INFORME FINAL "PROYECTO DE SALUD EN PROVINCIASY

cHiLtan A4 %2

I.= Introducibn :

La ciudad de Chillén est8 distante 403 Km,
de Santiago,pertenece a la Provincia de fluble3VIII Regibn del
Blo Blo,zona eminentemente de produccibén agricola y ganadera.

La represibn desde el 11 de septiembre de
1973 ha tenido innumerables victimas,como datos aproximados
podemos consignar los siguilentes:

En la nbmina de personas detenidas desapareci-
das en el territorio jurisdiccional de la Ilustrisima Corte de
Apelaciones de Chillén,se contabilizan los siguientes casos:
Afio 1973 = 42 personasj Aflo 1974 = 9 personas,lo que hace un
total de 51 parsonas detenidas desaparecidas.

Entre 1973 y 1974 fueron ejecutadas 9 personas,
3 en allanamientos de su viviendaj;2 en supuestos enfrentamientos;
2 cuyos cadfveres fueron encontrados en el lecho del rio fiuble
y 2 que fueron encontrados en sitlos eriazos,

En la revisibn de 10 sentencias de Consejo de
Guerra por Tribunales Militares,se nominan 165 personas deteni-
das y procesadas, 162 hombres y 3 mujeres,107 fueron condenadas
a diversas penas: 72 condenas de presidioj 20 a penas de relega-
¢ibn;l3 a libertad condicional y 2 a extrafiamientos directos.

( situacibn al 31 de agosto de 1977 ) (Ver Anexo 1 ).

En 1982 fueron detenidas 11 personas por el
CNI (Central Nacional de Informaciones),siendo llevadas a un
lugar secreto de torturas donde sufrieron apremios fisicos y



=2

psicolbgicos,5 de estas personas continfian reclufdas en la
Cérecel Pliblica de Chill8n,el resto estf actualmente en li-
bertad bajo fianza.

Il.~ Aniecedentes

En conocimiento de los hechos sefialados y de-
bido a los objetivos indicados en el Proyecto de Atencibn de
Salud Mental en Provincias donde se resefia que gran cantidad
de personas sufrieron la represibn directa en sus diversas for=
mas v el impacto que esta situacibn ha causado en las familias
no sbélo debido al trauma de la detencibn,desaparecimiento,eje=
cucibn,sino también a la desproteccibn,la marginalizacibn y
estigma y principalmente a la aguda situacibn econbmica que
han sufrido en el trascurso de estos afios,ahond8ndose afi m@s
con la crisis actual,Sefialando tambi®n que generalmente estas
familias y principalmente los menores no han tenido hasta la
fecha ninguna atencibn en salud lo cual provoca evidentemente
trastornos graves tanto a nivel de salud mental como fisica.

Debido al trabajo desarrollado en estos me=
ses hemos efectuade el siguiente catastro:

Familiares Familias lenores
Presos Politicos 5 15
Detenidos Desaparecidos 12 39
Ex=Detenidos ° 15
Retornados 1 4
Reunificacibn Familiar 1 1
Caso Lspecial 1 1
Totales : 29 75
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Breve Resefia de las Situaciones:
Familiares de Detenidos Desaparecidos:

La situacibn de los Familiae
res de detenidos desaparecidos es quiz8s la m8s dramftica de to-
das,en el trascurso de todos estos afios y a pesar de todos los
trémites legales que se han efectuado y de la bfisqueda incesane
te,sobre todo en los primeros afiosy,nunca se ha obtenido respuesl
ta de lo sucedido a estas personas.lLa mayorfa de los hijos eran
menores de edad,la madre tuvo que recurrir a diversas estrate-
gias de scobrevivencia para poder alimentarlos y educarlos,algu=
nos de ellos en el mis absoluto aislamiento y miseria.iiuchos de
los nifios vieron la detencibn de sus padres,el allanamiento del
hogar,la violencia ejercida sobre todos ellos y después nunca mls
saber que habla sido de su padre,vivir entre el terror y la espe=-
ranza y la desesperanza y el miedo.lLa mujer asume el rol del pa-
dre,no s88lo de carfcter econbmico sino también familiar,los hi=-
jos viven este trauma que a menudo no logran comprender de una
vivencia desestructurada,dolorosa y 2 menudo amarga y silencio-
st.El dafic trastorna su desarrolle y muchas veces se encapsula
produciendo alteraciones profundas de todo el nficleo familiar,

Famill de Cx-Detenidos:

De los ex=Detenidos,tres
fueron detenidos en 1973,dos mujeres y un hombre,el resto son
3 perscnas detenidas en 1982,Todos ellos estén cesantes,por el
hecho de ser un preso politico han sido despedidos de sus tra=-
bajos.Los hijos son todos menores de edad y sufren diversos
problemas de salud.
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Familiares de Presos Politicos :

Detenidos los padres en el afio
1982,estén recluidos en la Clrcel Pliblica de Chillén,todos
ellos fueron tortutados en un recinto secreto de la CNI (5)
los restantes estén condenados a Pena Remitida bajo el control
del patronato de reos ( 3 ).

