?
-

sos consiguiente, el quebrantamiento de su ambiente
habitual entre amjgos, vecinos, compaferos de
colegio.

Muchos de estos nifios no son informados de la
muerte del padre. Reciben versiones contradictorias;
viven en la duda y angustia, todo lo cual se traduce
en serios trastornos sicologicos.

4, ALGUNAS CONSIDERACIONES FINALES

Inestabilidad, incertidumbre, transitoriedad, inse-
guridad, son todos elementos altamente negati-
vos para estos ninos. Generalmente en la mayor parte
de estas familias, el desempleo ha venido a agregar
otro gravisimo factor de deterioro: aparecen los esta-
dos de desnutricion que ahondan las crisis nerviosas
y sicoldgicas; se suspenden los estudios o bien, baja
de tal modo el rendimiento escolar, que el nifo ter-
mina por abandonar sus estudios.

En este marco de situaciones evidentemente criti-
cas y a la vez inéditas en nuestra historia —para
enfrentar las cuales no existen ni los medios ni la
experiencia anterior— nacio la iniciativa de crear la
Fundacion PIDEE. Sus finalidades podran cumplir-
se en la medida que estos problemas sean debidamen-
te comprendidos y se genera alrededor de ellos una
solidaridad activa y eficaz.

COOPERE A PIDEE.
UD. PUEDE OFRECER:

— trabajo voluntario
— asistencia profesional
— sugerencias de trabajo.

— recursos: dinero, utiles escolares, ropa, cal-
zado.

— divulgacion de sus objetivos para agrandar
el circulo de amigas y amigos de PIDEE.

Visitenos en los siguientes horarios:' 9 a
13 horas y 15.30 a 19.30 horas.

Escribanos a Los Tres Antonios 54, Santia-
go de Chile.

INFANCIA DANADA POR LOS
ESTADOS DE EMERGENCIA
EN CHILE

Datos tomados del estudio presen-
tado por la Fundacion “P.I.D.E.E.”, al
Simposium Internacional sobre La
Infancia.

Bonn, R.F. de Alemania, 1979.

Santiago, Chile, 1980
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PREAMBULO

En mayo de 1979 se iniciaron los trabajos para cons-
tituir una Fundacion de Proteccion a la Infancia
dafiada por los Estados de Emergcncia (PIDEE). A la
fecha ya estd abocada a aplicar, con recursos limita-
dos, programas dc asistencia médica —de salud fisi-
ca y mental— nutricional y de escolaridad. Con la
cooperacion voluntaria de distinguidos profesiona-
les, se realizaron las primeras encuestas, entrevistas
y antecedentes que permitieron elaborar un catas-
tro aproximado de casos que demandan atencion
urgente, tanto en Santiago como en el resto del
pais. Posteriormente gracias al financiamiento de
Tasc (Triple Agency Subcomitee UK) se contratd
a un asistente social que estd elaborando el catas-
tro y procesando los datos.

Del estudio enviado al simposio celebrado en
1979, en la ciudad alemana de Bonn, se han extrai-
do algunos datos e informaciones que permiten crear
una opinién sobre este grave problema, no soélo fisi-
co-moral y social sino estimular la cooperacion para
recolectar fondos para aplicar los programas de
asistencia.

Este breve folleto informativo es, a la vez, un lla-
mado a la solidaridad, la comprension y el activo
apoyo a las finalidades altamente humanitarias y pa-
tridticas del PIDEE. La blsqueda de soluciones
requiere del esfuerzo compartido de muchas
personas de buena voluntad.

RUBROS INVESTIGADOS

1a) MUJERES EMBARAZADAS DETENIDAS—DE-
SAPARECIDAS

Siete casos en Santiago, entre 20 y 28 afios, con
embarazos desde tres meses. Se tuvieron noticias a
través de otras detenidas del nacimiento de algunos
de estos nifios. Pero hasta ahora toda gestion ha sido
infructuosa, tanto para saber de las madres, como del
destino y paradero de sus hijos.

1b) MENORES DETENIDOS—DESAPARECIDOS.

El caso del menor Juan Herrera )Jara, 16 afos,
que pudo ser reconocido por conservar alin en sus
restos un crucifijo familiar, en la exhumacion de 18
caddveres sepultados clandestinamente en el cemen-
terio de Yumbel (1979), actualiz6 el hecho de
menores detenidos desaparecidos. Existen antece-
dentes de 26 casos con edades entre los 13 y 18
anos.

2. NINOS DE FAMILIARES DE DETENIDOS—
DESAPARECIDOS.

Tan graves y de mas amplias proyecciones son las
situaciones que se han producido en menores cuyos
padres —uno o ambos— fueron detenidos y luego han
desaparecido.

Un equipo de salud mental de la Vicarfa de la So-
lidaridad, entre agosto de 1977 y febrero de 1978,
realizd un estudio sobre 203 nifios de 0 a 12 afios,
detectando serios problemas que dificultan su ade-

cuado crecimiento y desarrollo. Estas son algunas
de las situaciones mas frecuentes.

1. 77,8% de los nifios presentan reacciones de

aislamiento de sus familiares, amigos, vecinos.

2, 78,3% con reacciones de miedo. Se destaca
‘“el miedo a crecer” y tener que sufrir como sus
familiares, miedo a la oscuridad, a los golpes en
la puerta, al sonido del timbre, miedo a que pue-
da ocurrirle algo a un ser querido.

. 69% con estados de tristeza sostenida.

. 56,7% muestran falta de apetito.

51,7% con trastornos del suefio.

. 49,8% padecen llantos frecuentes.

49,8 % con problemas de rendimiento escolar.

Se apreciaron también trastornos en el desarrollo

sico-fisioldgico: regresion a etapas anteriores; olvido

del lenguaje hablado; olvido de lectura y escritura,
endresis y encopresis, etc. :
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3. NINOS DE FAMILIARES DE EJECUTADOS

Se aplica el nombre de “ejecutados” a todas
aquellas personas que, a partir del 11 de septiembre
de 1973, fueron:

—Condenados a pena de muerte por consejos de
guerra;

—Muertos en supuestos enfrentamientos;

—Eliminados por la llamada “ley de fuga”;

—Muertos en torturas;

—Muertos en la via piblica, luego de haber estado
desaparecidos.

Son muchos los nifios que fueron testigos direc-
tos de estas situaciones y han seguido viviendo sus
consecuencias. Han sido especialmente afectados por
la desintegracion del nicleo familiar, su estilo de vi-
da, las alteraciones de la madre que se ausenta todo
el tiempo yendo de un sitio a otro en busca de noti-
cias; las privaciones derivadas de la falta de recur-



