al interrogatorio aborté un ent-
barazo de cinco meses.

NUESTRO UNIVERSO ’

La labor de censo o catastro de situaciones represivas que involucra-
ban a menores se llevé a cabo con el apoyo de las Agrupaciones de Fami
liares de victimas de la represién y de los organismos de Derechos
Humanos, principalmente aquellos dependientes de las Iglesias.

El censo o catastro se inici6 en 1980 y arroja, hasta el afno 1988 lac
fra de 5.534 menores afectados por diferentes situaciones represivas que
se indican en los cuadros siguientes. Todos los casos estdn respaldados pm}
las entrevistas hechas por las asistentes sociales y por otros antecedentes.
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Tabla N2 6

Menores de 18 afios registrados en PIDEE.

Catastro 1980-1988 (Santiago)

Situacién familiar

Niamero de menores

1 Detenidos-desaparecidos 594
1 Ejecutados politicos 384
I Presos politicos 662
v Ex presos politicos 767
Vv Retornados 1223
Vi Reunificacién familiar 458
VII  Exrelegados 159
VIII  Casos especiales*® 486

TOTAL 4,754

incluye amedrentados, golpeados, heridos y otros.
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Tabla N2 7
Menores de 18 anos registrados en PIDEE.

Catastro 1980-1988 (Provincias)

Situaciones | m m v vV VI VI VI [Total
Ciudades

La Ser./Coq. 3 3. 200 .20 M 3 - 64
Valparaiso 24 Fi =86 =22 1S 1 2 1| 128
Talca-Curicé 3 5 61 60 14 12 - 6| 161
Linar.-Parral 14 3 4. 93 4 - - 2| 140
Chilldn 30 - 34 40 5 | - 121 122
Concepcidn 22 4 18 130 24 10 33 23| 264
Temuco 20 15 20 65 12 - - - 132
Valdivia - 3 17 36 8 - 2 - 66
TOTAL 116 40 250 466 93 27 41 44 (1.077

Debe agregarse 133 menores de otras ciudades donde no hay sedes de PI-
DEE.




Tabla N° 8

Ingresos a PIDEE de menores de 18 anos 1980-1988

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988|Total
Situacién
familiar
Dete-Desa. 554 28 26 43 15 15 15 14 91 719
Ejecutados 210 9 14 40 27 36 23 43 24| 426
Presos p. 9 69 60 85 79 85 161 169 141| 948
Ex presos 173 170 152 138 80 142 210 128 66{1.259
Retornados 34 53 16 69 132 255 253 255 264|1.331
Reun. fam. 14 29 6 7 1 4 2 13 9] 85
Ex releg. 3 1 3 8 14 38 53 - 2| 200
Casos esp. - 6 I5 67 34 59 82 195 78| 536
TOTAL 1.087 365 292 535 382 634 799 817 594 |5.504
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Tabla N* 9
Menores de 18 aiios que han sufrido represién con detencién. 1986-1988

Afos 1986 1987 1988 Total
Situacién represiva

Baleados 2 2 2 6
Heridos 5 - 2 7
Torturados 23 7 2 32
Golpeados 112 45 42 199
Detenidos 715 204 145 1.064
TOTAL 857 258 193 1.308

Fuente: Vicaria de la Solidaridad, Comisién Chilena de Derechos Huma-
nos, PIDEE.
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Tabla N°10
Menores de 18 anos que han sufrido represion sin detencién. 1986-1988

" Afios 1986 1987 1988 Total

Situacion represiva

Muertos 14 - 8 22
Baleados 21 4 10 35
Heridos 47 7 23 77
Golpeados 43 6 12 61
Amedrentados 12 7 9 28
Amenazados 40 14 13 67
Seguidos 9 11 1 21
Allanados 6 36 9 51
Interrogados 2 3 - 5
Citados a declarar 9 5 3 17
Expulsados de escuelas 14 2 - 16
Buscados 10 8 - 18
Secuestrados 8 - 3 11 |

TOTAL 235 103 91 429

Fuente: Vicaria de la Solidaridad, Comisién Chilena de Derechos Huma-
nos, PIDEE.
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CAPITULO 4
UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL
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Esta Unidad nace con la Institucién: la presencia y participacion de
Servicio Social desde sus comienzos es un hecho inseparable de los objeti-
vos para los que fue creado PIDEE.

Pese a la evolucién de los escenarios politicos del pais en el transcur-
so0 de estos 10 anos de vida de la Fundacién y 16 de dictadura y, por lo tan-
to, teniendo la represién politica diferentes caracteristicas en sus
pricticas, intensidad, masividad, objeto, etc, la represién hacia la infancia
ha tenido por el contrario la constante sefia de ser siempre un cambio
brusco y violento del entorno natural en el que se da el proceso de desa-
rrollo de los menores afectados, en un pais donde la poblacién infantil vive
constantes y crecientes carencias bdsicas.

El cambio se relaciona con pérdidas definitivas o transitorias de
miembros significativos de su grupo familiar, por lo general padres y/o
hermanos, pérdida de enseres familiares, disminucién o pérdida de recur-
sos econémicos para satisfacer sus necesidades de sobrevivencia y muchas
otras.

Lo anterior marca una desestructuracion familiar que se extiende a
todos los d4mbitos de la vida del menor, manifestindose en evidentes alte-
raciones en las funciones de proteccion, formacién e identidad social que
culmple la familia y viviendo el menor una experiencia de inseguridad to-
tal.

Las maltiples alteraciones que vive la familia y los evidentes trastor-
nos que experimentan los menores encuentran un espacio de acogida en la
Fundacién. El primer contacto lo toman a través de la asistente social, a la
que fue referida la familia por un organismo de Derechos Humanos que
avala tanto la situacion represiva como las gestiones legales.

Asf como en todo el quehacer de los profesionales en la dolorosa ex-
periencia de trabajar en el d4rea de la violacion de los derechos fundamen-
tales de las personas, prictica no conocida hasta entonces en el pais, las
asistentes sociales debieron construir su quehacer en la prictica diaria de
la atencion a la poblacién infantil afectada por tales violaciones.

Con mayor 0 menor énfasis, de acuerdo a los momentos politicos del
pais y a las circunstancias de riesgo vital de las familias y de las condicio-
nes que genera la represion (es decir, miedo), el objetivo de la interven-
cidn de los profesionales de esta Unidad es acoger a las familias en la
perspectiva de recuperar su dignidad como personas sujetos de su historia,
estimulando su autovaloracién en funcién de que descubran y desarrollen
sus capacidades para enfrentar la situacion que viven, tomar decisiones y
actuar por si mismos.
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La acogida tiene como recurso permanente los programas y dreas
que la Fundacién desarrolla desde sus inicios y que complementa en el
transcurso de su existencia.

La tarea que asume la asistente social en la primera acogida dice re- |
lacién con el levantamiento de un diagndstico tanto de los hechos represi- |
vos y de su incidencia en el grupo familiar, con énfasis en los menores.
como de la situacién socio-econdmica previa y posterior a la situacion re-
presiva, tinica manera de develar los recursos afectivos y materiales con |
que cuenta la familia y su entorno. Desde este diagn6stico en conjunto con
la familia se asume el compromiso de un programa tentativo de trabajo
con los menores.

Posteriormente, el quehacer profesional se orienta a la coordinacidn
permanente de este programa tentativo con las restantes dreas de PIDEE.
con instituciones afines y con la propia familia, a fin de evaluar su marcha,
modificarlo de ser necesario, con la perspectiva de lograr el restableci-
miento de la “normalidad” en el proceso de desarrollo de los menores.

La atencién profesional de esta Unidad comenzé en 1980 con la ela-
boracién de un censo de familias y menores afectados por la represion. a
través de entrevistas familiares en terreno o en la pequena sede que
existfa en ese momento. El objetivo del censo fue hacer un diagnéstico ini-
cial de la poblacién infantil victima de la represién politica, diagndstico
que recoge antecedentes necesarios para disenar la asistencia en apoyos
profesionales y econémicos con que contaba la Fundacion.

Tempranamente se definen las situaciones represivas familiares ea
ocho categorias, atin en vigencia. Estas son: detenidos- desaparecidos, eje-
cutados (o asesinados). presos politicos, ex detenidos. retornados, reunifi-
cacion familiar, relegados y casos especiales.

Hasta 1985 la Unidad cont6 con s6lo una asistente social que atendis
todas las situaciones acogidas.

Los objetivos especificos durante los primeros afos del proceso, estu:
vieron dirigidos a construir programas de asistencia y tratamiento segin
las lineas de prioridades que surgian del diagndstico: nutricionales, de
asistencia y tratamiento de daios psicosociales y conductuales, de becas
de estudio, de oportunidades ocupacionales para adolescentes y oportuni-
dades de estimulo y participacién en actividades recreativas y culturales.

A partir de 1981, los talleres que se iniciaron con la creacién del
PIDEE y donde lu asistente social tuvo participacién importante, se fue- |
ron haciendo mis masivos y necesarios. Constituian un espacio de encuen- “

g
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tro donde los nifios experimentaban un ambiente célido y en el cual pudie-
ron formar nuevos vinculos afectivos.

En los afos siguientes, 1982 y 1983, 1a labor de la asistente social ad-
quirié una actividad capacitadora y educativa en métodos organizativos.
Era necesario implementar la linea de capacitacion entregando conoci-
mientos tedricos y précticos a las madres de los menores poblacién
PIDEE, como una zase de apoyo a sus escasos ingresos econdmicos, sobre
todo, para las madres que habjan sufrido la pérdida, encarcelamiento o ce-
santia del jefe de hogar. Con este objetivo junto a otros profesionales se
realizaron cursos de salud, se forman comités de abastecimiento con acti-
vidades de ventas de rifas y otros (sistema "Comprando Juntos").

En el transcurso del ano 1984 se comenz6 a reflexionar sobre la espe-
cificidad de la atencién integral al menor que retorna al pais, ya que se
pensaba que el exilio-retorno era una modalidad represiva que tenfa cierta
singularidad y en este afo se manifesté en forma ascendente. También se
disedaron los programas que en 1985 adquirieron ya una estructura defini-
da como dreas y programas de trabajo.

En 1985 PIDEE tomé una dimensién extraordinaria en sus recursos
profesionales. Se did inicio al programa especifico de retorno con la parti-
cpacién de dos asistentes sociales mds, una de ellas con un proyecto fi-
nanciado por un organismo holandés, proyecto que apunta a la reinsercion
y seguimiento escolar de menores retornados del exilio, v la otra con la
atencién de la globalidad del proceso de reinsercion de los menores en el
pais.

Durante ese aino se cred la Casa Hogar en PIDEE, espacio de apoyo
en el que participa activamente una asistente social en su gestacion y pues-
ta en marcha. Durante los anos posteriores y hasta la fecha, la asistente
social formé parte permanente del equipo técnico de esta drea, cumplien-
do un rol destacado en la evalvuacién socio-econémica de las familias de

los menores que asume esta drea y en la reinsercion social al egreso de
ella.

En noviembre de 1986 la Unidad necesité crecer, fundamentalmente
debido a la gran demanda de atencién producto tanto del incremento de la
represion como del conocimizgnto y legitimacion de li institucién ante la
poblacion afectada. En esta fecha la Unidad contaba con cuatro asistentes
sociales, dos de las cuales atendian retorno y las otras dos las restantes si-
leaciones,

El proceso que vivié la Fundacién durante ese ano y el siguiente, en
rminos de su cualitativo y cuantitativo crecimiento, atraviesa también a
niestra Unidad. Durante este periodo toda la Institucion entré en una
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etapa de redefiniciones y las necesarias readecuaciones en estructura, deli-
mitacion de funciones, criterios de atencion hacia la poblacién infantil, ra-
cionalizacion de recursos de apoyo, criterios de ingreso. permanencia y
alta institucional de la poblacion infantil, canales de apertura al uso de re-
CUrsOs COMUNItarios.

Se asumié en definitiva los criterios de permanencia. ingreso y alta
institucional que estdn dirigidos a delimitar la atencién en la Fundacion
s6lo a la poblacién infantil que esté claramente expuesta a vivir situacio-
nes represivas o vive tales situaciones v sus efectos.

Con ello y después de un estudio caso a caso (auditoria general) se
definié la poblacion activa. La racionalizacion de recursos v la apertura
hacia los recursos de la comunidad constituyeron una tarea permanente
hasta la actualidad, siendo importante el fuerte vinculo que adquirieron
estos objetivos con la asistencialidad entendida desde la perspectiva del
crecimiento y desarrollo de las propias capacidades de la familia y de sus
recursos para enfrentar la situacion represiva.

Producto de lo anterior se reelabord la ficha socio-econémica a fin de
unificar los antecedentes y registros, compatibilizindolos con el nuevo sis-
tema computacional que adquirié PIDEE. se unificaron los criterios de
apoyo economico, derivacion y coordinacion hacia las restantes dreas.

En los Gltimos anos se sistematiza la relacion con las Agrupaciones
de Familiares de Victimas de la Represion, y en especial. con los presos
politicos en los recintos carcelarios como resultado de la necesaria inte-
gralidad de la atencion hacia la infancia.

Desde este servicio social que hemos realizado surgen algunas refle-
XIONEs ue Creemos Necesario compartir,

Trabajar en esta dolorosa realidad nos ha hecho re-encontrarnos con
la "asistencia” y su métoda de "caso social®, A través de la practica en este
dmbito, el problema de la asistencia ha adquirido una nueva dimensién:
una asistencia que es necesaria y legitima y que en los periodos mis ne-
gros de la accion represiva fue la Gnica intervencion vilida para acoger 4
quienes en el dolor, en el miedo, el panico y la inseguridad total no conta-
ban con la capacidad de reconstruir su “nonmalidad”. Si bien es cierto, el
efecto de una intervencion a nivel individual dificilmente tiene proyeccio-
nes masivas, no es menos cierto que la necesidad de asistencia en situa-
cion limites, de emergencia, continuard siendo por mucho tiempo una
tarea ineludible para ¢l servicio social.

En esta asistencia, lo prioritario sigue siendo la posibilidad del desa-
rrollo propio de las familias y de sus miembros en el enfrentamiento de
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situaciones limites, de modo de reforzar su capacidad en la toma de deci-
siones y en la accién.

Por dltimo, una reflexién acerca del trabajo interdisciplinario. La ac-
tién de proteccién, defensa y reparacién hacia la infancia en riesgo, de-
beria considerar obligatoriamente la integralidad del complejo desarrollo
del nifio. En casos como los que hemos atendido en la Fundacién, la mira-
da interdisciplinaria es una condicién para una asistencia integral. Es
nuestra experiencia, a pesar de las dificultades que surgen cuando se re-
quiere mirar y trabajar la realidad de la infancia desde d%[erentes perspec-
tvas. Una evolucién positiva del caso depende en gran medida de la
coordinacién interdisciplinaria que debe darse en todo el proceso de re-
construccién de la normalidad familiar.
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CAPITULO 5

AREA DE SALUD FISICA
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ORIGEN DEL PROGRAMA

El programa de Salud Fisica se inicia con la Fundacién. En el docu-
mento fundacional de PIDEE se sefala: "su propésito sustantivo es proveer
los medios indispensables para atender a la recuperacién paulatina, tanto fisi-
ca como emocional, de aquellos nifios y adolescentes, cuyas situaciones ha-
yan sido debidamente detectadas y reclamen urgente necesidad de asistencia”.