Familiares de Retornados:

Una familia con 4 menores que
salieron al exilio en el afio 1977,retornando en 1980 (Ver
Anexo) «

Familiares de Reggifiggg&én Familiar:

La madre de la menor fué detenida
y tuvo que salir del pais,dejando a la hija con los abuelos.Dos
hermanos de la madre estén detenidos desaparecidos.

Familiares de Caso Especial:

Se trata de una familia que ante
la detencién de personas vinculadas politicamente al padre debe
alejarse de la ciudad,viviendo en otra parte por algflin tiempo,
al cabo del cual retornan a su hogare.

Esta es la casulstica de las fami-
lias de los menores atendidos en Chill8n,cuyas edades son las
siquientes:

De 0 a 2 afics = 8
De 3 a 6 afios = 8
De 7 a l5S afios = 45
De 16 a 20 afios = 14

Total 75



I1Il+.= TRABAJO REALIZADO:

Como se indicd en el Primer Informe
del Proyecto se comenzd con los viajes necesarios para to-
mar contacto tanto con personas de instituciones que estén
ligadas a las familias objeto de nuestra atencibdn como con
las familias afectadas por la represibn.

Hasta esta fecha se efectuaron 29 sa-
lidas a terreno y 4 viajes de coordinacibdn en la siguiente
forma:

Metodolegia:El equipo est& formado por una Asistente
Social,un M&dico Pediatra,una Psicbdloga y una Psicopedagogae.

La Asistente Social efectfia la entre=-
vista a las familias con el fin de elaborar el Informe Socio
Econbmico y de Salud correspondiente,cuyo resultado es la ca-
su{stica seflalada anteriormente.lLas entrevistas se llevaron a
efecto en el local facilitado por la Agrupacibn de Familiares
de Detenidos Desaparecidos,previa citacibn,en algunos casos
han débido hacerse visitas a domicilios y a la Cércel PObli-
Cae

Una vez efectuada la entrevista la
Agsistente Social presenta los casos en la reunifn de equipo
donde se decide la atencibn que debe darse al menor,sea &sta
pedifitrica,psicolégica y psicopedagbgicae.

Posteriormente se evalfia el trabajo

realizado,las necesidades detectadas,la problemftica de las
familias,la asistencialidad que se pueda entregar seglin el
diagnbstico de la situacibdn d21 menor y el tratamiento espe=-
cifice® en las diferentes &reas de atencibn.



En las salidas a terreno,teniendo ya citados

a los menores se efectlia la labor especifica de los profesio-

nales del equipo,que se detallar& a continuacibn.

le=Labor de la Asistente Social:

l.1.

1.2.

le3.

l.4,

1.5

Informes Socio=Econbdmicos y de Salud de las Familias
atendidas con carpetas y fichas correspondientes de fa-
milia y atencibn prestada a los menores.

Apoyo en escolaridad:

Seglin la tabla de priorizaciones de
atencibn,basado en la situacibn econbmica de las familias,
se les hizo entrega de una cantidad de dinero para compra
de ftiles escolares,uniformes y pago de matriculas a 30
menorese
Apoyo en vestuario:

Se entregbd a los menores y adultos
vestuario consistente en ropa de abrigo y calzadoe.
Apoyos especiales de emergencia:

Estos apoyos especiales han sido en=-
tregados por situaciones econbmicas criticas de extrema
miseriaj,asimismo la necesidad de compra de medicamentos
de urgencia como también el pago de pasajes a las fami-
lias provenientes de zonas rurales.

