PRIMER INFORME
ACTIVIDADES EQUIPO PIDEE=-
CHIULLAN <1984

El Bquipo inicid sus actividades el 10 de marzo con asis-
tencia de los menores y madres realizfndose en esta oportuni-
dad un recuentc de las actividades realizadas en 1983 y progra-
macibén del aflo en curso.Contamos en esta ocasibn con la visita
de dos representantes de Santiages

El Equipo tomd contacto con la Comisidn de Derechos Humanos—
lluble,acordéndose la visita de este organismo al lugar de tra-
bajo del Equipo el que se llevd a efecto el 17 de diciembre de
1983, A peticibn de esta Comisibn se entregd un listado de las
necesidades de implementacidn escolar como también vajilla vy
pintura.Hasta el momento se han recibido 6 galones de pintura,
20 tazas y 20 platos.

Debemos también informarles que se obtuve la atencidn de
esta Comisibn a los retornados presténdoles atencibén a varias
personas que recuerfan apoyo judicial y de salud.

El 13 de marzo de 1984 enviamos evaluacién talleres-1983
y programa de actividades 1984,

Solicitamos cooperacién a Clrites-Chile y a un psicédlogo
de &sta para realizar un programa de terapia de apovo grupal,
Esto filtimo se realizarf el 28 del mes en curso.Céritas-Chile
no ha dado respuesta & nuestras peticiones no obstante su com-
promise contrafde durante la visita sueca.

Con los nifios se han realizado actividades de encasilla-
miento en los respectivos talleres,siendo &stos los siguientes:
A«~Folclor y Gultarra,

Be=Teatro.
Ce=Pl8stica,
Se organizd también un equipo de Voleyball femenino.



Actividades Chil 15!’1. e -2

El Taller de Teatro empezd a funcionar el 5 de abril
de 1984,

Con el grupo de adultos se ha estado trabajando en la
puesta en marcha del Taller de lModas vy Tejidos a M8quina,.
Lamentablemente,por razones de salud de la Encargada de Mpdas
y Tejidos a M8quina se ha retrasado dicha actividad,

Se ha trabajado también en la atencibn del nifo Octavio
Baeza,hospitalizado en &sta ciudad a rafz de un accidente y en
la hospitalizacibdn también de la sefiora 0Olga Barra que debe
operarse de la columnaj;sin embargoy,no hemos logrado cama para
ella,

Logramos la cooperacibn de una profesora para que inicie
cursos de Educacibdn Sexual tanto para los nifios como para los
adultos,con proveccilones de diapositivas,l8minas y otrose.

Finalmente se did lugar al reparto de leche,ropas y za=-
patillas que fueron enviadas por ustedes como también se pro-
cedid a enviar las medidas antropométricas de los nifios incluf-
dos en el programa de nutricidn,

Chill8n,14 de abril de 1984,

“



ACTIVIDADES PEDAGOGICAS
10 de marzo=-l4 de abril de 1984

BEvaluacidn del trabajo 1983 y confeccidn del proyecto
de actividades 1984,

Integracibn y participacién en reunibn con la Comisibn de
Derechos Humanos-Chillén,

Reunidn con la Comisi®n de Derechos Humanos de Chillén en la
Sede PIDTZE con el fin de crear talleres,asesorados por per=
sonas de la Comisibn.

Contacto con algunos flifios y conversacibn del trabajo a rea-
lizar.

Reparto de leche,ropas y zapatillas enviados por PIDEE=-San-
tiago.

Medidas antropomégricas de los nifiose

Reunidn general con las madres y representantes de PIDEE-San-
tiagos.

Conversacidn con las Psicopedagogas en razbn al programa=pro-
yecto a realizar de acuerdo a niveles,

Reunidn v atencidn para con las visitas suecas y PIDEE~-Santia=-
gOe

Trabajo con los nifios en lecturas comprensivas y sus conclu=
siones.
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Estos apremios son:

- golpes de pufiogpie y palus en distintas zonas del cuerpo.

- mlisica estridente durante horas.