En el titulo II articulo 4 del Estatuto de la Fundacién encontramos
que: "La Fundacién proporcionard a los ninos y adolescentes dependientes de
las personas mencionadas en el art. 2, los recursos indispensables para su
normal desarrollo, educacién, preparacién para el trabajo, participacién cul-
tural y restablecimiento de su equilibrio fisico y emocional a fin de integrarlos
plena y eficazmente a las diversas actividades de la comunidad nacional”,

Dentro de los objetivos especificos desde su fundacion PIDEE se
propuso organizar un equipo interdisciplinario de profesionales entre los
que se previd la participacion de médicos pediatras.

Las acciones de Salud Fisica se inician en 1980 debido a la necesidad
de asistencia en salud que tenfan los nifios, quienes no encontraban en el
deteriorado sistema estatal un espacio para resolver sus problemas. y en la
mayorfa de los casos la familia no contaba con los recursos econémicos
para conseguir atencién en el sector privado o para adquirir los medica-
mentos.

En un comienzo se conté con escasos 0 nulos recursos para la asis-
tencia. Se recurrié a profesionales quienes, en forma voluntaria, dieron
alencién (pediatra, ogalmélogo. neurdlogo, cardidlogo, ortopedista); se
consiguieron donaciones de medicamentos y se recurrié a organismos in-
ternacionales para conseguir donaciones de leche. Quien recibia las peti-
ciones de salud era la Asistente Social la que distribufa estos beneficios
priorizando cada caso.

En 1981, se elaboré un plan de apoyo especial a los nihos desnutri-
dos; con este fin se formé un Comité de Abastecimiento (asesorado por la
Asistente Social) y se realizé un programa educativo para madres o res-
ponsables (seminario de nutricién ).

Durante 1982 fue posible contar con nuevos especialistas como frau-
matélogo, kinesidlogo y se conté con la posibilidad de apoyar con otros
eximenes de diagnéstico como electroencefalogramas, audiometrias y
electrocardiagramas.
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El siguiente cuadro es una muestra de esta primera etapa de funcio-
namiento del programa:

CUADRO 1

ANO PEDIATRIA RECFA. EX.LAB. ESPEC AUDIO
1981 443 344 220 164

1982 516 505 187 914 12
1983 1.008 756 300 339 46

TOTAL 1.967 1.605 707 1.417 58

En 1981 se hizo una deteccion de patologia en salud oral. Se exami-
naron 98 menores pero no fue posible tratarlos por falta de recursos.

Cabe hacer mencidn de los altos indices de desnutricion alcanzados
en este periodo lo que hizo que muchos nifios fueran derivados a atencién
con la nutricionista. En 1982, 89 nifos necesitaron 445 consultas a esta

profesional. El apoyo con alimentos se dié al grupo familiar ya que la si-
tuacién econémica de estas familias era muy precaria.

Una gran diferencia de este periodo 1980-83 de los posteriores,es
que a esta fecha la atencién asistencial se realizaba a través de un conve-
nio con pediatras del CIS (Centro Integral de Salud).

En los afios posteriores a 1985, cuando se consolidé Salud Fisica co-
mo un drea, se entregé un importante volumen de atencién como queda
en evidencia en el siguiente cuadro:

76



CUADRO 2
NUMERO DE MENORES Y DE CONSULTAS REALIZADAS

1986-1988 |
ANO MENORES CONSULTAS
1986 826 3.790
1987 1.069 5.292
1988 978 2.458
TOTAL 2873 11.540

CARACTERISTICAS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
FISICA DE LOS NINOS ATENDIDOS EN PIDEE

Una de las caracteristicas que sentiamos habia que dilucidar era si

nuestros nifios se enfermaban de patologias distintas de los nifios no afec-
tados por los Estados de Emergencia (aunque todos los nifos han sido
efectados de una u otra forma por los Estados de Excepcidn) en forma
mds 0 menos directa. Observamos que en general estos tienen las mismas
patologias que el resto de la poblacién infantil. Es necesario destacar algu-
nos elementos sobre el tipo de enfermedades:

&)

b)

Las enfermedades respiratorias y gastrointestinales agudas (incluye
diarreas y pardsitos) tienen alta relacién con el grado de salubridad y
la calidad de vida. En las enfermedades dermatologicas destaca la
sarna, que también tiene clara relacion con la calidad de vida de la
poblacién. Esta patologia se veia ademas m4s concentrada en algu-
nas familias donde se relacionaban estrechamente los problemas fisi-
cos, psiquicos y represivos. Los niflos presentaban a la vez
multipatologias como sarna, pediculosis, desnutricién, anemia, der-
matitis, etc.

Las enfermedades psicosomdticas no siempre [ueron bien registradas
porque no fueron consignadas por los padres o menores, o porque
nosotros no las registramos como fales. Es posible que los nifos PI-
DEE tengan una alta incidencia de este tipo de patologia, lo que
tendré que ser investigado a futuro,
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¢) En relacién a las enfermedades nutricionales, observamos que gra-
cias a los programas de apoyo de leche o canastas familiares, mejoré
sustancialmente la situacién nutricional comparada con la descrita en
los primeros periodos de PIDEE (influye también, por cierto, todos
los otros apoyos econémicos, laborales y de salud mental entrega-
dos).

En cuanto al tipo de represién sufrida. nuestros beneficiarios siguen
el patrén general de PIDEE con una alta proporcién de hijos de presos
politicos, ex-detenidos y retornados. En los Gltimos anos observamos el
aumento de casos especiales.

EVALUACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA.
FUNCIONAMIENTO INICIAL

Desde 1984 se produce un crecimiento de las posibilidades ya que se
cuenta para tales efectos con el apoyo voluntario de una pediatra finlande-
sa y una enfermera pedidtrica becaria quienes inician el trabajo asistencial
dentro de la Fundacién. Ambas con 4 heras semanales, atendfan los casos
que requerian una mayor preocupacion, los que eran calificados por la
Asistente Social. El trabajo de la enfermera iba dirigido bdsicamente a los
lactantes (control de nifo sano) con intencién principalmente educativa y
la pediatra atendia la morbilidad de los escolares y adolescentes.

Durante 1984 se realizaron 655 consultas pedidtricas y de especialis-
tas, pero no podemos hablar todavia de "drea” de salud fisica, pues no
habia a la fecha un equipo integrado, ni un programa definido. Esto se
logré entre 1985 y 1986, anos en los cuales se amplian los horarios del pe-
diatra y la enfermera pudiendo constituirse un equipo de trabajo en con-
junto con la asistente social. Se cont6 con un espacio fisico, se adquirié
equipamiento que faltaba (instrumental, mobiliario, etc.). Se perfeccioné
el sistema de registro y se programd la asistencialidad de acuerdo a la rea-
lidad de ese momento.

Los objetivos especificos que se planted el drea naciente eran am-
plios y ambiciosos.Contemplaba desde el control sano a todos los ninos
beneficiarios, la solucién de urgencias, la morbilidad y su seguimiento, es
decir, desde el diagnéstico (clinico y con eximenes de laboratorio en caso
de necesidad), ¢l control y el seguimiento de las patologias, el apoyo con
medicamentos, las derivaciones a especialistas o técnicos necesarios, el
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apoyo permanente en relacién al fomento y prevencion, la educacién en
salud, la entrega de leche y canastas familiares, la atencién dental

El programa pretendia ser muy integral. Se regia bajo criterios exis-
tentes a la fecha en la Fundacién. Todo nifio que ingresaba a PIDEE era
autométicamente beneficiario del drea de salud fisica sin limite, salvo la
edad (el alta de Ia institucién se hacfa al cumplir los 18 anos. salvo para los
hijos de detenidos-desaparecidos y ejecutados politicos que permanecian
hasta los 22 afios). En suma, no existia limite en la préctica a las prestacio-
nes otorgadas. Todo nifio PIDEE recibia todo lo que el programa estaba
en condiciones de entregarle por la sola razén de ser beneficiario del pro-
grama. Esto, como es ficil de suponer, es poco funcional para la atencién
grandes cantidades de individuos con programas de recursos fijos.

Los acontecimientos politicos en Chile derivan en una gran represion
masiva en algunos sectores y muy despiadada y selectiva sobre otros, sobre
todo en Agosto de 1986 en adelante. Entre Agosto y Septiembre de ese
aiio PIDEE recibié un aumento notable y brusco de nifios en situaciones
personales y familiares muy dificiles. Por lo demds PIDEE llevaba seis
afios de funcionamiento, aceptando familias como beneficiarios sin ningiin
egreso (salvo por edad). En consecuencia la Fundacion se vié enfrentada a
una demanda excesiva en todas sus dreas y en particular en la nuestra, pa-
ra la que existian recursos humanos, fisicos y econémicos fijados previa-
mente bajo otras condiciones de trabajo.

A la enorme afluencia de familias a PIDEE contribuian también
otros factores. PIDEE era ya una institucién conocida y respetada por lo
que la gente era derivada para el apoyo a sus hijos y habia en desarrollo
un proceso de retorno de exiliados no despreciable. A esto debe anadirse
el deterioro importante de los sistemas de salud estatales que no resolvian
cualitativa ni cuantitativamente los problemas de la poblacién chilena y el
deterioro persistente y ya a esa altura crénico del nivel socioeconémico de
la mayoria de la poblaci6n, lo que hacia imposible para ellos el acceso a
una medicina privada. Asi, nuestra 4rea fue vista por nuestros beneficia-
rios como un lugar donde ademids de ser acogidos en todo su dolor en for-
ma solidaria, se desarrollaban las acciones tendientes a resolver sus
problemas de salud.

La enorme demanda y la voluntad de asumirla integralmente como

fue nuestra decisién, implicé un gran esfuerzo de los integrantes del equi-
. Si bien hubo gran disposicién personal de éstos, tuvo un resultado mds
ien negativo porque, al aumentar considerablemente la cantidad de aten-
ciones con las mismas horas médicas y de enfermeria, la calidad de ellas
necesariamente comenzd a deteriorarse. Ademds, se dejé de desarrollar
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otras lineas de accién definidas por la Fundacién, como investigacion y de-
nuncia.

Al realizar nuestra evaluacion anual y ver lo que habfa pasado, cons-
tatamos que sin desearlo habiamos pasado a convertirnos en la préctica o
al menos a ser vistos asf por los beneficiarios, como un sistema sustituto y
no complementario de los sistemas estatales vigentes. Nos preguntamos si
esta metodologia era correcta, si asi ayuddbamos al desarrollo de las capa-
cidades propias de las familia. Asi diagnosticamos una gran enfermedad,
el paternalismo, del cual los funcionarios en mayor o menor medida no es-
tamos exentos.

Este proceso de cuestionamiento y de basqueda de nuevas estrate-
gias se di6 en todas las dreas con sus particularidades propias, pero para
Salud Fisica era un problema que atania cotidianamente en su quehacer.
Se inicia entonces lo que hemos definido como el cuestionamiento de las
précticas paternalistas y todo un proceso que atan hoy no ha terminado.
Pese al diagnéstico acertado, el “tratamiento” no era facil ni podia hacerse
en forma brusca. Ha sido un proceso gradual de toda la Institucion que ha
continuado hasta hoy.

El primer paso fue definir nuestros objetivos con mayor claridad, con
énfasis en los aspectos de prevencion a todos los beneficiarios, en educa-
cién, en apoyo total a los nifios més desprotegidos y sélo complementario
o puntual en asistencialidad de acuerdo a los recursos de cada familia. Va-
le decir, dar curso a la posibilidad, el derecho y deber de cada familia de
hacer uso de lo sistemas de salud existentes en su comunidad (policlinico,
servicio de urgencia, hospital, etc.) o de médicos a través de su sistema
previsional cuando sus recursos se lo permiten. Ademds, se inicia en for-
ma més sistemdtica las lineas de investigacion y denuncia.

Todo este proceso fue acompanado de un periodo de intensa discu-
sién y bisqueda de la metodologia més adecuaJa para enfrentar adecua-
damente las tareas que asumiamos. Asf se obtuvieron logros del equipo,
como mejoria en la organizacién del trabajo, lo que incluia sistemas de re-
gistro, la recepcién a los beneficiarios, el control de los convenios, la ade-
cuada distribucién de las horas médicas y de enfermera, el mejoramiento
de la coordinaci6n con las otras dreas. Se introduce la posibilidad de la
computacién, que al concretarse facilita enormemente el sistema de es-
tadistica y el desarrollo de actuales y futuras investigaciones. Se mejord
también la planificacion y evaluacién del trabajo del equipo.

Esta nueva metodologia de trabajo se tradujo entre otras cosas en un
ejercicio por parte de los beneficiarios, de sus deberes y derechos como
ciudadanos (dentro de los limites de la sociedad que vivimos), una racio-

80

W




nalizacién de los recursos que nos permitié asumir acciones en niveles de
salud més elevados y por tanto més inaccesibles para los enfermos y trata-
mientos de alto costo. Asimismo, se desarrollé el trabajo de educacion pa-
ra la salud donde nuestros objetivos eran que las madres o padres de los
beneficiarioscomprendieran el concepto amplio de la salud y los factores
que en ella inciden. Salud, en esta perspectiva, es mis que la accidn opor-
tuna y acertada de un médico o un medicamento. Paralelamente, se pro-
curé que ad&uirieran conocimientos y aptitudes para facilitar el manejo de
algunos problemas de salud frecuentes (fiebre. diarrea, enfermedades res-
piratorias, pardsitos, nutricion), y hacer aportes en las organizaciones so-
ciales en que nuestras familias participan.
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CAPITULO 6

AREA DE SALUD MENTAL
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ORIGENES DEL PROGRAMA

Los origenes del programa de Salud Mental se remontan a los de la
de la Institucién. Cuando en 1979 PIDEE era un proyecto, en sus objetivos
se considerd la creacién de programas de asistencia y uno de ¢llos era dar
atencién psicoldgica y psiquidtrica a su poblacién beneficiaria. En capitu-
los anteriores se fundamentan las razones de esta necesidad, por lo que no
entraremos en detalle sobre el tema.

El desarrollo del programa ha estado estrechamente ligado a lo que
ha sido el desarrollo de la Institucién. Cuando PIDEE en 1980 comienza a
dar atenciones a sus beneficiarios. los menores que requerian de atencién
psicoldégica eran derivados a FASIC porque no se contaba con los recursos
para atenderlos en la propia institucion. Sélo a mediados de 1981 es posi-
ble contratar profesionales dedicados a enfrentar el problema de la Salud
Mental de nuestros beneficiarios. En esa época, estos bisicamente se de-
dican a hacer un diagnostico de la situacion y a dar atencién pero sin po-
der cubrir todas las demandas. El trabajo también se extiende a
provincias, en los lugares donde PIDEE comienza a crear sus sedes. Por
estas razones en 1982, no obstante contar con una minima infraestructura,
se siguen derivando menores a FASIC.