Formacibn de un Taller de Tejidos:

Por iniciativa del grupo se formd un
taller de tejidos,comprfndose los materiales necesarios
para comenzar.El propbsito fué con finalidades terapefi-
ticas,permite que las mujeres sientan la unificacibn

.del grupo y puedan tener una entrada econbmica.



l.6e Cursillo de Huertos Familiares:

1.7

Tomando en consideracibn
que gran parte de las familias son de extraccibn campesina
y tienen alglin terreno en sus hogares y ademfs con el pro-
pbsito de completar la dieta alimenticia se iniciaron las
actividades para crear Huertos Familiares.Con la ayuda de
un familiar de detenido desaparecido que es profesora y
que trabaja en el Instituto de Educacibdn Rural se inicia-
ron estos cursos de capacitacibn.Se entregaron conocimiene
tos sobre cultivos de siembra directa con almécigos y tras-
plante.En el terreno circundante al local se comenzb el
trabajo pr8ctico haciendo un huerto con preparacién del te=-
rreno,confeccibn de almécigo y siembra directa.En estos
instantes hay una responbable de Huertos Familiares quien
entregd las semillas a cada una de las participantes y que
posteriormente controlar8 el trabajo en visita a sus hoga=-
reSe

Terapia de Grupo a Familiares o Responsables de los Meno=-

res:
La etapa de diagnbstico nos

permitid ir detectando 8&reas problemfticas,es asi como
encontramos que la mayorfia de los jefes de hogar son muje=-
res solas que han sufrido la represibn siendo incluso algu=-
nas de ellas detenidas y torturadas hasta en estado de em=
barazoe.De nivel de educacibn bajo,incluso con casos de anal-
fabetismo.Con una situacibdn econbmica critica,cesantes o

con ingresos esporfdicos minimos.Habitando viviendas insa-
lubres con hacinamiento,con letrinas colectivas.Las fami-
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l.8e

lias son numerosas con un promedioc de 7 hijos.

Ante este marco de represibn y miseria
la mujer ha vivido una existencia doliente,a menudo en
silencioysin expresar nunca su sufrimiento y angustia,
sin tener oportunidades de ninguna clase,muchas de ellas
sin comprender por qué han sido tan dafiadas, a veces
sintiendo miedoj,aislamiento,desesperanza,vacio y rencor,
con la sensacibn de no ser "personas".El dafioc no ha sido
manifestado nunca y por lo tante neo ha sido reparado,su-
friendo un encapsulamiento a través de los afios que ha
alterado gravemente su emocionalidad y por lo tanto afec-
tando las relaciones con sus hijos y con el medio.

Eg por esto que se inicid una terapia
grupal con el apoyo de una psiquiatra y un psicblogo de
otro organismo de solidaridad,posteriormente la Asisten-
te Social y la Psicopedagoga continuaron con las sesio-
nes.

Podemos indicar que este tipo de accibn
ha tenido un buen rendimiento,por primera vez algunas mu=
jeres expresaron sus vivencias,plantearon sus problemas,
sus sentimientos de dolor,rabla,temor,soledad e incom=
prensibn,tentativas de suicidio,etc.

La terapia implica no sblo ventilacibn
sino también orientacibn,informacibn y técnicas de rela-
jacibn.

Terapia Familiar con Ex=Detenidos:

Considerando que la mayoria de los pro=-
blemas presentados por el menor tienen relacibn directa
con la estabilidad emocional del adulto se llevd a efec-



to una reunibn de intercambio de experiencia con ex-
detenidos y se atendieron algunos problemas proveniene—
tes de su situacibn en relacibn a su familia.Esta psico-
terapia de grupo ha sido hecha por el MEdico Pediatra
quien se est8 especializando en Psiquiatria.

2+~ Atencibn en Salud Fisicae
le2. Control de Nifios S5anos:

Con el objeto de obtener antece-

dentes por medio de entrevistas personales con madres y
nifios se confecciond una ficha de salud,seguida por un
examen clinico donde se decide conducta m&dica al ser
detectada morbilidad,

Se han realizado 85 prestaciones
médicas a un total de 54 menores correspondientes a 29
familiase.

Los 54 nifics controlados se dis-
tribuyen de la siguiente forma:

Por sexo: 23 mujeres
31 hombres
Por edades: De 0 a 2 afios
De 2 a 6 " = 9
De 6 a 15 " = 31
Del5 a 20 "

]
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Por estado nutritivo:

Entrbficos: 36
Desnutricibn Gr. I 16
Desnutricibn Gr., II 2
Desnutricibn Gr, III 0

(Sohre incidencia de la morbilidad Ver Anexo )

242+ Diagnbstico y Tratamiento:

La atencibn de estos 54 menores plantebd la
necesidad de interconsultas a diferentes especialistas
as{ como de ex@menes de laboratorio,algunas de estas
necesidades fueron clbiertas con relativa eficacia por
colaboradores locales.Hay dos casos gque requieren inter-
consultas en Santiago,uno de ellos de especialista en
cbrnea y el otro de cirugla.

