
PHÍi-'BR INFORME DHL TKABAJC EFECTUADO Efí CHILLAD 
PARA EL PROVECTO 

"  ATENCION DE SALUD KEHTAL Kfé PKCVIKCIA "

DUCeitl;:

Se han efectuado 9 viajes a ChillSr.#hasta el 15 ce 

a>ril inclusive*: 1 equipo está forrrado por una Asistente- social, 

una Psicólogattíos Psicopetí«i'j}ogas y la ródico Pediatra.

Cumplen urta jornada de dos días en terreno y la jorra­

da de residencia de reuniones de equipo para evaluación y planifi­

cación y de elaboración de inforrec#

Se cantiene una carpeta de docur.entos con registro 

de cada una de las actividades desarrolladas en cada viaje por 

cada especialista*

;rI.:o •/ .-roñó si tos .í vCtuaoos.-

1 .-Tostar contacto con las personas e instituciones 

que est&n ligadas a la Agrupación de Familiares de deteni­

dos »esaparecid©3 y familiares de presos políticos.—

En el primer viaje efectuado se visitó al Vica­

rio del Arzobispado de ChlllSn y al «Logado Aldo bcmuccl 

que ha llevado y lleva la defensa de las personas que han 

sufrido la represión ya sea por desaparición,ruerte o pri­

sión de sus familiares. 1 propósito fuó el do dar a conocer 

nuestros objetivos de trabajo y poder contactar a travos de 

ellos a las familias.

2«-Contacto con la agrupación y fatrillares y coor­

dinadoras; catas tro y pesquisa de far.illas no agrupadas.

Este trabajo desarrollado por la Asistente Social, 

Se inifció d^sde el priirer viaje y se ha continuado hasta el 

•;or erto#on que se han elaborado 19 Infomes ¿ocio Econócic© 

do 19 farilias con 57 renores*

Es necesario se; alar que ha habido algunas dificul­
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tades ciados los terrores tío las personas de ser entrevista­

das y los riesgos que corre la Asistente Social al concu- 

rrir a los hogares (deberlos socalar que la represión en 

Provincias es tais futirte que en santiago) es por eso que 

henos solicitado al abogad® Sr* EJemucci que sea Í1 quien 

cito a las personas o su oficina para la entrevista social 

a lo que ha accedido gentilmente«

Ader ás se ha ido irplec ©rutando el prograr-a do apoyo 

escolar ( 30 niños) y se est«£ evaluando a las familias a 

las cuales habría que entregar un apoyo especial (apadri­

narlentos) .

3•-Contactos con las nadres a través de instrurentos 

que cubren los siguientes aspectos:sociales; psicológicos 

y índicos de los ni; os y sus familias*

El prirer viaje del equipo t&cnico estuvo destina­

do fundaren talmente a torrar contacto con la población que 

nos preocupetdando a conocer ios fines y características 

de la Fundación e iniciar a las madres en el conocimiento 

de los diferentes servicios ofrecidos«^« logró tarbión ha­

cer rediciones colectivas (Psicología y i slcopedagogía) y 

algunos qx&í enes pediátricos. ;st.a tarea so abordó con 15 

familias de las cuales había 44 ni os que se encontraban 

dentro de los niveles de edad que atiende PlDfc£.i osterior- 

&enta se ha continuado en lo siguientes

4 .—i ediciones de les «©ñores en los aspectos* É-sicolóyi- 

co-^jsicopísdagógico y Ódico:

en el aspecto psicológico se ha logrado hacer entre­

vistas a las nadres de 14 niños*

Se han encontrado rrjis frecuentan«nb» les siguientes
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£1nfcor as:crisis erríocionaios, enuresia, teroroe,or: icota- 

gia,rr:icdos fóticos,extrer a tiridee,fantasías terrorífi­

cas, inseguridad, trastornos conductuales,dificultad de 

relaciones, actitudes desafian tas, insolencia y desobedien­

cia con la »adre*

A travos de test individúalos,hasta aquí adminis­

trados,en los test de la familia,so observa con frecuencia 

toayor a lo norial,la ausencia de las figuras paternas (pa­

dre y : adre)# n este ámbito so hace difícil pesquisar to­

dos los datos a travos de un sólo Instrumento,pues es pre­

ciso observar y registrar conductas y vivencias,abordando 

lo cognitivo,afectivo «nocional,rrotricidad,actividad y 

conducta social,lo que requiere de observación y psicore— 

tria*

El trabajo de fsicop&dagogla ha significado has­

ta el rrwsent© $SL diagnósticos,que ha porr.itido hacer redi- 

ciones finas a 27 r.if'oss 13 de los cuales so han derivado a 

tratar, ionto; 5 requieren apoyo pedagógico;2 esfcár. en nivel 

A ,al tafo afectado y 5 aparecen sin tíificultades*Se detec­

taron en 3 niños índicas de ro tardo raen tal que fueron de­

rivados para la redición psicológica*

¿ie proseguirá con las rediciones que faltan*

^•xllatrlas

Se ha estado trabajando con una ficha de salud 

(Ver Anefto) para obtener antecedentes por «edio de entre­

vistas personal con madre y niños,seguida de un exanen 

clínico donde se decido conducta nódlca de ser detectada 

oorbilidad,que se constata,adot ás,con la ficha«

Coro inferno parcial se puede se. alar la rea i i-
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a«ción d® 22 controlo® do salud y 9 morbilidades*