Solo en 1983, al incorporarse mds profesionales, disponer de mayores
recursos y diferenciarse los programas de Santiago y de provincias, se estd
en condiciones reales de absorber la demanda. En los afos siguientes
(1984-1985) continud la incorporacion de profesionales y aumento de re-
cursos materiales lo que permitié tener un equipo humano y material efi-
cz. La estructura y organizacién del equipo de Salud Mental fue
aedndose paralelamente a ello. imbricdndose en la que se va gestando en
la Institucidn en su conjunto.

El trabajo del equipo y de la Institucién, se ha visto permanentemen-
te cruzado por los acontecimientos politicos y sociales a nivel nacional. En
1986 por demandas hechas por sectores poblacionales debido a los allana-
mientos masivos hechos a poblaciones, surge como respuesta la creacion
de un Programa de Salud Mental Comunitaria, Este en 1987 pasa a ser
auténomo, independiente del equipo.

Son los cambios politicos y sociales también los que han llevado a
buscar nuevos espacios y formas de participacion en la defensa de los de-
rechos del nifio.

Los objetivos generales del Programa de Salud Mental han estado
definidos por el marco institucional, siendo prioritaria la atencién psi-
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coldgica y psiquidtrica a los beneficiarios. Por otro lado, la sistematizacion
y reflexién sobre nuestra experiencia han servido de base a la denuncia de
los atropellos a los Derechos Humanos y provienen de nuestra préctica

LAS CONSECUENCIAS DE LA REPRESION

Desde sus inicios el equipo de salud Mental debié meditar en las for-
mas de abordar el trabajo terapéutico con los menores. Los niftos de Pl-
DEE son diferentes a los que puede observarse en una consulta normal.
La diferencia no radica en la sintomatologia presentada o en los motivos
que traen a consultar, sino en que nuestra poblacién ha sido agredida por
la represién politica-policial.

La utilizacién de la tortura, encarcelamiento, asesinato, desaparicion
de personas, el exilio, la relegacién, ete. como una de las formas de domi-
nio de este gobierno, han sido actos aberrantes y crueles. Dificil es pensar
gue sean ideados y efectuados por otros seres humanos. Los ninos atendi-

os en PIDEE pertenecen a familias de un vasto sector de la poblacién
chilena que, después de 1973 ha vivido una violacién brutal a los derechos
bésicos del ser humano.

La agresién provocada a la familia tiene consecuencias dramaticas.
El dolor, el miedo, la rabia, lo invaden todo. Generalmente va acom-
panada de un deterioro econémico, marginalidad e inestabilidad laboral y
social, Son familias sobreexigidas en todos los planos. Situaciones de due-
lo, de pérdidas, separaciones, requieren de un notable proceso de adapta-
cion. En condiciones favorables son complejos y dolorosos. En condiciones
como las antes senaladas se tornan aiin mas dificiles, En medio de esta de-
sestructuracion y caos familiar suelen presentarse trastornos de diversa
indole, alteraciones afectivas conductuales, escolares y de adaptacion. Es-
tas son las que llevan a la familia a solicitar atencién psicoldgica.

El terapeuta al escuchar relatos como los que conocemos, o haber vi-
vido él mismo situaciones similares es invadido por similares sentimientos.
Terapeuta y consultante se ven involucrados en un contexto en que la an-
gustia, el dolor, la rabia, el miedo son los mismos. En esta situacién, hacer
la distincién entre lo aberrante y condenable de la represién y de lo injusto
de las condiciones de vida y la posibilidad de sanidad mental es dificil. En
estas condiciones ver la posibilidad de elaboracion y superacién de las difi-
cultades no es facil. No es lo mismo la muerte producida por un asesinato
politico que la muerte producida por enfermedad o incluso por accidente.
Estas dltimas son consideradas “nonnales”. En las primeras siempre hay
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‘algo” que no se acepta. La conclusién adecuada de dolorosos procesos

l6gicos se torna aGn mds dificil y compleja. Tal vez sea este uno de
os desafios mds importantes que ha tenido que enfrentar el equipo de Sa-
lud Mental en un abordaje terapéutico.

En este sentido nuestro trabajo se ve cruzado fuertemente por lo que
acontece a nivel politico y social. Tiene que ver con la justicia, con la ver-
dad, con el reconocimiento social del problema. Esto lo visualizamos mais
claramente hoy que en el pasado. En momentos en gue se vislumbran
cambios politicos y sociales las familias ven sus aflicciones con posibilida-
des eg: superarlas. Se abre paso la esperanza hacia el futuro, se pierde el
miedo.

No era asi hace 10 afos, cuando la indefensién era atin mayor. Pode-
mos decir que hay una suerte de redimensién del efecto de la represion en
aquellos que la han padecido. Pensamos que una "victima de la represién”
puede dejar de serlo. Es imposible que a un nifio le devuelvan su padre
asesinado. es imposible que viva con su madre, los aflos que no vivié por
estar ésta encarcelada, es imposible que olvide los allanamientos brutales
que vivié su familia, es imposible que viva en su patria los afos que no vi-
vié. Pero sf es factible que tenga la posibilidad, a pesar del sufrimiento, de
vivir normalmente de crecer y desarrollarse como un ser humano y es en
este sentido que pensamos puede dejar de ser victima. Por eso, el énfasis te-
rapéutico estd en la esperanza y no nos detenemos en demostrar si la sin-
tomatologia presentada sea causa directa o indirecta del hecho represivo
La explicacion de los fenémenos puede conducirnos a su comprension y
esto es véilido, pero no necesariamente conduce a la superacion de los pro-
blemas. Es por esto que ponemos el acento en el cambio. en la bsqueda
de soluciones, en el rescate de los recursos que la familia y sus miembros
poseen. Recursos que muchas veces no se ven, por estar inmersos en la
angustia, en la rabia, en el dolor y ademds en condiciones econémicas y
sociales adversas. No es menos condenable la tortura, el asesinato, la re-
presién. porque familias y nifos que la hayan vivido logren una vida "acep-
tablemente normal”,

Siempre en nuestro quehacer terapéutico ha estado presente acoger
afectivamente a la familia. Pero se torna necesario también, tomar la dis-
tancia suficiente como para no caer en el desgastante y desesperanzador
consuelo, Tendencia tan innata y natural de los seres humanos cuando ven
a otro sufriendo y sobre todo en las horribles situaciones que debemos co-
nocer. Es por esto que la definicién del problema, para quién, cémo y
cudndo éste se presenta, es crucial. Distinguir las necesidades para las que
existan posibilidades de satisfaccién, descubrir los recursos con que se
cuenta y que sea el propio peticionario €l que genere posibilidades que an-
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tes no vefa, lo consideramos bésico. El terapeuta no “da” soluciones. Es
un facilitador en la blsqueda de ellas. Es la accién del consultante la que
conduce al cambio y el espacio de esperanza estd en los recursos que se
tenga para provocarlos.

TECNICAS Y ABORDAJE TERAPEUTICO

El enfoque tedrico a partir de nuestra préctica, reflexiones, estudios y
discusiones a lo largo de los afios ha sido una bisqueda permanente en el
equipo. Ha devenido mds bien a lo largo del tiempo en un enfoque
sistémico, relacional, aunque ecléctico. Se han utilizado diversas técnicas
terapéuticas: la terapia individual en su forma de terapia de juego para los
nifos menores, asi como la entrevista para los adolescentes. En el
diagnéstico, en ocasiones recurrimos a la psicometria, a la entrevista a los
padres, etc.

Otra forma de abordar la terapia ha sido la dindmica grupal, espe-
cialmente con adolescentes. Se trata de crear un espacio solidario, un es-
pacio donde mutuamente se acojan los problemas presentados, que en
:lsict:e compartir experiencias se generan soluciones y resoluciones de con-

tos.

También hemos abordado la terapia como entrevista familiar. Parte
de la labor terapéutica consiste en llevar a comprender a los adultos res-
ponsables de los nifios, que el problema que los afecta sobrepasa el nivel
individual y compromete a su entorno més intimo, la familia. Este com-
promiso con el problema evita que el nifo sea “depositado” en el terapeuta
y se le vea a éste como una persona con plenos poderes. No debemos olvi-
dar que, a pesar de que nuestro objetivo terapéutico son los menores, ge-
neralmente son los padres los que consultan. Padres que, ademds, han
pasado situaciones dolorosas y dificiles de enfrentar.

En todo caso cualquiera sea la forma que adopte la terapia siempre
se trabaja con el entorno del menor. En este sentido nuestro trabajo se ha
visto facilitado por la intencién que ha tenido la Institucién de dar una
atencion integral.

Sobre el pronéstico de los nifios pensamos que si bien el tratamiento
psicoterapéutico juega un papel importante en el desarrollo y equilibrio
emocional de los menores, no menos importante es el cambio que debe
producirse a nivel social. Se hace vital abrir paso a la justicia, a la verdad,
a la reivindicacidn total de la sociedad en relacién a los Derechos Huma-
nos tan sisteméticamente violados en nuestro pais.
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Es por esta razén que otra de las preocupaciones importantes del
Programa de Salud Mental ha sido la denuncia de los hechos, asi como la
difusién de nuestro trabajo. El conocimento y sensibilizacion social sobre
el problema, el solidarizar con las personas afectadas, el darles el apoyo en
su accién han sido formas de desbloquear el silencio y la impunidad que
ha imperado durante estos afios. Poco a poco, y a raiz de los cambios que
estdn ocurriendo en el pais, los espacios de acogida para la socializacién
del problema se han ido abriendo. No es lo mismo hoy que hace 10 afos.
Nuestra participacion para que la situacién cambie ha estado dada desde
nuestra especificidad. La intervencidn en foros, congresos, eventos, etc.
tanto a nivel internacional como nacional ha sido permanente y en la me-
dida que las condiciones lo han permitido. Tenemos claro también, que es-
to no habrfa sido posible sin la enorme solidaridad que ha despertado a

nivel internacional la reivindicacién de los Derechos Humanos conculca-
dos en Chile.

Creemos que, en general, la atencién a menores en situaciones de
riesgo durante estos anos se ha mostrado eficiente no obstante, tal vez, en-
contrarnos con casos en las cuales la resolucién no ha sido exitosa. Pensa-
mos gue con los cambios que se han producido en el pais, con el
advenimiento de la democracia, las necesidades que presenten las perso-
nas que han padecido la violacién a sus derechos bédsicos deberdn encon-
trar respuesta en las instancias formales del Estado.

En estos momentos es prioritario impedir la impunidad y por eso es
de primordial importancia la difusién. la promocién de los Derechos Hu-
manos y més especificamente los del nino. Mantener la preocupacion por
el tema y no tirar un manto de olvido es vital para que en un futuro, espe-
remos que no muy lejano, la violacién a los Derechos Humanos comience
a ser parte'de nuestra historia pasada y no del presente.
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Tabla N° 1

Pacientes atendidos en Salud Mental distribuidos por edad y afo de
atencion 1985-1988 (*)

1985 1986 1987 1988

0 a4 anos 14 19 16
5 a8 anos 44 74 63 6
9a 12 anos 59 67 77

13 a 16 anos 31 78 89 5
17 o mis 23 41 33 31
Familias - 3 6 2

TOTAL 171 282 284 254

(*): No disponemos de registros adecuados con anterioridad a estas fe-
chas.




CAPITULO 7
PROGRAMA DE PROVINCIAS
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La situacién represiva en provincias. r muchos motivos, es diferen-
te a la de Santiago. En provincias las familias reprimidas cuentan con me-
nores recursos juridicos o de instituciones solidarias que las apoyen. El
estilo de vida, la dispersién de la poblacién rural, la lejania con los centros
de documentacién y denuncia de la capital, hacen que la situacién del per-
seguido sea mucho més desprotegida. Las familias deben enfrentarse a
eso0s problemas con mayor desesperanza y perciben las situaciones de mo-
do mis amenazante que en Santiago.

En términos estadisticos es posible observar algunas diferencias en la
situacién represiva de provincias y de Santiago, como muestra la siguiente
tabla:

TABLA N2 1

Registro actualizado de nifios por situacién. 1980-1988 \
SITUACION PROVINCIAS*  SANTIAGO |
Detenidos-desaparecidos 125 594 |
Ejecutados 72 384
Presos politicos 286 662
Ex-detenidos 492 767
Retornados 108 1.223
Reunificacién familiar 27 58
Ex-relegados 41 159 !
Casos especiales 50 486 =
TOTAL 1.201 4.333 g}

* Incluye a las ciudades de Talca-Curic6, Linares-Parral, Chillin, Con-
cepcién, Temuco, Valdivia, La Serena-Coquimbo y Valparaiso.

Como puede apreciarse, mientras en Santiago la situacion atendida
con més frecuencia es la de familias retornadas del exilio (que, en gran
parte, también han pasado por situaciones previas de prisién y/o tortura),
en provincias la situacién més frecuente es la de presos politicos o ex-dete-
nidos. Esto, en términos absolutos. Si lo relacionamos con la poblacién ge-
neral, se puede observar que, mientras en Santiago las familias atendidas

93



son un 0,063 % de la poblacién, en provincias no es mds que un 0,038 %.
Pero si s6lo se toma en cuenta a las familias con un preso politico o ex-de-
tenido, en provincias representa el 0,036 % (es decir, pricticamente toda
la poblacién PIDEE) y, en cambio, en Santiago llega nada mds que al
0,028 %. En otras palabras, en provincias los presos politicos representan
la poblacién atendida mds significativa en nimeros absolutos y en relacién
a la poblacién general.

Estas cifras muestran las diferencias que ha adoptado la represién
entre Santiago y provincias.

EL PROYECTO DE PROVINCIAS

El proyecto de atencién en Provincias se inicié en 1981 sin contar en-
tonces con un equipo multidisciplinario ni objetivos claramente definidos.
Sélo existia interés en iniciar la atencién, dadas las condiciones existentes
alli segiin los antecedentes de que se disponia.

El proyecto se inici6 en Linares gracias a los contaclos que se tenia
con el Arzobispado de esa ciudad a través del Departamento de Ayuda
Fraterna. Es de destacar la importante contribucion que en este sentido
tuvo la Iglesia Catélica. Las primeras atenciones se realizaron en 17 nifios
hijos de presos politicos recientes, lo que resulta ilustrativo del tipo de re-
presion mas frecuente en provincias.

A partir de esa corta experiencia que tuvo que ser abandonada por
diversos problemas, se formé un equipo multidisciplinario compuesto por
un médico pediatra, un psicélogo, dos psicopedagogas y una asistente so-
cial. La atencién se inici6 en Chilldn en 1982 y en afios sucesivos fue abar-
cando otras ciudades de provincias: Talca en 1983; Linares, con nuevos
contactos, en 1984; Temuco, a fines de ese mismo ano; Concepeién en
1985 (aunque habia iniciado su trabajo en forma bastante auténoma en
1981); Valdivia en 1986; La Serena-Coquimbo en 1987 y Valparaiso en
1988. Las sedes tienen distintos grados de desarrollo local. Al mismo tiem-
po, PIDEE mantiene atencién a familias de otras ciudades adin cuando no
constituyan sedes. La extensién del programa hace necesario agregar otro
psicélogo y médico pediatra, ademds de una artesana.