- interrupcibn del suefio constantemente,

- amenazas de hacerlos "desaparecer"

- amenazas de detener a famillares,de encontrarlos en la ca=-
lle y hacerles dafice

Dos de los detenidos son sometidos a aplicaciones de elec-
tricidade.Vario Dfaz y Rafil Arroyoseste filtimo aparentemente re-
cibid el peor trato,ya que se le golped hasta hacerle perder el
conociniento en varias oportunidadesyse le aplic8 electriwidad
por medio de la parrilla,y localmente en ano,sienes,pene,bocas
Mientras le aplicaban la electricidad habfa un médico contro-
lande la resistencia del detenido,sin embargo tambi&n perdib
2l conocimiento bajo esta prictica,

Al terminar los cinco dlas se les obliga a firmar numerosas
declaraciones y son controlados por un médicogquien le comenta
a Raflll Arroyo "...2hora est@n listos para hacerlos desaparecer"

Al llegar a la C8rcel de Chill&n son incomunicados por
cinco a diez dias,en celdas de castigo,pequefias,oscuras,dorde
deben hacer sus necegdidades,se les pasa una colchoneta para que
duerman en la noche que es retirada durante el dila.

Jos& Villugrbn es detenldo por investigaciones el 13 de
junic de 1982, junto a Patricla Reyes v Elena Arredondo,quienes
fueron dejadas en libertad al dla siguientel.Patricia Reyes cur=-
saba el séptimo mes de embarazo.

CONDICIONES DE VIDA EN LA CARCEL DE CHILLAN

8e trata de un recinto habilitado para 150 personas en el
que viven cerca de 250 detenidos.



Los presos politicos se encuentran en una galerfa donde
viven los detenidos por homosexualidad.lLas celdas miden aproe
ximadamente 2,5 por 3,0 metros.iEn estas viven de a tres (sblo
presos politicos.

La galeria se encuentra en el primer piso,por donde pasa
el tubo de desaglie del plso superior,la que filtra por las
paredes,lo que produce un constante olor a descomposicibn
y constituye un foco de infeccibdn permanente,

Dentro de cad& celda se encuentra un WC y un lavatorioc.
Los presos politicos han logrado que se les permita ducharse,

No pueden cocinarse y deben recibir la misma comida del
recinto,la que es preparada por los mismos reos comuneg,quie=-
nes tienen muy pocas nociones sobre manipulacibn de alimentos.

De las 10 de la mafiana hasta las 10 de la noche deben perw
manecer en una galeria techada,cerrada por rejas,alli idealmen=-
te debieran trabajar,sin embargo cuande llueve y hay viento
esto es impodible,ademés durante las horas de la ncche el frio
€5 Mmayolas

SITUACION EN SALUD

Este recinto carece de atencibn médica regular,los enfermos
son atendides por un practicante y los casos graves son trasla=-
dados de urgencia al Hospital Regional.Los remedios que suelen
darles son:aspirinas y tranquilizantes.



IVae= CONCLUSIONES:

El trabajo realizado en Chillén dos lleva
a las siguientes conclusiones:

La poblacibn infantil que hemos atendido mé-
dicamente en Chillén,es una poblacibn selectiva,en cuanto esté
particularmente daflada por situaciones de represibén politica
directa.Esta represibn representa,a nuestro juicio,la culmina=-
cibn mls evidente de toda una situacibn de vida "represiva" a
la que,en mayor o menor grado,no escapa ninguna de las familias
atendidas en Chill&n:situacibn de vida que implica cesantia e
ingresos econbmicos insuficientes para cubrir las necesidades
b8sicas,lo que determina pobres niveles educacionales,bajos ren-
dimientos,graves trastornos nutritivos;la creatividad y la auto-
valoracibn,tanto individual como a nivel de grupos,estén pues,
seriamente menoscabadas.

Esta realidad obliga,si queremos brindar un
apoyo médico integral,a enfatizar los aspectos sico=-sociales
superande el cbmodo esquema técnico-asistencial.Sin desconocer
la oportunidad y eficacia de las prestaciones médicas propiamen-
te tales (que incluye el diagndstico y tratamiento de las pato=-
logias fisicas habituales) que por cierto la poblacibn atendida
en Chillén plantea tan imperiosamente como el resto de los sec=-
tores populares del pais,nos parece sin embargo que ser§ la ca=-
pacitacibén en salud ( Higiene ambiental,derechos en salud,Nutri-
cibn,etc.) y el intercambio de experiencias en torno a las re-
percusiognes sico-fisicas de la represibn al grupo familiar,las



acciones a priorizar en futuras experiencias de asistencia
médico-pediftricas en provincias.