BEn cuanto a atencibdn dental,los casos fue=-
ron derivados para su atencibn a través de los colegios
con muy diversos grados de solucibn efectiva,

Es necesaric destacar que algunas intercone
sultas no fueron efectuadas por falta de recursos.

2.3, Medicamentacibn:

Se logrd en general entregar el f&rmaco nece=-
sario ya sea por medio de la compra de &1 en Chillén o
por llevarlo desde el Botiquin que la institucibn tiene
en Santiagoe.

2.4, Atencibn de Casos de Desnutricibn:

Se comenzd a trBbajar con & familias para ine-
formar sobre el estado de desnutricibn de sus hijos,reali-
28ndose una reunidn con entrega de cartillas sobre grupos
de alimentos y confeccionamiento de dietas apropiadas a



la realidad para cubrir las necesidades del nifio.Es
necesario seflalar que adems de la mala situacibén eco~
nbmica existe un desconocimiento de las dietas,

Fué necesario trasladar a Santiago a
Tatiana Contreras Leiva,escolar a posible diagnbstico
de Queratocono (patologia de la cbérnea)Recibib aten=-
cibén por Especialista en cbrnea (Hospital J.Jl.Aguirre)
quibn descartd tal diagnbsticeo e indicd lentes &pticos
de contacto por vicio de refraccibn.

Se consiguib,luego de varios meses de ine
tentarlo,que Gabriel Roa Guzmén de 15 afios de edad,fuel
ra operado en el Hospital Regional de Chill&n de crip-
torquidia unilateral.,



3= ATENCION PSICOLOGICA

3.1 El trabajo desarrollado en Chillén,hasta la

fecha ha contemplade fundamentalmente el aspecto diagnbstico.
Se ha abordado también el tratamiento de algunos casos y se
ha hecho orientacibn familiar y de grupe en situaciones muy
urgentes,.Los casos corresponden a niliios provenientes de fami-
lias de detenidos~desaparecidos,presos politicos,relegados y
una familia de retornadose.

Los instrumerntos utilizados para la medicibn
y evaluacibn contemplan el registro de los antecedentes fami-
liares,historia evolutiva del nific en lo motor,cognitivo,afec=-
tivo~emocional y social.Saludjantecedentes escolares del ni-
fiogrelaciones en la familia.Participacibn del nifio en las ace
ciones represivas en contra de la familia y cambios en su cone
ducta y emocionalidad ante los heches traum@ticos.Al mismo
tiempoyse utilizan pruebas proyectivas para evaluar el estado
emocional,autoimagen,manejo de situaciones conflictivas,visibn
del medio,relacibn con el medioy,figuras parentales,hermanos
adultos significativos,grupos de pares.Se ha intentado también
pesquizar miedos,temores,deseos,manejo de la afectividad,visibn
propia y ubicacibn en el medie familiar y el medio ei@erno.sn
los casos dudosos se ha hecho medicibn y evaluacibn del nivel
intelectual, ‘

La vioclencia social experimentada por estos|
grupos,en casi todos los casos ha puesto al nific en la‘gitua-
cibn de ser espectador directo de las acciones de represifn
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3.2 =« Datos Estadisticos

La poblacibén de menores atendidos se
distribuye de la siguliente forma:

Familiares de : No de lenores
Presos Palfticos 9
Detenidos Desaparecidos 34
Ex=Detenidos 3
Reternados 4

Total 50

La atencibn correspondié fundamentale
mente a diagnbstico,ademfis se ha dado orientacibn terapefitica
para los menores que han presentado sintomas agudos y que difi-
culta la relacibn familiar,especialmente madre-hija.

Sesiones de Diagnbstico : 150
(duracibn aproximada de 60 a
90 minutos)

Consultas de Orientacibn Familiar 3
Tratamientos de casos urgentes 6
( 2 a 3 sesiones por caso)

Atencibn de grupo 4
lMediciones especiales 10

(diagndstico de coeficiente
intelectual )

Atencibn individual en sesiones 5
Terapefiticas

Actividades recreativas,sesiones 13
grupales

- De los menores estudiados,sbé§lo 3 no requieren apoyo psicolb-
gico.
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- 8 podrian,con apoyo y asesoria de los padres superar con
cierta facilidad los problemas emocionales observados.
- Los 39 restantes requerirfn de un apoyo mfs prolongado.
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IVe= CONCLVUSIONES:

E1l trabajo realizado en Chillén dos lleva
a las siguientes conclusiones:

La poblacibn infantil que hemos atendido mé-
dicamente en Chilléin,es una poblacidn selectiva,en cuanto est8
particularmente dafiada por situaciones de represibn politica
directa.Esta represibn representa,a nuestro juicio,la culmina-
cidn mbs evidente de toda una situacibn de vida "represiva" a
la quey,en mayor o menor grado,no escapa ninguna de las familias
atendidas en Chillén:situacibn de vida que implica cesantfa e
1ngfeaos econbmicos insuficientes para cubrir las necesidades
bésicas,lc que determina pobres niveles educacicnales,bajos ren-
dimientos,graves trastornos nutritiveosjla 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
superando el cbmodo esquema técnico-asistencial.Sin desconocer
la oportunidad y eficacia de las prestaciones m&dicas propiamen-—
te tales (que incluye el diagnbstico y tratamiento de las pato=-
loglas fisicas habituales) que por cierto la poblacibn atendida
en Chillén plantea tan imperiosamente como el resto de los sec=-
tores populares del pafs,nos parece sin embargo que ser8 la ca-
pacitacibn en salud ( Higiene ambiental,derechos en salud,Nutri-
cibnyetcs) y el intercambio de experiencias en torno a las re-
percusiones 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-cficaz para no defraudar,pero también para no provocar
dependencias que se sustenten en la comedidad 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 téenicajshemos querido evitar el transformarnos en un poli-
clinico que entregue algunas de las atenciones que la ley $con
todo lo mutilada que ha sido durante los Gltimos diez afios) otor=
ga gratuitamente a nifios y escolares a través de los servicios
hospitalarios.

As? entendido nuestro trabajo,estimamos que
en general los resultadeos han sido muy positivos.Hubo una buena
disposicibn y alto interés de parte de los grupos familiares,se
superarsn importantes problemas de salud que no habfan logrado
solucibn a nivel de Consultorios y Hospitales y tuvimos oportu=
nidad de discutir,especialmente con las madres,los origenes y
consecuencias de gran parte de los problemas médico-sociales que
fueron apareciendo y desbordande la revisibn m&dico=-pedifitrica
general.

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

~Se funciond en un local cedido por la Agrue
pacibn de Familiares de Detenidos-Desparecidos que desgraciada-
mente no reunfa las condiciones para poder desarrollar las actie-



vidades proplas de cada profesional,pero aunque esta situacibn
era diffcil de superar,nos permiti8 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 atene
dida.Adem8s se tratd® de crear conciencia en que las responsabili-
dades fueran compartidasjel equipo entregando su trabajo especi-
fico y ellos la coordinacibdn y citaciones,cumplimiento del hora=
riozetc,

-Se estima que el valor referencial que ha
adquirido para los menores,el trabajo del equipo,ha repercutido
positivamente,alin en los nifios m8s dafiados.La sola individuali-
zacibn que se df en el contacto y la atmbsfera que se ha creado
de parte de todo el equipoyha tenido por este solo hecho efectos
terapefiticos.

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

~La participacibn activa de los nifios,la ex=
presibn y comunicacibn observada como 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-
llo més armbnicec.A la vez que la estimulacibn de los factores
deficitarios,a través de las cartillas,favorecerf un adecuado
desempefio en las exigendias escolares.

-~ Se plantea la necesidad de fortalecer las
actividades de capacitacidn y prevencién en salud,generadores de
autonomia y organizacibn,



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

=Ha sido necesario analizar la situacibn de
los padrese.El dafio recibido sea &ste detencibn,torturaydesapari-
cibn,caliidad de ex=detenido,retornado,perseguido,etc,.,traunatiza
al grupo familiar a tedo nivel de edad,a ello se agrega la repre-
si8n indirecta en el &mbito socio-econbmico,lo que significa la
marginalidad laboral y social,el aislamiento y la soledad,el en-
capsulamiento del dafio,la desestructura del grupo familiar.El
adulto cronifica este dafio llegandoc a ser una persona con rasgos
depresivos,que se siente arrasada por las experiencias vividas.
Se consideragspor lo tanto,imprescindible un trabajo terapefitico
a nivel de adultoy,ya sea a nivel grupal,de pareja y de familia,

Como conclusibn final de evaluacibn podemos
decir que el trabajo en Chillén de atencidn en salud se ha lle-
vado en buena forma siendo una muy buena experiencia del trabae-
jo en equipojsen vias de mejorarse en las préximas etapas,
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