TABLA N®2

Programa de Provincias.
Poblacién PIDEE por ciudades (hasta Diciembre de 1988)

La Serena{Valpo [Talca |Linares | Chillin | Concep.| Temuco [Valdivia TOTAL
Coquimbo Curicé| Parral

89 193 183| 182 168 375 186 102| 1478

El Programa tiene como objetivos generales el rescate del nifio con
transtornos derivados de la accién represiva sobre él y/o su familia que,
en términos generales, no difieren de los objetivos generales de PIDEE.
La accién del Programa es asistencial, habilitando recursos para cumplir
con los subpro?amas. y también genera y capacita equipos locales que, en
definitiva, son los que toman a su cargo la labor asistencial bajo la supervi-
sién del equipo interdisciplinario de Santiago.

Una caracterfstica importante del trabajo en provincias es la activa
participacién de las madres y otros adultos que han sufrido la represion
(por ejemplo, ex-presos politicos), sin los cuales las sedes no habrian al-
canzado el desarrollo que tienen hoy.

Para cumplir con los objetivos generales se realizé un diagndstico de
la situacién de las familias de nuestra poblacién en cada provincia. El
diagnéstico abarcé aspectos socio-econémicos, represivos, de salud fisica y
mental y educacién.

Los programas asistenciales incluyen todos los aspectos del diagnésti-
¢0 previo y se debié considerar ademds las caracteristicas propias del lu-
gar, los recursos disponibles (por ejemplo, la carencia de técnicos
especialistas que asumieran el riesgo de atender a estas familias y que
contaran con un grado suficiente de lealtad), la factibilidad de desarrollar
lécnicas con mayor cobertura y de efecto multiplicador e, incluso, la entre-
g de responsabilidades terapéuticas a personas que no tuvieran el entre-
namiento suficiente bajo la supervision y responsabilidad del equipo de
Santiago.

Desde un punto de vista psicoterapéutico, se opté por una modalidad
de talleres expresivos donde se considerara la recreacion como parte fun-
damental. Los talleres debieron ser luego ampliados a los adultos por la
dificultad que significa modificar problemas en los nifios si no se acom-
pafian de un proceso similar en sus adultos significativos.
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Los equipos locales han pasado en forma méds o menos regular por
las mismas etapas en distintas épocas y con distintos ritmos.

1. Contacto, exploracién y sondeo del lugar y la poblacién a atender por
PIDEE. Este trabajo es realizado por la Secretaria Ejecutiva y la asis-
tente social.

2.  Reconocimiento y encuentro del equipo completo de provincia con el
grupo de la ciudad donde ya se ha realizado un primer censo de si-
tuaciones y familias reprimidas.

3. Diagnéstico de la situacién socio-econémica, salud fisica, salud mep-
tal y niveles del proceso educativo de los menores.

4. Formacién de los equipos locales y de los talleres terapéuticos.

5. Estabilizacién del equipo local con asesoria directa de parte de los
profesionales del equipo de Santiago.

6.  Andlisis y evaluacién del trabajo, ingreso y atencién de nuevas fami-
lias, supervisién y seguimiento de la atencién.

La capacitacion de los grupos locales considera asesoria y supervision
para facilitar el contacto terapéutico, incorporar recursos terapéuticos y
de rehabilitacion, manejar instrumentos de medicién y observacién y
orientacién bibliografica. adecuadas a las caracteristicas de cada localidad.

TRASTORNOS EMOCIONALES Y TRABAJO CON LOS NINOS

Las caracteristicas especiales de la provincia y de la represién que se
vive en ella hizo dificil la organizacidn de las victimas de la represién que
pudieran llevar algin alivio a sus hogares. Las relaciones entre los afecta-
dos estaban deterioradas y habia desconfianza y resentimiento.

Estas condiciones dificultaron la elaboracién psicoldgica de aconteci-
mientos trauméticos. En los familiares de detenidos-desaparecidos, por
ejemplo, se pudo constatar que atn no concluian su duelo y por lo tanto
no habian podido iniciar el proceso de reparacion del dafo. en especial en
las madres y esposas.

Dadas estas situaciones no es dificil imaginar ¢l riesgo constante de
desestabilizacion de la personalidad de estos nifos que percibian un mun-
do carente de seguridad y proteccion, sin perspectivas de un futuro que les
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ofrezca algo diferente. La mayoria de ellos presentaban alteraciones direc-
tamente llx’%adas a la situacion familiar, Muchos evidenciaban un grado
considerable de deterioro de la imagen personal que se reflejaba en la ex-
presién de sentimientos de inadecuacién, carencia de habilidades intelec-
tuales y de méritos para ser querido y respetado. Se detectaba ademds una
conciencia muy culposa.

Un nimero importante de ellos mostraba alteracién de la vida de re-
lacién intra y extrafamiliar manifestada con aislamiento, agresividad hacia
sus grupos de pares o hacia figuras parentales significativas que les rodea-
ban. La relaci6n interpersonal revelaba frecuentemente dependencia ex-
trema, inseguridad e intolerancia.

En la esfera emocional aparecian frecuentemente crisis emocionales
0 extrema contriccién emocional, llegando a la utilizacién de recursos de
negacién y evasién de la realidad con lo que se impedian de elaborar los
traumas y dar curso al proceso de reparacion.

Casi sin excepcion tenian una visién muy negativa del medio al que
percibfan plagado de amenazas, agresivo y ajeno. Ello daba el sello de de-
anza a su enfrentamiento del futuro. Muchos ninos presentaron difi-
cultades escolares de rendimiento con posterioridad al hecho represivo
que, frecuentemente, persistia crénicamente. Otros mostraban alteracio-
nes significativas del sucho y, en algunos casos, presentaban sintomas
sométicos,

Como consecuencia de este diagndstico, la organizacién del trabajo
se hizo con un enfoque de Salud Mental pero con la participacién de todos
los profesionales. El objetivo bdsico consistié en la creacién de un lugar
fisico de acogida, un espacio de aceptacion, proteccion, fuente de identifi-
cacion, de referencia y seguridad para los menores, carencias que resulta-
ron ser las mds urgentes.

El trabajo se ha organizado en talleres recreativos que cumplen un
objetivo psicoterapéutico, tal como ya fue indicado. Aunque en la actuali-
dad existe alguna asistencia individual, el trabajo prmcnpal sigue
realizéndose en esos talleres. Los nifios se organizan segin niveles de
edad con actividades de desarrollo afectivo, expresién pldstica, corporal,
teatro, msica, etc. Como parte de la actividad terapéutica, se han incluido
campamentos de verano, que ha demostrado ser un recurso muy rico y
productivo.

Simulténeamente se realiza una labor de apoyo escolar y psicope-
dagégico, entendida también como un instrumento para facilitar la seguri-
zcién del nifio, el rescate de su auto-imagen, la reduccién de sus
experiencias negativas. Las técnicas utilizadas buscan un mayor compro-
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miso de parte de los nifios, padres y educadores en el proceso de ensenan-
za. Por ejemplo, la evaluacidn colectiva del trabajo realizado en forma pe-
riédica, lo que permite un didlogo permanente donde los menores pueden
manifestar sus inquietudes y necesidades, y opinar sobre la ensefianza mis-
ma. Esta forma de trabajo los lleva a estrechar vinculos que aumentan su
seguridad, confianza en si mismos y en los demds.

Se han incorporado métodos que buscan motivar a los nifos hacia te-
mas de cultura general, dada la gran carencia que se observa en la educa-
cién formal de contenidos bésicos para su formacién cultural.

Con los adultos se ha desarrollado un trabajo en diversos ambitos. El
objetivo bisico es ayudar al adulto a su estabilidad emocional para que es-
te a su vez sea capaz de acoger al nifio. Con esta meta, los adultos se han
integrado a talleres psicoterapéuticos de cardcter expresivo con importan-
te trabajo corporal y manual de tipo artesanal. Se han podido realizar tam-
bién terapias de pareja, familiares y dindmicas de grupo. Los talleres
utilizan dindmicas simples, reflexion y discusion acerca de sitvaciones o
motivaciones importantes para los participantes. En general estas se refie-
ren a aspectos emocionales y afectivos o a la dinamica del propio grupo.

Los talleres para adultos se han convertido en un importante niicleo
de identidad y se ha incorporado técnicas de educacién popular con ello,
se pretende superar la orientacion vertical y permitirle a los adultos refle-
xionar sobre su condicién social y la necesidad de una transformacién de
sus condiciones de vida, lo que requiere de ellos organizacién y disposi-
cién para la accion. A lo largo del tiempo y pese a los contratiempos, he-
mos observado que los adultos se revinculan con organizaciones
comunitarias.

Al cabo de estos afos, la labor de talleres, tanto de nifos como de
adultos, ha resultado en cambios conductuales evidentes en unos y otros.
Unos y otros han adquirido niveles de confianza en si mismos y con el me-
dio, al que ya no perciben tan amenazante. En sus creaciones aparecen
mds expresivos y expansivos. En las actividades hay un notable incremento
de la participacién, integracién e inquietud por aportar. Existe. en los
nifos, un mejor manejo de afectos, emociones y relaciones. mostréndose
mucho mds asertivos. Algunos han desarrollado habilidades insospechadas
tanto para si como para la familia.

Los talleres para adultos, en particular la artesania, ha demostrado
ser particularmente adecuada como instrumento terapéutico. Constituye
un elemento donde elaborar vivencias, participar con ellas en comin con
el grupo y ademds puede incorporar habilidades que resultan Gtiles para
satisfacer necesidades financieras.

98



CAPITULO 8

PSICOPEDAGOGIA
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Por la interrelacién existente entre los trastornos emocionales y los
problemas de aprendizaje, considerando ademds que la inteligencia y la
afectividad son inseparables en el desarrollo dindmico cel nifio normal,
fue necesario entregar atencién psicopedagdgica a los menores afectados
por la represion, con el objeto de favorecer su desarrollo normal en el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje y su ubicacion en los niveles educacionales
correspondientes. La atencidn psicopedagégica se inicié en junio de 198!
integrada al programa de Salud Mental.

Los trastornos sociales y emocionales en el nifio producen una inhibi-
¢ién frente al aprendizaje cuyas manifestaciones més frecuentes ocurren
en el drea verbal, razonamiento matemadtico, comprensién y cdlculo
numérico, lenguaje expresivo, y otros trastornos del aprendizaje, con la
consecuencia de un bajo rendimiento escolar.

Para iniciar la atencion psicopedagdgica en la Fundacion se realizé
un censo de los menores, tomando en cuenta la repitencia y bajas notas.
Se les practicé un diagndstico psicopedagégico para luego seleccionar los
menores que requeririan atencion .

La experiencia acumulada en el proceso rehabilitador nos sefalé que
las dificultades en el aprendizaje esco{::r que presentaban los nifios atendi-
dos por la institucién, por lo general se encontraban vinculadas a situacio-
nes de cardcter traumdtico emocional. Por esto, las actividades
psicopedagdgicas debieron tener ademds un ambiente altamente empati-
zador que ayudara al nifio a recuperarse emocionalmente de las situacio-
nes traumdticas, produciendo en €l un grado conveniente de bienestar y de
confianza en sf mismo y en los demds. Se utilizaron técnicas de trabajo

pal con este objetivo. En particular, resulté muy qtil la aplicacion del

ograma de Afectividad para nifios de sectores populares desarrollado
por el colectivo CREAS.

~ Las necesidades escolares que presentaban los ninos nos obligaron a
incorporar al proceso rehabilitador el apoyo pedagégico en Castellano y
Mateméticas. No existia entonces el drea pedagdgica a nivel institucional.

Desde sus inicios, la atencién psicopedagdgica tuvo como objetivos
no s6lo la atencién especifica de los problemas de aprendizaje, sino tam-
bién el desarrollo global de la personalidad y su integracion a la sociedad.
En esa medida, el trabajo coordinado con otros profesionzles fue una ne-
o’l?idtaacli elemental. En la actualidad, los nifios son derivacos desde Salud

ental.

_ Desde el ano 1985 ha aumentado significativamente la afluencia de
nifios retornados, muchos de los cuales no tenian el castellano como len-
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gua madre con las consiguientes dificultades de adaptacién. Esto hizo ne-
cesario incorporar a nuestro trabajo la rehabilitacién del lenguaje.

Entre los afios 86 y 87 se produce un aumento significativo en las si-
tuaciones de presos politicos y ex-detenidos que se mantienen estables
hasta 1988, lo que concuerda con los hechos represivos ocurridos en €s0s
anos (caso arsenales y atentado a Pinochet),

FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

La Unidad de Psicopedagogia se centra en el diagndstico y rehabilita-
cién de los trastornos de aprendizaje y lenguaje. El equipo estd compues-
1o por 2 psicopedagogas y entrega 56 horas de atencion semanales.

Para cumplir los objetivos generales del equipo y de la institucion, se
disenaron los siguientes objetivos especificos:

a. Favorecer ¢l desarrollo psicomotor arménico que le permita una in-
tegracion adecuada de sus funciones bisicas.

b.  Desarrollar las habilidades del lenguaje expresivo y rehabilitar sus
trastornos especificos.

¢.  Rehabilitar los problemas especificos de la lecto-escritura y célculo.

d. Establecer un clima emocional que permita al nifo recuperar su au-
to-imagen deteriorada.

Los nifos presentan en general trastornos de funciones bdsicas, de
aprendizaje y de lenguaje. Los tratamientos se realizan en gruposde 4 a§
niiios, dos veces por semana con una a una y media hora de trabajo por se-
sion. También se realizan tratamientos individuales, generalmente en
nifios con problemas de lenguaje (como tartamudez o dislalia) o con défi-
cit de atencién. Se procura que haya coordinacion con el profesor de cur-
so mediante informes y sugerencias en el trato con el nifo.

De acuerdo a las caracteristicas del nino y su problema. se efectian
derivaciones a las diferentes dreas de la institucion como Salud Fisica, Sa-
lud Mental, Pedagogia y Talleres.

La duracién del tratamiento depende del diagndstico, del interés y
del contexto familiar y social. Ocurre con frecuencia que la evolucion es
entorpecida por nuevas situaciones represivas. En general, la duracion es
de un afio en casos leves y dos a tres alos en casos Mas severos.
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Luego de una evaluacién, el nifo es dado de alta si existe mejoria de
los trastornos especificos que motivaron la consulta aunque se realiza un
seguimiento de su caso. En ocasiones se le deriva a apoyo pedagégico.

EVALUACION DEL PROGRAMA

De acuerdo a la experiencia, estamos en condiciones de afirmar que
un porcentaje apreciable de nifios se ha dado de alta con un rendimiento
escolar satisfactorio, lo que quiere decir que han superado sus problemas.

En la mayoria de los casos se ha logrado restablecer en los nifios la
confianza en sf mismos durante su estadia en el programa, obteniendo una
adaptacién positiva al medio. Como ejemplo, la Memoria de la Fundacién
del afio 1986 refiere el caso de un nifo retornado ingresado a psicopeda-

en Abril de 1986 con el diagnéstico de disfemia ténico-cl6nica , con
inadaptacién al medio escolar social y graves problemas familiares. Des-
pués de dos afos de tratamiento supera sus dificultades y actualmente
concurre a un eéstablecimiento de ensefianza media fiscal, en el que obtie-
ne calificaciones satisfactorias y participa activamente en organizaciones
sociales estudiantiles.