Se trata de prestar la asistencia técnica
minima=-eficaz para no defraudar,pero también para no provocar
dependencias que se sustenten en la comodidad y que contribuyen
finalmente a la paralizacibn de los grupos y a una falsa organi-
zacibn en torno a las prestaciones profesionales.

En otras palabras,,sin descuidar la asisten-
cia técnica,hemos querido evitar el transformarnos en un poli-
clinicec que entregue algunas de las atenciones que la ley gcon
todo lo mutilada que ha sido durante los filtimos diez afios) otor=-
ga gratuitamente a nifios y escolares a través de los servicios
hospitalarios.

Asi entendide nuestro trabajo,estimamos que
en general los resultados han sido muy positives.Hubo una buena
disposicibn y alto inter&s de parte de los grupos familiares,se
superaron importantes problemas de salud que no habian logrado
solucibn a nivel de Consultorios y Hospitales y tuvimos oportu-
nidad de discutir,especialmente con las madres,los orfigenes y
consecuancias de gran parte de los problemas médico-sociales que
fueron apareciendo y desbordando la revisibn mé&dico-pedidtrica
general.

Comentaremos a continuacibn algunos aspectos
especificos del trabajo,agrupado en 3 aspectos:capacitacibn,
asistencia y psicoterapiase

-Se funciond en un local cedido por la Agru=
pacibn de Familiares de Detenidos-Desparecidos que desgraciada-
mente noﬁreunia las condiciones para poder desarrollar las acti-



vidades propias de cada profesional,pero aunque esta situacibn
era diffcil de superar,nos permiti® un mejor trabajo de equipo
ya que nos apoyamos mujuamente.

Por otra parte el hecho de que el local les
perteneciera cred una mayor responsabilidad en la poblacibn aten=-
dida.Adem8s se tratd de crear conciencia en gue las responsabili-
dades fueran compartidasjel equipo entregando su trabajo especi-
fico y ellos la coordinacibn y citaciones,cumplimiento del hora=-
rioyetc. '

-Se estima que el valor referencial que ha
adquirido para los menores,el trabajc del equipo,ha repercutido
positivamente,alin en los nifios m8s dafiados.La scla individuali-
zacidn que se d& en el contacto y ia atmbsfera que se ha creado
de parte de todo el equipo,ha tenido por este solo hecho efectos
terapefiticos.

Las actividades de grupo recreativas y expre-—
sivas tienen un gran valor terapefitico.

~-La participacibn activa de los nifios,la ex-
presibén y comunicacibn observada comc la evolucibn en el trata=-
miento mismo,es la respuesta gratificante que refleja haber en-
contrado un lugar dbnde ellos pueden expresarse libremente come
partir sus sentimientos y recuperar su edad,alcanzando un desarro-
1loc m8s arménico.A la vez que la estimulacibn de los factores
deficitarios,a través de las cartillas,favorecer8 un adecuado
desempefio en las exigendias escolarese.

- Se plantea la necesidac¢ de fortalecer las
actividades de capacitacidn y prevencibn en zaludj,generadores de
autonomfa y organizacibne.



Disponer de material pedagbgico y audiovi=
sual para realizar eficazmente estas tareas,es algo de inmediata
necesidade

~Ha sido necesario analizar la situacibn de
los padres.El dafio recibido sea &ste detencibn,torturagsdesapari-
cibny,calidad de ex=detenido,retornado,perseguidoj,etce,traumatiza
al grupe familiar a todo nivel de edad,a ello se agrega la repre=-
sibn indirecta en el &mbito socio~econbdmico,lo que significa la
marginalidad laboral y social,el aislaniento y la soledad,el en-
capsulamiento del dafio,la desestructura del grupo familiar.El
adulto cronifica este dafio llegando a ser una persona con rasgos
depresivos,que se siente arrasada por las experiencias vividas.
Se consideraypor lo tanto,imprescindible un trabajo terapeﬁtico
a nivel de adulto,ya sea a nivel grupal,de pareja y de familia.

Como conclusibn final de evaluacibn podemos
decir que el t?abajo en Chillén de atencibn en salud se ha lle=-
vado en buena forma siendo una muy buena experiencia del trabae-
jo en equipg,en vias de mejorarse en las prbximas etapas,