Del total do 22 con control de salud,se dis­

tribuyen 10 borrbres de 9 trisas a 21 a os y 12 mu jeres 

de 1 aro y 5 reses a 17 *ft©s,con gran dispersión de eda­

des en rango se. alados*(Ver Anexe)•

Hasta ©1 córente la situación nutricional de­

tectada es .la siguientes

Desnutrición: 1C ni .os de los cuales 7 tienen

grado de desnutrición 1 y 2 grado de desnutrición 2 ,el

o tro,grado de desnutrición 3*

Nutrición normal lírito: 8 ni os

Nutrición norr al pros eadio s 3 niños

Un nlfto tiene talla baja,probable secuela de 

desnutrición crónica*

Las funciones rás disminuidas serien la fun­

ción auditiva,atención y concentración,en general se ob­

serva inestabilidad emocional»Además algunos casos de re- 

ñores que Interrumpieron sus estudies debido a proble­

mas efeoc lona les.

•• .^nclusioness

- Los antecedentes recogidos delatan,en genera1 ,situa- 

ciones rouy angustiosas y® qua,sus.#das al daño y violen­

cia social sufridos por estas familias,se destaca la 

precaria situación económica,Privados arbos de la pér­

dida del jefe de hogar ya sea por prisión o desaparición*

- Con no despreciable frecuencia se constatan enferre- 

dadas directamente relacionadas con el nivel de sanea­

miento ambiental y hacinamiento derivados de la situa­

ción socio económica,en tales pacientes es frecuente en­

contrar asociación de patologías*
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- Se observa adetnás un inadecuado acceso a consul­

torio, la mayoría de los escolares no está en control 

sano en policlínica,asisten sólo de existir patolo­

gías irrportantos#La gran mayoría no ha sido janíás 

visto per dentista.Cabo señalar un alto percentaje 

sin hábitos da linple&a dental,lo que se exacerba 

por la li asistencia de cepillos dentales#

—Un porcentaje de patologías detectadas es resuelta 

por el pediatra,lo que iqplico la consecución de fár­

macos concordantes (antibióticos,antNicóticos,anti­

parásitos, vitarinas y f ierro,antiasr: áticos,analgósi- 

cos y antipiróticos,etc»)#

-Un alte porcentaje de problemas son de resorte de 

especialistas y de necesidad de exámenes de laborato­

rio y exár-anes radiológicos*",stas situaciones podrían 

ser abordadas por tüedio de atención local,con este 

objetivo se ha conversado cor. algunos r>ódicos de Chi­

llan que han derrostrado recepción al problema,sin 

eobargo en algunos casos deberá hacerse la atención 

©r. Santiago*

— A travós de la experiencia se han ido detectando 

áreas problemáticas,asi es coro se ha visto la necesi­

dad de un trabajo terapéutico de análisis y preven­

ción con las cadres en cuanto a relaciones intra-fari- 

liares;cómo enfrentar el miedo, e te* Kafce trabajo espe­

cífico se hizo en la 61 tina salida con el apoyo de 

dos especialistas,una psiquiatra y una psicopetíagoga 

de otro organismo de solidaridad#

Por otro lado se ha iniciado un contacto cor; los
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a<Íoleacenteetonciiesfcai!do a un grupo paro deterninar 

las ¿reas de interés que nos per. i tan ur trabajo 

con ellos.Se le© ha ido iivcorporando en peque as 

tareas de colaboración & nuestra labor#

En resuenen érameos que el trabajo se ha desarro­

llado en buena fam a  y su evaluación es positiva.
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PATOLOGIAS DETECTADAS

- Agudas ;

-Crónicas 
Piel y anexos:

-Cf ta Imo loo í a:

-Ctorrinolarinqolo­
gia:

-Ortopedia:

-Cirugía

-Otros:

Resfrío corafin 1
Herpes simple 1
Conjuntivitis 1
Prurigo 1
Bronquitis 1

Pediculosis 1
Sarna 4
Micosis de piel 3
Verrugas 1
Acné juvenil 1
Pioderroia 5

Estrabisrro l
Vicio de refracción

Afonía 2
Otitis crónica 1
Rinitis alérgica 1

Pie plano 3
Displacía de caderas 1

Cripfcorquidea 2
Ulcera duodenal 1

Dolor abdominal recu­
rrente 1
Asina bronquial 1
Anorexia 1
Obs*AnemÍa 4
Enuresis 3
Cefaleas 2
Caries 6
Soplos 2
Obs.Enteroparasitosis 3



CATASTRO___ P I D E E

Situación Numero de Familias Cimero de l&ñores

Detenidos Desaparecidos 8 29

Presos Políticos 8 24

Kx-Detenidos 2 4

Total » 1 8  57

EDADES I AMORES

Anos Detenidos Desaparecidos Presos Fol* Ex-Detenidos

0—2 2 3 1

3-6 2 3

7—15 18 17

16-20 7 1 3

Total 29 24 4