ALGUNAS EXPERIENCIAS ACTUALES

Teniendo en cuenta que el aprendizaje escolar es un proceso en el
que influyen diversos factores, algunos dependientes del mismo nifo,
biol6gicos. madurativos, patolégicos, psicolégicos y otros relacionados con
su ambiente, estamos realizando una investigacién descriptiva sobre la
sistematizacion de la atencién psicopedagégica en los nifios con trastornos
de aprendizaje que asisten a la Fundacién, tomando una muestra de los
niios atendidos entre los anos 1985-1988, con el fin de realizar una denun-
¢ia fundamentada del impacto de la represién en los nifios.

Por la problemética de integracién al medio escolar que presentan
los nifios retornados cuya segunda lengua es el castellano, se realizard una
investigacién descriptiva y comparativa de los recursos linguisticos y de los
usos del lenguaje, con el fin de disefiar una estrategia de intervencién pre-
ventiva en nifios retornados.

Hemos creido necesario difundir la experiencia adquirida durante es-
10s afios de funcionamiento de psicopedagogia, desarrollando un taller con
los padres que asisten a nuestra unidad, déndoles a conocer las carac-
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teristicas de los nifios con trastornos de aprendizaje y problemas de repre-
si6n, la necesidad de afecto y comprension tanto de la familia como de la
escuela, con el fin de que tomen conciencia de los problemas que aquejan
a sus hijos y favorezcan una conciencia colectiva de este problema.

TABLA N¢ 1
N? de nifios y atenciones prestadas por psicopedagogia entre los anos
1981 y 1988
Anas Ninos Atenciones % Atenciones |
- b Fuii |
1981 17 37 0,7
1982 32 220 4,1
1983 41 452 8.4
1984 s/d 500 9.3
1985 42 552 10.3
1986 55 983 184
1987 56 1226 229
1988 50 1079 20,2
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TABLA N® 2

Nede atenciones realizadas en psicopedagogia segun las categorias de las

familias de nifos atendidos

Situacién 1981 1982 1983 1984 19835 1936 1987 1988
Detenidos-desaparecidos § 30 - 52 3% 4 10 -
Ejecutados 3 0 - 47 68 24 84 8
Presos politicos 5 o 153 105 272 168 230
Ex-detenidos 12 70 - 108 71 154 518 519
Retornados 8 30 - 68 IB6 464 355 205
Reunificacion familiar 1 20 - 20 - - 10 26
Ex-relegados - - - 3" 20 8 -
Casos especiales - - e 49 6 3 14
TOTAIL

37 220 452 500 552 983 1.226 1.002
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CAPITULO 9

EL AREA PEDAGOGICA DE PIDEE
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LAS PRIMERAS ACTIVIDADES DE APOYO PEDAGOGICO

La iniciativa de brindar algln tipo de apoyo pedagégico a los nifios
que ingresaban a la Fundacién surgié en 1982, La idea se planteé como
una respuesta a la preocupante realidad que vivian especialmente los hijos
de los presos politicos. El nifio lo manifestaba con problemas escolares de
diferente tipo: bajas de rendimiento, deterioro de las relaciones con sus
profesores y con sus companeros, desarrollo de actitudes negativas o de
rechazo hacia el estudio o la escuela, etc.

Estos fenémenos motivaron a los profesores, que en ese tiempo esta-
ban ligados a la Fundaci6n, a entregar apoyo escolar a estos menores. El
proyecto se inici6 sin financiamiento propio. Los recursos con que se con-
taba eran minimos y provenian de los propios profesores y de personas
amigas de la institucién. Ellas aportaban elementos de trabajo, material
diddctico e, incluso, galletas para colacién.

Durante 1983 y 1984 las actividades de apoyo pedagégico continua-
ron realizdndose sin contar con financiamiento propio. Sin embargo fue
posible ir ampliando algunos de los servicios prestados a los estudiantes
(locomocién, colacién e, incluso, algunos almuerzos).

Las actividades se orientaban a apoyar el trabajo escolar de los mu-
chachos en las asignaturas de Castellano y Matemdticas, especialmente en
relacién con su preparacién para rendir las pruebas de evaluacién a nivel
nacional: las pruebas del Programa de Evaluacién de Rendimiento (PER)
que debian rendir todos los alumnos de 40. y 80. ano de Educacién Bésica
yla Prueba de Aptitud Académica, actividades paralelas a su asistencia es-
eolar normal. Luego se agregé Historia y Geografia de Chile e Inglés.

LA ORGANIZACION DEL AREA PEDAGOGICA.

La experiencia del apoyo pedagégico mostraba cada vez con mayor
urgencia la necesidad de desarrollar un programa de accién sistemdtico y
estructurado, Por otra parte, la persistente represion en 1984 produjo un
arecimiento sensible en el nimero de familias que acudfan a PIDEE, a lo
xn se sumaban las familias exiliadas que en nimero creciente retornaban

pas.

En este contexto se elaboré un proyecto de Area Pedagdgica que fue
sprobado a fines de 1984. En Marzo de 1985 el Area adquiri6 una estruc-
tra bien definida y sus tareas se hicieron més sisteméticas. El trabajo se
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inici6 con 4 profesores y una equivalencia horaria de 100 horas de clases
semanales .En mayo se incorporaron otros tres profesores y a partir del
segundo semestre, el cuerpo docente contaba con diez profesores y un to-
tal de 142 horas de clases semanales, ademds de recursos materiales sufi-
cientes.

LA METODOLOGIA DEL TRABAJO
PEDAGOGICO EN EL AREA

El cardcter novedoso y la falta de precedentes para la labor educativa
que se pensaba desarrollar hacia poner en tela de juicio una y otra vez los
principios pedagégicos y las formas habituales del quehacer escolar. Se
tenfa claro que las circunstancias exigfan respuestas no tradicionales.

Las caracteristicas especiales de los alumnos que acuden a la Funda-
cién exigia una observacién precisa de sus dificultades pedagdgicas y una
respuesta con la necesaria flexibilidad y creatividad. Era evidente que los
problemas escolares que presentaban los beneficiarios eran el reflejo de
problemas emocionales. El apoyo pedagdgico no podia circunseribirse, por
lo tanto, s6lo a una atencién de los aspectos cognitivos, sino que debia ir
acompafiado necesariamente por una preocupacién de los componentes
afectivos. La creacién de una atmdsfera afectuosa pasé a constituirse en
preocupacién prioritaria de la labor del Area.

En la organizacién del trabajo docente, el Area buscd con flexibilidad
las formas mds apropiadas. En un comienzo , la forma fundamental fue el
"grupo-curso” con 20 a 30 alumnos, en el que se mantenia un cierto parale-
lismo con las asignaturas de la escuela. Al mismo tiempo se inicié una for-
ma de trabajo individualizado o en pequedos grupos afines, las
“consultorias”, orientadas al principio, principalmente, a la atencién de
muchachos retornados y de estudiantes que debian rendir exdmenes de
convalidacién de estudios.

Finalizando el ano escolar 1985, el equipo docente del Arca sometid
las formas de organizacién utilizadas a una detenida evaluacion. De esta
discusion fue surgiendo la organizacion que habia de prevalecer durante
los tres anos siguientes.

1. El "grupo-curso” dejé de ser la estructura fundamental. Se mantuvo
s6lo en la preparacion de la Prueba de Aptitud Académica, en que
los contenidos y habilidades a desarrollar son comunes a un conjunto
de jévenes.
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Para los alumnos de Educacién B4sica y de Educacion Media se or-
ganizé una forma diferente -el “grupo-nivel” que rompia con la es-
tructura escolar tradicional.El "grupo-nivel” centraba sus objetivos en
aspectos fundamentales de las diferentes asignaturas en un nive] es-
colar que comprendia, con gran flexibilidad, a dos o tres afos de la
escuela. La idea bésica era superar aquellas deficiencias que se cons-
titufan en obstdculo para el aprendizaje en la escuela. Es decir, se tra-
taba de aclarar los conceptos centrales y desarrollar las habilidades
bésicas para el adecuado logro de los objetivos de la asignatura en el
respectivo nivel escolar.

El establecimiento de los “grupos-niveles” subrayaba la concepcién
sustentada por el Area de que el apoyo pedagégico ofrecido por la
Fundacién en mngﬁn caso puede reemplazar a la escuela. El Area
Pedagégica no es ni una alternativa ni un complemento de la escuela.
Es un apoyo que ayuda al muchacho en su aprendizaje escolar,que le
permite superar los problemas que impiden un rendimiento adecua-
do en la escuela.

Se continué el trabajo en “consultorfas”. Esta forma de trabajo docen-
te estd dedicado a apoyar a estudiantes cuyas dificultades requieren o
hacen aconsejable una atencién personalizada. En este rubro se in-
cluia, en general, el tramo inicial del apoyo a jévenes retornados re-
cientemente, para los que se hace necesario un apoyo muy especifico
en ¢l desarrollo del lenguaje y en las asignaturas de Castellano y de
Historia y Geografia de Chile. Asimismo eran atendidos en consul-
torfas nifos y jévenes muy afectados por la situacién represiva vivida
0 que, por alguna otra razén, no podian asistir al trabajo en “grupos-
niveles",

Por dltimo, ha ido tomando cada vez mayor importancia la prepara-
cién de estudiantes para rendir exdmenes de convalidacién de estu-
dios. El aumento del niimero de retornados se ha ido reflejando en
un sensible aumento del niimero de nifios y jévenes que solicitan este

apoyo.

La preparacién de exdmenes de convalidacién plantea una serie de
problemas metodolégicos. Es necesario cubrir un espectro general-
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mente muy amplio de contenidos, ya que en la mayoria de los casos,
el estudiante debe rendir exdmenes correspondientes a varios anos
de estudio. Por otra parte, de acuerdo con la normativa vigente, el
Ministerio decide el Liceo en el cual el muchacho debe rendir sus
exdmenes, y es el Liceo el que determina los contenidos en que serd
examinado el estudiante. La experiencia muestra que la determina-
cién de contenidos es, en gran medida, arbitraria, de modo que los
temarios entregados por ¢l Liceo al estudiante presentan enormes di-
ferencias de un Liceo a otro. En algunas asignaturas, estas diferen-
cias llegan a evidenciar una completa anarquia de contenidos. A ello
se agrega, en ocasiones, demoras en la entrega del temario, de modo
que el estudiante llega a conocer los contenidos que debe preparar
con escasa anticipacion.

Como resultado de la continua evaluacion del trabajo pedagégico del
Area, estas formas de trabajo han ido experimentando modificacio-
nes en una continua bisqueda por adoptarlas mejor @ los objetivos y
caracteristicas propias de la tarca. En 1989 se elimind el “grupo-nivel”
en beneficio de las "consultorias” debido a la creciente dificultad de
encontrar puntos comunes en las necesidades de estudiantes prove-
nientes de diferentes establecimientos educacionales. Con ello, el

grupo-nivel” dej6 de ser una forma apropiada.

Asimismo, como resultado de la experiencia acumulada, se ha puesto
en préctica, a modo de experiencia pedagdgica piloto, una nueva for-
ma de trabajo en la preparacién de la Prueba de Aptitud Académica
para alumnos de 40. ano de Educacién Media. Se trata de reempla-
zar durante el primer trimestre del afio escolar las formas relativa-
mente tradicionales de preparacién para dicha prueba por un Taller
de Lectura Comprensiva, un Taller de Manejo Matematico, un Taller
Temdtico “Chile su Contexto Histérico y Geogréfico” y una sesién se-
manal de orientacién. Los Talleres buscan suplir carencias sobre todo
como capacitacién para su desarrollo educacional posterior. Este de-
sarrollo educacional se concibe con una vision més amplia en que la
universidad no es la Gnica alternativa. Se pretende abrir la gama de
opciones de estudio o laborales y contribuir a la bisqueda concienle
y fundamentada de proyectos de vida acordes con las propias poten-
cialidades y con una concepci6n del mundo democritica y humanista.




Entre las iniciativas que surgen en la bisqueda de la metodologia
mds apropiada merece especial mencién el Taller de Idioma Espaiol
para J6venes Retornados que se concreté a partir del segundo se-
mestre de 1986. Desde entonces han participado en €l més de 40
jévenes provenientes de los mds variados paises: Dinamarca, Austra-
lia, Francia, Unién Soviética, Bulgaria, Repiblica Federal Alemana,
Repiiblica Democrética Alemana, Estados Unidos, Suiza, Suecia,
Nueva Zelandia, Brasil, Mozambique, Austria, etc. Aprender a escu-
char, a hablar, a leer y a escribir en espaiol ha significado, al mismo
tiempo aprender a conocerse y a compartir vivencias y experiencias,
y, lo més significativo, aprender a darse cuenta que los problemas y
dificultades que cada uno de ellos crefa personales son, en realidad,
comunes y producto o consecuencia de una situacion politica que
ellos no provocaron.

Las diferentes formas de apoyo pedagégico desarrolladas por el Area
han ido acentuando a lo largo de los afos los objetivos formativos.
Ya no se trata de mejorar una nota o preparar un examen, sino, fun-
damentalmente, convertir a cada uno de ellos en agentes de su pro-
pio desarrollo. Un papel de enorme significacién han desempefiado
en este terreno los dos orientadores que se incorporaron al Area en
1988. Gracias a su trabajo se hizo patente el grado de desorientacion
vocacional y profesional de los jévenes asi como su inseguridad fren-
te al futuro y a sus proyectos de vida. Estos problemas tocan rasgos
fundamentales de la vida de nifios y jévenes. En el plano educacional
dan lugar a un cuadro que hemos denominado "dane educacional”, al
que nos referimos mas adelante en este informe.

EVOLUCION CUANTITATIVA DEL AREA

En concordancia con el proceso de consolidacion que experimentd la

Fundacién luego de 1985, ¢l Area Pedagégica presenta una ampliacién y
profundizacién de su labor que se manifiesta en diversos indices cuantita-
tivos. Entre ellos destaca la evolucién que experimenta la matricula anual
entre los afios 1985 y 1989,

El siguiente cuadro muestra el nimero de alumnos atendidos en el

Area entre 1985 y 1989. Las cifras dadas para 1989 corresponden al pri-
mer trimestre del afo, Su proyeccién para el ano completo hace suponer
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que el nimero total de nifos y jévenes atendidos en 1989 serd similar al
aiio 1988.

CUADRO I

Alumnos atendidos por el drea segin calegoria represiva

; CATEGORIA 985 1986 1987 1988 1989°|TOTAL
Detenidos desaparecidos 45 39 26 22 15 147

I' Ejecutados 15 15 13 14 5 62
Presos politicos 20 16 27 19 10 92

| Ex-detenidos M 6 M B 7|19
Retornados 68 105 83 128 98 | 482
Reuninifacion famibiar 13 21 5 1 40
Ex-relecados . - - i 2 5
Casos Especiales 43 52 123 3% 18 | 274

| TOTAL 238 309 347 247 156 [1.297

* sdlo incluye el primer semestre.

Para satisfacer las necesidades que surgieron de la expansion de
matricula, fue necesario reahzdr una ampliacién de la planta fisica, Se
construyé un pabellén de 115 m? destinado especificamente al trabajo del
Area. El nuevo pabellén fue bautizado con el nombre de Manuel Guerre-
ro Ceballos, en homenaje al profesor y dirigente del magisterio que fue
asesinado en marzo de 1985,

La composicion del grupo de beneficiarios atendidos por el Area ha
experimentado algunas variaciones 4 lo largo de estos anos, como puede
observarse en ¢l mismo cuadro. Los hijos de detenidos dcs«parcudus han
ido alcanzando los limites de edad fijados por la Fundacion y su nimero
tiende a disminuir. Los hijos de ejecutados y presos politicos evidencian
escasas variaciones en nimero. Los hijos de ex-detenidos v otros casos es-
peciales (hijos de dirigentes amedrentados, golpeados, allanados, o casos
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de represion directa sobre el nifio) presentan un fuerte aumento entre
1985 y 1987 que refleja la acentuacién de la represién. especialmente de
aquella dirigida especificamente contra la juventud. Como resultado, au-
menta el ndmero de adolescentes y j6venes que son detenidos, persegui-
dos o amedrentados. Asimismo gran nGmero de estudiantes son
exonerados de sus establecimientos educacionales.

Especial importancia para la labor del Area ha tenido el sostenido
aumento en el nimero de ninos y jévenes retornados. Eso se aprecia fécil-
mente en el porcentaje de alumnos atendidos en cada categoria. Se obser-
va que a partir de 1988 los nifios retornados constituyen més de la mitad
del total de beneficiarios atendidos. En 1989, incluso, constituyen mds del
60%.Es de preveer que este porcentaje continGe aumentando a lo largo
del afo 1989.

El aumento de la matricula requirié aumentar la planta de profeso-
res. Hoy trabajan 13 educadores incluyendo desde 1988 a dos orientado-
res.

A lo largo de los afos, se puede observar una gran movilidad de in-
gresos y egresos al drea, por muy diversas razones. En todo caso, el por-
centaje de retiros y altas manifiesta una clara tendencia a disminuir. Esto
es atribuible a que la metodologfa del apoyo realizada por el Area se ha
ido adecuando cada vez mejor a las necesidades y condiciones especificas
de la labor de PIDEE.

Llama la atencidn las altas cifras de retiros en los casos especiales (ya
descritos), lo que refleja la situacién de inestabilidad y las motivaciones ¢s-
pecificas que caracterizan a la mayoria de estos beneficiarios.

En la distribucién por nivel educacional, se observa una tendencia

constante en todos los niveles, excepto en el nivel preuniversitario en que
hay una disminucién considerable en 1989.




CUADRO 2
DISTRIBUCION DE ALUMNOS SEGUN NIVEL EDUCACIONAL

[

' NIVEL 1985 1986 1987 1988 1989° TOTAL 1
' o e |
Educ.Basica 36 92 82 57 38 309
Educ. Media 138 119 152 96 104 609
. Preuniv. 64 %4 113 04 4 30
| |
l TOTAL 238 309 347 247 156 1297

* s6lo incluye el primer semestre,

LA LABOR DEL AREA EN EL CONTEXTO DEL ACONTECER
NACIONAL

El aumento de la movilizacién social y el incremento de la represién,
especialmente en contra de los sectores juveniles, que se vivié en los anos
1986-87, se reflej6 en un aumento de la matricula, sobre todo en los nive-
les de Ensenanza Media, en continuas interrupciones de la labor pe-
dagdgica y en una atmésfera de inquietud y de efervescencia en el dnimo
de los muchachos. Numerosas fueron las ocasiones en que los profesores
del Area debieron visitar los centros de detencién para inguirir por alum-
nos que habian sido detenidos o para averiguar su paradero. Se di6 inclu-
s0 el caso de jovenes que, con el apoyo del Area, pudieron preparar su
Prueba de Aptitud Académica durante los meses en que estuvieron dete-
nidos.

Asimismo, en el trabajo pedagégico se han visto reflejados algunos
de los resultados en la politica educacional del régimen. Entre ellos, se ha-
ce sentir en los alumnos que atiende el Area una baja sensible en el nivel
de conocimientos entregados por los establecimientos escolares, especial-
mente las escuelas municipalizadas y las subvencionadas También se hace
sentir con fuerza la enorme anarquia que reina a nivel de planes y progra
mas de estudio. Sobre la base de una pretendida flexibilidad, ¢l sistema es-
colar chileno se ha disgregado y ha perdido en gran medida su caricter de
sistema.
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Con el d4nimo de aumentar la eficacia de la labor docente, los profe-
sores del Area han iniciado un programa de elaboracién de gufas de traba-
jo y otros materiales de apoyo. Se pretende, fundamentalmente, contar
con un material diddctico que responda en mejor forma a los objetrvos
propios del Area. En algunos casos, incluso, se ha hecho necesario elabo-
rar materiales que constituyan una alternativa democrética a la orienta-
cién ideolégica que sustentan los textos escolares oficiales.

Acorde con los objetivos ﬁneralm de la Fundacién, el Area ha pres-
tado una atencién crecmnte a las labores de investigacién y denuncia. En
ese marco, el Area organizé en 1987 un seminario interno con participa-
cién de todas las Areas y de la Fundacién, acerca de los proble-
mas del nifio y joven retornado. Las ponencias presentes y las conclusiones
alcanzadas constituyeron un material de gran utilidad para comprender
mejor el complejo conjunto de problemas que afectan a este sector de la

Se realizé un trabajo de caracterizacién de los problemas educacio-
nales y de la politica educacional del régimen militar y se inici6 una linea
de investigaci6n destinada a conceptualizar y describir el daio en el desa-
rrollo educacional del nifio ocasionado por la vivencia de situaciones de
violencia represiva.A partir de 1988 se acentud la participacién del Area
en eventos y seminarios organizados por otras instituciones de derechos
humanos y de investigacién educacional.Con ello se persigue dar a cono-
cer la experiencia acumulada en estos afios y contribuir con ello a una to-
ma de conciencia en torno a los problemas de la infancia que ha debido
vivir experiencias de represién directa o en contra de sus familiares direc-
tos.

EL "DANO EDUCACIONAL"

La experiencia acumulada en el Area Pedagdgica a lo largo de estos
aos confirma una y otra vez una conclusién bésica: en una apreciable
fraccién de los casos, el vivir situaciones de violencia ejercida con fines
polfticos el elemento desencadenante de un complejo conjunto
de procesos que inciden negativamente en el desarrollo integral del nifio y
que se refieja también en su desarrolio escolar.

Entre los cpemdenmma’uﬁmuwtnddmrmuo
luyqnedm una parte, el agravamiento de las condiciones de vi-
da de la familia, secuela de la detencién, desaparicién o muerte de
m&mmy.wmmhmamamafmde
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inseguridad, miedo e impotencia que para muchos nifios resulta muy
dificil de superar.

Todo ello genera una tendencia a la marginacién social y un deterio-
ro de las perspectivas educacionales y ocupacionales del menor. Disminu-
ye la motivacién por el estudio con la consiguiente baja en el rendimiento
y se observa el surgimiento de] deseo de desertar del sistema escolar. En
algunos casos llega a producirse un verdadero "blogueo mental” que impi-
de la asimilacién de nuevos conocimientos.

Estos problemas se acentGan fuertemente en los casos en que la si-
tuacién represiva ha trafdo consigo la ruptura del nidclec familiar, ya sea
debido a la ausencia de uno de sus miembros por detencién, relegacion,
desaparicion, muerte o exilio, o debido al deterioro y eventual ruptura de
la relacién de pareja de los padres del menor.

Reiteradamente se observa que este conjunto de factores trastorna
de una u otra manera la vida escolar del muchacho. Se verifican casos de
hostilidad frente al ambiente escolar, seguido a veces de conductas de re-
chazo abierto y evasién mental o fisica, que van imprimiendo una huella
negativa en el desarrollo educacional del escolar. El escolar vive traumati-
zado, se siente inhibido, predomina una subvaloracién de sus propias ca-
pacidades. En algunos casos se constata que el temor, la timidez y la
desesperanza pueden generar conductas de autodestruccion, deterioro de
la autoimagen, anomalias en la vida emocional, surgimiento de conductas
agresivas con los padres, los profesores o amigos y companeros, etc. Dis-
minuye la capacidad para aprehender la realidad que le rodea y para supe-
rar la abulia y falta de motivacién.

Menci6n especial merece el caso de nifos y jovenes de familias que
retornan al pais r:lego de varios afios de exilio, con consecuencias eviden-
tes ya analizadas en otros capitulos. Las deficiencias en e! manejo del idio-
ma espafol, asi como el desconocimiento a veces casi completo de la
historia y la geografia de Chile los pone en desventaja y dificulta su nor-
mal inserci6n al sistema escolar. Esta situacién es mucho mds grave en el
caso de aquellos jévenes que retornan sin su familia, al cual nos referimos
en especial mds adelante.

Este cuadro podria denominarse “dasio educacional’. Extrafamente,
a juzgar por la literatura a la que hemos tenido acceso. existen pocos estu-
dios dedicados a esta temética. Creemos que la magnitud y la profundi-
dad del dafio educacional en nifios y jévenes que han vivido experiencias
de represién o exilio hace necesario desarrollar lineas de investigacion
mds especificas y sistemdticas que lo que actualmente s¢ realiza en este
campo. El dafio educacional observado en estos casos pzreciéra tener ras-
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gos comunes con el que se observa en nifios y jovenes en campos de refu-
giados o, incluso, en situaciones de conflictos armados.E! concepto de
“dano educacional” parece adquirir asf una amplitud bastante mayor de lo
que inicialmente pudo pensarse, porque, ademds, problemas similares
también pueden observarse en la poblacidn escolar que no necesariamente
ha tenido experiencias represivas, por efecto, en este caso, de la politica
econémica, social y educacional del régimen.

LA EXPERIENCIA DEL AREA PEDAGOGICA EN EL TRABAJO CON
JOVENES RETORNADOS SOLOS

En los dltimos dos afios ha aumentado el nimero de jévenes retorna-
dos solos que han acudido a la Fundacién. Se trata de jévenes que han vi-
vido largos afios de exilio con sus familiares y que, por diversas razones,
han decidido volver al pais. Lo hacen sin sus padres a pesar de que a veces
no cuentan con otros familiares en Chile que pudieran acogerlos.

De la experiencia recogida en el trabajo con estos jévenes en 1988 y
1989, especialmente en el campo de la orientacién, queremos adelantar
aqui algunas observaciones generales.

Los jévenes retornados solos atendidos por el Area en esos anos
habfan abandonado el pafs siendo atn muy pequenos y hablan vivido una
situacién de exilio prolongado.Sus recuerdos cerca de los acontecimientos
que llevaron a sus padres a abandonar el pais son, en general, difusos.
Sélo hay mayor nitidez en la evocacién de escenas violentas de represion.

La mayorfa ha tenido una historia escolar caracterizada por muchos
cambios: de escuela, de un pais a otro, de idioma. Todo ello ha marcado
profundamente el desarrollo educacional del joven.

Estos jévenes muestran un marcado compromiso social. La imagen
del pais con que llegan entra en contradiccion con la realidad que deben
vivir todos los dias. La mayor parte de ellos sufre una fuerte decepcion.
Perciben un pais que vive una aparente normalidad y sienten que a la ins-
titucionalidad autoritaria establecida se somete la mayoria de los ciudada-
nos.

En el orden familiar, la confrontacién de hébitos, concepciones y ac-
titudes llevan frecuentemente 4l rompimiento con los parientes que los
han acogido inicialmente. Se produce un choque entre las formas de ser y
de pensar del joven y de los adultos. Los conflictos en las relaciones llevan
muchas veces a los ci)rimeros a abandonar el hogar de acogida y a buscar
por sus propios medios solucién a sus necesidades. Por falta de experien-
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cia y por su desconocimiento del medio, las soluciones adoptadas son, en
la mayor parte de las veces, inapropiadas.

Desde el punto de vista educacional, los jévenes provenientes de

paises en que se habla otra lengua presentan escaso dominio del idioma

afol, lo que repercute ostensiblemente en su aprendizaje o en su rendi-
miento escolar, dificultando su normal insercién al sistema educacional.

Por otra parte, el Ministerio de Educacion no facilita este dificil pro-
ceso de insercién escolar al poner una serie de trabas para la legalizacién y
reconocimiento de estudios. Una y otra vez se constata arbitrariedad y bu-
rocracia en las oficinas correspondientes del Ministerio de Educacién. Tal
actitud se hace mds ostensible cuando el joven proviene de algln pais so-
cialista.

La convalidacién de estudios a través de exdmenes constituye un
nuevo drama que deben enfrentar los jovenes. La resolucién del Ministe-
rio indica, muchas veces, que deben rendir simultaneamente los exdmenes
correspondientes a varios anos de estudios, en ocasiones, incluso, desde
ler. ano de Educacién Basica hasta 3° 6 4% de Educacion Media. La sola
perspectiva de semejante tarea pesa poderosamente sobre el dnimo del jo-
ven.

Estos j6venes sienten su soledad. Estdn conscientes de las dificulta.
des que deben enfrentar y a menudo se dejan llevar por la sensacion de
que no serdn capaces de superarlas. Los problemas econémicos diarios
son el trasfondo permanente de todas las demads dificultades. Sin el apoyo
de familiares o amigos, tienden a desarrollar estados depresivos frecuen-
tes.

Nos satisface hacer notar que el apoyo ofrecido por la Fundacién ha
permitido a un nimero apreciable de estos jévenes superar algunos de sus
problemas mas urgentes. En especial, con el apoyo del Area han podido
aprobar los exdmenes de convalidacién, lo que les abre la posibilidad de
continuacién de estudios.

Pero tal vez el logro més importante ha sido el que ellos han conoci-
do otros jévenes en situacién similar y han ido reencontrando la confianza
en sf mismos.
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ALGUNAS CONCLUSIONES

En suma podemos decir que la experiencia gégica PIDEE cons-
ti un esfuerzo honesto y serio de biisqueda de formas para enfrentar
el deterioro creciente del quehacer educacional registrado en el pais en los
tltimos afos.

Para ello ha sido necesario, entonces, adoptar metodologias, planes
curriculares, materiales didécticos y actitudes que rescaten lo que, a nues-
tro entender, debe ser, la relacién profesor-alumno. Se ha buscado intere-
sar a éstos en el aprendizaje, la participacién, la bisqueda de las
habilidades y capacidades proraias, como también en prepararse c¢onse-
cuentemente para cooperar en la construccion de una sociedad futura mds
justa y mds solidaria.

El cuerpo docente que ha laborado estos cinco afios en la Fundacién
siente que ha realizado una labor que le ha brindado m4s satisfacciones
que fracasos. Como trabajadores de la ensefianza hemos tenido que en-
frentar una situacién nueva para la cual no habia - en nuestro pais - expe-
riencia previa alguna. Lo hemos hecho en un contexto también diferente.
A los profesores se les ha brindado en la Fundacién la posibilidad de desa-
rrollar su trabajo profesional en condiciones que han posibilitado una ges-
tién educativa trascendente y creadora en todos sus aspectos,
permitiéndoles convertirse en el agente principal del proceso formativo.
Todo ello en un d4mbito de participacién y gestion democritica dentro del
Area y la Institucién toda y en igualdad de condiciones frente a los demds
profesionales, situacién muy lejana a la que sufren los trabajadores de la
educacién en el sistema nacional.

Gran parte de los nifios y jévenes que hemos atendido han podido
reintegrarse a sus colegios superando sus aversiones, dificultades o limita-
ciones: desconocimiento del idioma espanol u otras carencias. No pocos
adolescentes encontraron el camino del trabajo a partir de mejores condi-
ciones formativas: Educacién Secundaria completa o Prueba de Aptitud
Académica rendida. Muchos jévenes estdn prepardndose en Escuelas de
Ensefianza Superior o en Institutos Profesionales. Varios de nuestros
egresados de la promocién 1985 obtendrdn en 1989 titulos que los habili-
tan para la vida profesional.

Conscientes de que aln quedan aspectos insuficientemente desarro-
llados; que es preciso afinar atin més la atencién integral del nifio y del
adolescente directamente afectado por la represion; que hay por delante
un largo camino por recorrer en la restitucion de valores pedagégicos y
que es nuestro deber ineludible cooperar en el desarrollo futuro de una
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CAPITULO 10
CASA HOGAR
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En 1985 PIDEE definié como uno de sus principales objetivos la ex-
tensién de sus programas de salud a las regiones de provincia. Para el de-
sarrollo de esos programas algunos menores debfan ser trasladados a
Santiago para recibir la atencién de médicos especialistas, intervenciones
ao tratamientos mds prolongados, eventualidad que los grupos familiares

neficiarios PIDEE no estaban en condiciones de asumir por el deterioro
socio- econémico generado por la represién y cesantia imperante en el
pais.

Simultdneamente, existia en Santiago un gran grupo de nifos someti-
dos a condiciones de deprivacion afectiva, carencias nutricionales bdsicas,

intensa presion psicoldgica por situaciones de amedrentamiento o segui-
miento al grupo familiar, que requerfan un tratamiento integral,

Dentro de este contexto surge el preyecto Casa Hogar (CH) como un
modelo de atencién integral cuyos beneficiarios serian menores prove-
nientes de provincias y de atencién transitoria para menores de Santiago
con un méximo de 20 nifos.

En Octubre de 1985 se pone en marcha el proyecto que contaba con
una casa completamente amueblada y con capacidad para recibir 20 nifos,
10 con residencia y 10 sélo por el dia. Completaban los recursos una pare-
ja de administradores que serian también "padres sustitutos” con residencia
en la casa, una educadora de parvulos y personal administrativo de apoyo
con jornada completa. También existia apoyo de un psiquiatra, asistentes
sociales, pediatra y enfermera.

EVOLUCION DEL PROYECTO

En la evaluacion de Marzo de 1986 pudo comprobarse que se habia
atendido a 19 nifos de los que sélo 4 provenian de provincias, situacion
que no contemplaba el proyecto original. La mayoria de los nifos corres-
ponde a situaciones de urgencia que necesitan asistencia pedidtrica, psi-
coldgica, nutricional, etc. agravadas por la represion. En consecuencia, el
objetivo general de la CH es modificado y se opta por la atencion transito-
ria integral de menores en situacion de alto riesgo fisico y/o psicol6gico
por la represién directa a sus padres o a ellos mismos y secundariamente
satisfacer las demandas de menores de provincias o de Santiago con pro-
blemas de salud fisica.

El cambio de objetivos hace necesario realizar algunas modificacio-
nes organizativas. Se decide capacitar al equipo de CH para llegar a cons-
tituir una comunidad educativa y terapéutica con colaboracién de los
125
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Fadres. Como parte de esta estrategia, se programan visitas periddicas a
0s padres presos y se organiza un trabajo con familiares que estdn en con-
diciones de participar.

La alta demanda que tiene CH en meses sucesivos hace que se deban
manejar criterios de ingreso privilegiando a aquellos menores con alto
riesgo fisico y emocional, producto de la situacién socio-politica vigente,
Este mismo hecho hace necesaria una atencién mds especifica y se incor-
poran al equipo una auxiliar de parvulos, un profesor de educacién bdsica,
una parvularia (como consultora). El psiquiatra es reemplazado por un
psicdlogo infantil. Los roles y funciones quedan mds delimitados.

Este criterio basico de alto riesgo para la acogida de los menores en
el hogar ha sido manejado, en el tiempo transcurrido, con flexibilidad y di-
rectamente ligado al andlisis de las situaciones sociopoliticas generales del
pais, ya que ellas condicionan en gran medida la estabilidad emocional y
fisica de los nifos.

El tiempo de permanencia de los ninos establecido en un periodo
médximo de 3 a 6 meses resulté inadecuado desde el inicio, tanto desde el
punto de vista de tratamiento social/familiar como psicoterapéutico. Por
ello, a partir de 1987 se ha optado por un criterio basico de ingreso por 3
meses reevaluable en periodos trimestrales o semestrales segin las carac-
teristicas del caso. El proceso de evaluacién al ingreso, seguimiento, per-
manencia y preparacion de egresos es funcién del equipo téenico formado
por la parvularia consultora, el encargado administrativo, la asistente so-
cial, la psicéloga, y la pediatra . Sus resoluciones son confirmadas o modi-
ficadas en analisis conjunto que se realiza con la Secretaria Ejecutiva.

A partir de 1987 se di6 inicio a un programa de desarrollo personal
de los miembros del equipo, que ha posibilitado una accién y una posicion
personal compartidas frente a las heterogéneas situaciones cotidianas.

En términos generales se puede decir que la rotacién de personal de
la Casa Hogar ha sido baja y ocurrié fundamentalmente a fines de 1986 y
en diciembre de 1988, fecha en que se integra otra ﬁareja de "padres”. Es-
ta estabilidad de los recursos humanos ha sido un hecho muy positivo, ya
que el proceso de capacitacién especifica y de desarrollo y crecimiento en
términos de “"equipo laboral” ha sido continuo.

La conducta de los adultos responsables del proyecto, que representa
modelos de comportamiento y lfneas val6ricas para los nifos, requiere un
vivenciar activo y compartido de valores que necesariamente deber4n tra-
ducirse en actitudes y comportamientos auténticos en el cual las diferen-
cias individuales serdn consideradas desviaciones legitimas. Lograr un
acuerdo de esta naturaleza en un grupo humano de 11 personas no es ta-
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rea fécil y se ha ido cristalizando en un proceso lento y no libre de conflic-
tos. Para la materializacién de este acuerdo las reuniones de todo el equi-
po resultan indispensables, Con esta conciencia medianamente clara es
que en 1988 se logré un mejor promedio en el cumplimiento de estas se-
siones que en 1987, y en el transcurso de 1989 el proceso ha sido mejora-
do. Cada sesién de trabajo del equipo busca facilitar las relaciones
interpersonales, analizar y acordar tipos de actitudes y comportamientos
més deseables para los menores, y capacitar a todos sus miembros en sa-
lud y desarrollo psicosocial del nino, segin necesidad y bajo la conduccion
de pediatras y psicéloga.

FUNCIONAMIENTO DE LA CASA HOGAR

Los nifios son derivados al hogar por las asistentes sociales asignadas
al proyecto, quienes hacen la evaluacion y determinan el ingreso y su cali-
dad de externo o interno. Los menores ingresan a cargo de la pareja de
administradores y, tanto internos como externos, participan durante el dia
en actividades educativas-recreativas dirigidas por la parvularia. Reciben
ademds alimentacién completa y la atencién y control en salud que requie-
ran. Semanalmente se realizan reuniones técnicas de andlisis de casos en
las cuales participan el equipo CH estable y los demas profesionales . En
estas reuniones también se aboca el equipo al estudio individual y aten-
cién de cada nifio del hogar de modo que éste sea un proceso de transi-
cién y no signifique un nuevo quiebre en el menor. Se considera también
en este modelo el apoyo a la familia a través de la orientacion a las ma-
dres o tutores, y para ello se realizan sesiones de apoyo individual con el
psiquiatra infantil y con la asistente social.

Actualmente en la Casa Hogar se desarrolla el siguiente esquema
bésico de trabajo con los nifios:

Pareja de "padres": configuran las imdgenes parentales para los menores
internos y comparten y orientan (con el apoyo de los otros profesionales)
todo ¢l procesu del menor desde su acogj«.go l?n’asta su egreso. La medida de
éxito en su rol pasa en gran parte por su capacidad de empatia en la rela-
cién con el nifio y un compromiso vivencial y valérico con la tarea mds all4
de la formalidad laboral. La estructura fisica de la Casa (diciembre 88)
permite el funcionamiento de ellos como “familia" en un segundo piso con
relativa privacidad. La "mamd” tiene a su cargo la mantencién de la casa,
vestuario y alimentaci6n con el apoyo del equipo Casa Hogar.

Grupos escolares:La conforman los niflos mayores de 6 afos internos o
externos. Sus actividades estdn a cargo de la “mama".El trabajo con estos
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menores se realiza sobre la base de un apoyo "familiar” a las tareas escola-
res. En la mayoria de los casos atendidos los nifios asisten regularmente a
colegios del sector.

La linea de tratamiento especifico es disenada por la psicéloga y/o en la
reuniones semanales del equipo técnico pedagdgico. la que puede ser de-
sarrollada por la "mamd”™ o "papa” dependiendo chal sea el déficit de
imdgenes parentales que deseamos fortalecer.

Grupo jardin infantil: En este nivel participan todos los menores entre 3
y 6 afios que asisten o viven en el Hogar. El grupo estd a cargo de una edu-
cadora de pdrvulos con apoyo circunstancial de otro miembro del equipo.
Se trabaja con una rutina que involucra planificacién mensual de objetivos
y actividades en base a pautas habituales de desarrollo del nifio y a partir
de las necesidades individuales detectadas.

Como ya ha sido expuesto, dadas las caracteristicas psicolégicas del grupo
de menores atendidos, se prioriza el desarrollo de las capacidades relacio-
nadas con el drea afectivo emocional, a través de actividades ladicas orien-
tadas.

Grupo Sala Cuna: Lo conforman todos los menores entre 3 meses y 3
anos que asisten o viven en el hogar. Habitualmente se trabajan 2 niveles
divididos por edad cronoldgica:

Nivel A: entre 3 meses y | ano o mds siendo en promedio el limite supe-
rior hasta afo y medio.

Nivel B: a partir del afo (o aio y medio) hasta aproximadamente los 3
anos.

El grupo estd a cargo de una educadora y una auxiliar de pérvulos
con apoyo circunstancial de otro miembro del equipo. Al igual que en los
otros grupos, se trabaja una rutina elaborada a partir de las tareas de de-
sarrollo para nivel de sala cuna y pautas normalizadas de desarrollo. Co-
mo niverael equipo sala cuna debe hacer planificaciones semanales de
actividades a partir de los objetivos establecidos pur el equipo técnico-pe-
dagégico o por la psicéloga luego de un anélisis individu::jl y grupal de ne-
cesidades.

Simultdneamente se realizan talleres integrados, una vez a la semana.
En estos talleres participan todos los menores y tienen como objetivo pri-
mario la integracién y recreacién del conjunto de menores.

Otras modalidades significativas de trabajo han sido la construccién
de huertos y los talleres de pintura y cerdmica. Durante 1988 estas activi-
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dades fueron dirigidas por el grupo "Creando Juntos" y se realizaban en la
parcela de que dispone ese equipo para desarrollar sus actividades. Fue
notable el aporte que significé los nifios en términos recreativos y pe-
dagdgicos en un entorno de calidez humana y estilo de relacién, y que pa-
ra nuestro equipo significé también un aprendizaje.

Paralelamente a este trabajo con los nifios, desde el comienzo se han
elaborado y probado sistemas de registros que nos permiten ir controlan-
do la estadia y evolucién de los menores.

EL TRABAJO CON LOS PADRES

Desde el inicio del proyecto se establecié la necesidad de realizar un
trabajo regular con los padres y/o tutores, estén ellos en libertad o reclu-
sién. El trabajo se inici6 con cierta periodicidad en 1986 y ha continuado
hasta la fecha. A partir de 1987 el trabajo es sistemético en forma de se-
siones de apoyo individual con la parvularia consultora, asistente social,
psic6loga o educador a cargo del grupo. Sesiones grupales sélo pudieron
realizarse con fines recreativos en 1987 (aniversario CH, Navidad) dadas
las condiciones de seguridad severas a nivel institucional y en 1988 sélo co-
mo parte de una evaluacién con Ridda Barnen.

Durante 1989 establecimos una dindmica de trabajo grupal una vez al
mes de 2 horas de duracién cuyos objetivos eran crear un espacio de cono-
cimiento de los padres y tutores entre si y de andlisis y discusién de situa-
ciones en relacién al Hogar, a los menores y/o experiencias de represion

Paralelamente se continué con las entrevistas individuales. El trabajo
en los recintos carcelarios realizado desde 1986 en forma bastante sis-
temética, bajo la forma de visitas semanales periddicas con los nifios, ha
permitido una evolucién en la entrega y especificidad profesional de nues-
tra accién. Hemos logrado en estas visitas crear un espacio de comunica-
cién e intercambio de experiencias con el padre o madre detenidos en
relacién al nifio, la pareja y grupo familiar facilitando el vinculo parental
con el adulto detenido. En muchos casos, ha significado luchar porque este
vinculo se fortalezca, o, sencillamente, se cree, a pesar de las condiciones
aberrantes en que se realiza la visita: un recinto carcelario lGgubre, rodea-
dos de sujetos armados y luego de haber soportado, adultos y nifios, un
allanamiento corporal al ingreso y con la perspectiva que, luego de la des-
pedida, los visitantes y detenidos serdn sometidos a la misma vejacién al
retirarse a sus destinos.
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Este trabajo regular con los padres recluidos y con su pareja o repre-
sentante en el hogar, nos ha permitido un contacto cada vez mds estrecho
con la familia con lo que se ha obtenido un mayor compromiso de los gru-
pos familiares con los objetivos y normas de la Casa Hogar y un mayor co-
nocimiento de la situacidn del nifio antes y fuera de la Casa Hogar.

UNA NECESARIA REFLEXION

El proyecto ha tenido un proceso de reflexién teérica permanente. Su
condicién de proyecto terapéutico-educativo ha sido sometida a perma-
nente revisién y se ha desarrollado un modelo de accién. Como modelo de
atencion integral de menores, el proyecto ha debido considerar la satisfac-
ci6n de las necesidades emocionales como cuestién bdsica para el desarro-
llo arménico de las potencialidades del nifio. Al respecto adherimos
inicialmente al esquema piramidal enunciado por A. Maslow que con el
transcurso del tiempo ha sido modificado, reevaluado e integrado a un sin
fin de modelos tedricos a nivel de la psicologfa infantil, educacional, tera-
pia familiar, laboral etc. En este modelo se consideran cuatro niveles de
necesidades que actualmente hemos conjugado y sistematizado a través de
los siguientes mecanismos:

' NECESIDADES |  MEDIOS DE SATISFACCION }
INTERNOS EXTERNOS |
Alimentacién — Hogar Hogar :
Vestuario Apoyos especiales
Habitacion
Seguridad fisica y Ambiente célido | Actitudes adultas |
psicolégica libre de amenazas i
y lensiones '

Vinculos aféctivos cslﬁt;les _
|

Aceptacién Participacién cn grupos |
Autoestima de pares ’

| Intcraccion social Participacion activa ’ Mar"u
Aceptaci6n positiva ;f:cl;lada en grupos de
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La consideracién del afecto como el elemento bésico integrador y
vertebrador de nuestro trabajo tanto en el plano terapéutico como pe-
dagdgico, surge de la evidencia clinica de que las alteraciones psicofisicas
que presentan los menores acogidos en nuestro hogar se dan en un contex-
to de experiencias de ausencias recientes o prolongadas de uno o mids
miembros de su niicleo de afectos primario (familia) y/o situaciones de
violencia de alto estrés (en compaiifa o ausencia de su familia) estas expe-
riencias, denominadas en la literatura como "limite”, provocan en su gene-
ralidad alteraciones en el 4rea afectivo emocional.

&Qué es afectividad? ¢Cémo se operacionaliza? {C6émo no caer en la
"sobreproteccién” o "paternalismo”™? han sido las preguntas bdsicas a las
cuales nos hemos sometido sistemdticamente en nuestras sesiones de re-
flexi6n y andlisis de casos.

Estamos ciertos que no existe una relacion de causalidad univoca en-
tre situacién limite y alteracién psicosocial. Reconocemos la accién sis-
temdtica y dialéctica de una conjuncién de variables. Por ello ¢l enunciado
y préctica de la variable afectividad se d4 en un contexto de estricto anali-
sis y praxis individual, en la cual la accién de la familia como niicleo bésico
y la mantencién y fortalecimiento de los vinculos parentales también jue-
gan un rol prioritario,
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CAPITULO 11
EL PIDEE EN LA PERSPECTIVA DE
ESTOS ANOS




Toda institucién debe realizar al cabo de un tiempo un andlisis pro-
fundo del resultado de su accién. Mds an, si se encuentra €n un contexto
histdrico o social que demanda nuevas exigencias, que ¢s diferente al con-
texto donde esa institucion surgio.

La historia de PIDEE estd llegando a ese periodo de evaluacion y ne-
cesario cambio para adecuarse a las nuevas exigencias.

PIDEE surgi6 en un momento y condiciones historicas de extrema
emergencia. Aln estaban muy frescas en la memoria las historias de los
campos de concentracion y seguian ocurriendo casos de detenidos-desapa-
recidos. Las condiciones generales de represién eran agobiantes: sin liber-
tades civiles de ningin tipo. una prensa férreamente controlada,
secuestros y asesinatos cotidianos condicionaban un animo de temor en la
mayoria de las personas.

Cuando un grupo de mujeres observa las condiciones fisicas y menta-
les de muchos nifios afectados por la represion, se dié ¢l primer paso para
la creacién de la Fundacion. Su objetivo primario fue la asistencialidad. Es-
to es necesario aclararlo. Pese a que desde un comienzo se dié inicio al
trabajo de censo y documentacion, basta observar el destino de los recur-
sos humanos y materiales para comprender que PIDEE ha sido una insti-
tucién asistencial y s6lo en menor grado (sobre todo en los Gltimos afos)
una institucién de denuncia o investigacién.

Esta realidad se refleja en los registros de atencidn, entrega de mate-
riales y publicaciones hechas.

La mayor parte de las publicaciones se han realizado desde 1985 en
adelante y han tenido escasa difusion. excepcién hecha de las Memorias.
Sé6lo en 1989 se da inicio a un proyecto de revista internacional de denun-
cia de la situacién de los derechos del nifio en Latinoamérica. se mejora y
amplia un boletin trimestral que ya se publicaba con anterioridad. Por lo
demas, los trabajos de investigacion o de reflexién estan ligados preferen-
cialmente a la existencia de un congreso o evento nacional o internacional
o a las exigencias de las agencias financieras, siendo escasas excepciones
los documentos elaborados fuera de ese contexto.

Estos datos contrastan con la entrega asistencial. S6lo para dar un
ejemplo, el equipo de Salud Mental nunca ha rechazado un paciente por
falta de horas de atencién. Adn asi. ha tenido un promedio de 5 0 més
atenciones por cada paciente, Un cuadro similar puede observarse en
otras 4reas. En Salud Fisica, por ejemplo, en 1986 y 1987 se atendieron
cerca de 1000 pacientes anuales con unas cinco atenciones a cada uno en
promedio. Con el cambio de criterios de atencidn, en 1988 se atendieron
también cerca de 1000 pacientes pero s6lo con 2.5 atenciones a cada uno,
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PIDEE ha entregado mis de 15 toneladas de leche con un promedio anual
de 4.000 Kg. dentro de un programa de apoyo a las familias, en el que
también se incluye una entrega de “canastas familiares” (un conjunto de
abarrotes y otros elementos de consumo bésico). La atencién pedagégica
fue en aumento constante hasta 1987 y se llegé a tener 3 cursos pre-uni-
versitarios paralelos en un momento, debido a la gran demanda entre los
adolescentes y adultos jévenes. Incluso. como parte del programa de Salud
Fisica, se han practicado algunos exdmenes poco habituales y de elevado
:;osto cuando el caso lo requeria (como Tomografia Axial Computariza-
a).

Estas cifras de atencion, publicacién y otras actividades demuestran
con suficiente claridad que PIDEE ha sido una institucién asistencial, cuya
politica central e incuestionablemente prioritaria es el apoyo en diversos
ambitos al nifo y las familias que han sufrido la represién. El resto de sus
actividades, como queda en evidencia, tiene una importancia muy secun-
daria dentro de la institucion, llegando a tener alguna preponderancia sélo
en los Gltimos dos aios.

EL MODELO ASISTENCIAL DE PIDEE

Una institucién asistencial enfrenta ciertos problemas en su relacion
con sus usuarios, problemas que son mds o menos comunes a instituciones
de este tipo. PIDEE adopts un modelo asistencial-benéfico, si se le puede
calificar asi, que ha sido. por lo demds, el modelo tradicional que las insti-
tuciones pablicas de servicio han tenido en Chile. EI modelo asistencial-
benéfico significa que la institucién toma todas las decisiones en cuanto a
asignacion de recursos y prioridades, define los problemas que han de re-
solverse y genera las soluciones. Este modelo asistencial sélo tuvo un
cambio moderado durante el gobierno de Salvador Allende, en que se ha-
bilitaron comités paritarios (con participacion de beneficiarios, técnicos y
el propio Gobierno) que podian tener algin nivel de decisién en las politi-
cas de servicio (por ejemplo, como fue en el drea de la Salud).

PIDEE opté por el modelo asistencial-benéfico posiblemente por las
condiciones generales de represiGn aguda e intensa que se vivian en Chile
en aquel momento. Habia pocas organizaciones populares y practicamente
ninguna que se hiciera cargo de la infancia reprimida. En ese contexto, las
posibilidades eran limitadas: o se daba una atencién de tipo asistencial-
benéfico (como ya fue definida), o sencillamente no se hacia nada, ya que
las organizaciones populares no estaban en condiciones de asumir la pro-
teccion de la infancia.
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Por eso, la iniciativa en rigor dependié de unas pocas personas que
se sensibilizaron ante el problema y acometieron la no despreciable em-
presa de constituir una Fundacién que se hiciera cargo de la infancia re-
primida adn en pleno periodo de dictadura.

Esta situacion inicial marcé la Institucion en su desarrollo y defini-
ci6n general. Desde un primer momento, es la institucion la que toma las
decisiones, define las politicas y asigna los recursos, ofreciendo sus servi-
cios a los beneficiarios que acuden a ella pero que no participan en el pro-
ceso de definicién de politicas. Esta situacién, que fue funcional en los
primeros anos de mds aguda represién, posteriormente va a generar una
gran dependencia de los beneficiarios hacia la institucion. Estos llegan, en
alglin momento, a exigir de la Fundacién cosas que no exigen del propio
Gobierno (por ejemplo, leche).

Este fenémeno va siendo detectado paulatinamente en el curso de
los dltimos afios por los diferentes equipos. Durante las evaluaciones
anuales realizadas a comienzos de los afos 1988 v 1989 (que corres-
pondian a la gestién de los afos 1987 y 1988 respectivamente). comienza a
hablarse con mayor insistencia del fenémeno del “paternalismo”, que no es
otra cosa que el necesario resultado, si se quiere extremo y no deseado, de
una politica asistencial-benéfica.

HACIA UN CAMBIO NECESARIO

El descubrimiento de esta situacion, que quedard graficada en los in-
formes posteriores y en los futuros proyectos, va generando en PIDEE la
necesidad de buscar una alternativa al modelo asistencial-benéfico. Pro-
ducto de este momento es la importancia que se le atribuye a la accién de
un pequeino programa experimental, Salud Mental Comunitaria, que en lo
esencial consiste en un apoyo organizacional, técnico y eventualmente ma-
terial a la organizacién de lzs Colonias Urbanas en poblaciones periféricas
de la zona oriente de Santiago. Es la primera vez que PIDEE se acerca de
manera programitica a la comunidad aunque, en lo esencial, el modelo
asistencial-benéfico no ha sido modificado. Sin embargo, la Institucion se
encuentra dedicada intensamente a la bisqueda de una alternativa al mo-
delo y a sus consecuencias. En este camino tuvo enorme importancia la
constitucion, en 1987, de un Comité Coordinador de Areas al que acudian
los encargados técnicos y administrativos de cada drea (que correspondian
a los jefes de drea). El apoyo que di6 el Comité a la gestion de la Direc-
cién de PIDEE fue significativo y, merced a la discusion que se dié en su
interior, el problema del "paternalismo” fue haciéndose consciente.
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A partir de 1988 y sobre todo en 1989 se discute el problema del "pa-
ternalismo” y el lugar que le corresponde a la Fundacion en los cambios
que se avecinan. Producto de esa discusidn es este mismo libro. Hay por lo
menos tres aspectos interesantes de destacar como resultados de este pro-
ceso.

a. La asistencialidad parece verse ahora con cierts reserva como forma
de accién futura de PIDEE. Se supone que la asistencialidad, sea en
el dominio que sea, debe ser una labor del Estado entendida como un
compromiso. La asistencialidad podria mantenerse en aquellos dmbi-
tos de mds dificil solucién (como Salud Mental, por ejemplo) o que
involucraran a personas que continuaran por algin motivo bajo con-
diciones especiales (por ejemplo, presos politicos o retornados del
exilio). Es también esperable que, en el curso de los préximos afos,
se conozcan una serie de situaciones que habian estado ocultas por
temor, sobre todo en lugares rurales o apartados, que requerirdn
atencién de algin tipo.

b.  Existe un cuestionamiento al rol que juega el profesional en la solu-
cion de problemas del beneficiario y, simultineamente, un cuestiona-
miento al rol que juega el propio beneficiario en la resolucién de sus
problemas. Este ha sido un punto de dificil abordaje porque, entre
otras cosas, también supone colocar en tela de juicio la labor de la
propia institucidn y el rol que ha jugado en la mantencién del modelo
asistencial-benéfico con el consiguiente resultado de dependencia de
los beneficiarios

¢.  Existe una polémica, atn no resuelta, en torno al fenémeno y concep-
to de "daiio”, Hubo situaciones, a lo largo de la dictadura, que exce-
dieron con creces el calificativo de "extremas” y, producto de ellas, los
ninos (y los adultos) reaccionaron con sintomatologia psicosocial va-
riada. Sin embargo. es posible observar que esa sintomatologia CESA
en un tiempo mds o0 menos largo. Por lo demds, la gravedad de la sin-
tomatologia parece depender en un importante grado de la propia
persona afectada o, en el caso de los ninos, de la familia que tiene o
no capacidad para acogerlo. Hay una pérdida que, en si, puede no ser
‘reparable”, pero eso no significa que los ninos y los adultos no pue-
dan volver a vivir normalmente. Una propuesta futura debe ser capaz
en primer lugar de discriminar con exactitud lo que se va a entender
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por "dano”, "pérdida”, "dano social”, “dafio individual” y también repa-
racién", “recuperacion”, "estigmatizacién”.

Sélo luego de esta necesaria discusion PIDEE puede estar en condi-
ciones de elaborar un proyecto que sea vélido en un periodo de transicion
democritica.

UN PROYECTO DE DEFENSA DE LOS DERECHOS DEL NINO

El futuro de PIDEE est4 todavia por definirse dadas las condiciones
que se estdn desarrollando en el pais, sin embargo hay algunos indicios ac-
tuales.

Es muy probable que se¢ mantenga una labor asistencial que compro-
meterd mds o menos recursos dependiendo del contexto socio- politico
concreto que se de en el préximo periodo. Pensamos que seguirin exis-
tiendo grupos de nifios particularmente vulnerables, como los hijos de pre-
sos politicos que atin existan o que deban cumplir condenas largas. PIDEE
deber4 continuar con su labor de apoyo a todos ellos. Con seguridad. el
proceso de retorno del exilio continuard por un periodo variable aunque
en ningln caso breve. La actual experiencia de PIDEE hace suponer que
los nifios que acompanen a sus padres en el retorno tendrdn problemas si-
milares a los que han ido llegando en estos afos. PIDEE deberd ofrecerles
a ellos también una asistencialidad similar a la actual. Por lo demds, es
probable que, dadas las nuevas condiciones, muchas familias gque no de-
nunciaron atropellos més o menos graves lo hagan ahora. y eso puede sig-
nificar el inicio de un trabajo asistencial con esos ninos de los que
desconocemos su estado actual.

También es esperable que PIDEE aumente su trabajo de defensa y
promocién de Derechos Humanos, especificamente, Derechos del Nino,
incluso en un nivel latinoamericano. Si algo hemos aprendido en estos du-
ros anos, es la importancia que tiene el conocimiento, difusién y compro-
miso con los Derechos Humanos de parte de los pueblos y sus
instituciones. A este conocimiento y compromiso, PIDEE puede y debe
contribuir.

Como una primera etapa, es necesario divulgar ampliamente, a nivel
por lo menos nacional, la situacién que padecieron muchos nifios en los
afos de dictadura. Son ninos que crecieron teniendo a sus padres muertos
o encarcelados y tratados como delincuentes o "peligrosos para la socie-
dad". Es necesario que estos nifos y jovenes sientan que la sociedad les
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devuelve un sitio digno para la memoria de sus padres. Lo mismo es vili-
do para los hijos de detenidos-desaparecidos. En uno y otro caso debe
cumplirse con la exigencia de justicia como Gnica torma de restaurar un
tejido social fragmentado y la dignidad de las personas. hijos o padres, Pl-
DEE. por lo tanto, debe inscribirse activamente en la lucha contra la im-
punidad.

El desarrollo paralelo de ambos tipos de trabajo y los acontecimien-
tos politicos y sociales de los proximos meses irdn conformando el marco
donde se le dé forma definitiva al nuevo proyecto PIDEE. La institucién y
sus trabajadores se encuentran en un intenso periodo de debate acerca del
futuro trabajo, del que este capitulo ro es mds que un apretado resumen.

140



NDA 3607- TELEFONO 42735
o R ——




