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PIDEE { Proteccién 2 la infancla dafada por les
estados de emergencia ) es una institucion gue como idea ¥
proyecte nace en 1975%. Durante ese afo se trabaio en concre-
tar les deseos e lnstalar la infreestructura que, en marzo
de 1980, permitieron comenzar a implementar el objetive plan-
teade : atender 2 menores gue han sufride, directa o indirec-
tamente - & través de sus padres o familiares més cercancs -
la represidn., Es as!l que acoge a hijos de detenidos desapare-
cidos, de elecutados, de presos politicos, de relegades, de
exiliados que han retornado a2l pals y otres casos.

La institueidn inicid la atencién de su poblacién
con prestaclones de servicilc en Salud Fisica debldo a que el
factor econbmico pesa drambticamente en estas familias v les
nace ilnaccesible cualquier tipo de asistencia que no es supli-
da por el Estado, cuyo modelo de salud ha grientado sl servi-
cio hacia la prlvatizacibn, quiténdele el carfcter soclal a
gue tendia & través del Servicio Nacional de Salud.

El contacto con estos mencres evidencié la urgen-
cia de disponer de un equipo gue abordara el problema de la
salud mental, puesto que la situacién de vielencia vivida por
estes nifios ha provocado dafies gque se expresan en una amplia
gama de sintomas emociocnales - depresivos y angustiocsos = vy
ce trastornos conductuales. Estas alteraciones afectan todo
su desarrolle, asu vida de relacifn, e interfieren su desempe -
fio escolar. Producto de esta lnquietud se crea en jullo de
1381 el equipe de Zalud Mental.

For diversas experiencias llevadas a cabo durante
estos afios en grupos de adultos y de menores de familias afec=-
tadas por situaclones represivas, se ha constatado la importan-



cia del trabajo grupal ( kalleres artesanales, da arte-tera-
pia, recreative = culturales ) comc una de las formas que ha
lograde qran eficacia en la posibilidad de reparar &)l dafio
recibido. Este dafio que ha sido considerado en aspectos de
salud mental y socio econbmico, refleja en la mayoria de los
casos una marginacidn y estigmatizacidn de estas familias

que altera profundamente la calidad protectora de la atmbsfe-
ra familiar v la integridad flslca de 1a misma. Desde su fun-
dacidén, en 1980, la institucibn organizd talleres recreatives
con el propdsite de servir a estos menores vy sus madres y dar
les un espacio de encuentro en un amblente mis cllide, seguro
¥ prokector.

No obstante haber detectado anktes las carenclas que
presentan los nifos de apoyoe a sus estudios Fue sblo posible
en 1985 crear un eqguipo de profesores que proporcione este
tipo de ayuda.

Creemos necesario sefialar, por su importancia, otra
caracteristica de nuestra pohlacibén vy gue &8s, como consecuan-—
cia de la represidn, la marginalidad laboral de los padres.
Muchos de elleos viven de "allegados" con familiares o amigos.
El hambre v @&l haclnamiento scon frecuventes, Las corndiciones
matariales de vida se han visto seriamante deterlioradas, con-
diciornes gque de por sl restan posibllidades al mencr de tener
un desarrolle normal. Por esta razdn se vig btarmbibén la necesi=
dad de brindar algunos apoyos comc ropa, alimentes, pago de
escolaridad, becas de estudlie, apoyos de urgencla para sdclu -
cionar problemas gravas habltacionales o de salud, previa a-
valuaciﬁn da la asistente socilal.

En sus inicios la Fundacibn desarrollé sus atencio-
nes sbleo en Santlaco. A medida que se adentraba més en 21 pro-
blema, se fue percibiendo la necesidad de ampliar la accibn a



provincias. Estos Gltimos seis afios se ha ido abriendo fi -
liales de PIDEE en provincias y en estos momentos hay sie-

te centros creados: Lineres, Talca, Chillén, Concepclén, Te-
muco, Valdivia, La Serena. Los equlipos se forman con personas
del lugar y sSon asesoradas, apoyadas y supervisadas por PIDEE
de Santiago. La situaclén de provincla se caracteriza y distin-
qua de lo vivido en Santiago, por la carenclas de recursos an
forma alin ms dramftica.

Nuestra poblacién es ahora de 2.067 [amilias con
4:527 menores ( junio de 1587 ). De estas familias aproximada-
mente el 50% no tienen ingresos, son cesantes y el 20% cuenta
con trabalos esporfdicos, Cerca del 50% viven " allegades" con
familiares o amigos.

La forma de operar de la institucién es la siguiente:
el nifio e5 recibido por una Asistente Social quien se informa
de la situscién represiva, econdmica y social que vive la fa -
milla y de acuerdo & las necesldades el menor es derivado a los
diferentes programas de atenclbn.

- Atencién en Salud Fisica :

Como se comprenderf, la poblacidn atendida por PIDEE
es de bajes recursos y en su mayoria no tiene accesc a los me-
dios existentes en Chile a la salud. En estos momantos la ins-
titucibn cuenta con un programa de salud fisica integral cuyas
acciones son la promocidn de salud, prevencibdn de las enferme-
dades y el diagnbstico, tratamiente y rehabilitacién, a nivel
arbulatorie, que alcanza al total de leos beneflclarios y para
lo cual se cuenta con los recursos humanos y materiales nece -

gsarios : médice pediatra, enfermera pediftrica y asistente so-
cial. 51 el caso lo requiere es referido a especiallstas (of-



talmologia, neurclogla, cardiologla, ortopedia, etc.), labe-
ratorio elinieo, radielogla y farmacla.

Se realiza control de nific sano con el cbjeto de
prevencibn, diagnbstico vy tratamiento oportunc atendiéndose
a lactantes vy pre-escolares que va desde una vez al mes has-
ta tres veces al afio, dependiendo de la edad; de escolares
hasta 10 afios cada sels meses y de mayor edad una vez al afo.

- Programa de Leche y Zpoyo alimentario famillar :

Con 21 cbieto de disminuir los Indices relaciona -
dos con problemas nutricionales se inicid un programa de en-
trega de leche para los nifios de 0 a 6 afios vy para mayores
de & afios con problemas de desnutricifn o bajo peso.

De los beneficlarics, actualmente, el 4% presenta
indices de desnutricidn cifra que disminuyd después del pro-
grama de entrega de leche y gque era el 13% de la poblacién
pearo Se mantlene al preoblema de bajo peso por falta de alimens-
tacidn, ( aproximadamente un 20% ). En muchos casos se ha cons
tatada que la leche pasa a ser el Gniceo alimento del grupoc fa=-
miliar.

Existe un detariorce nutricional famillar debido al
aumento de la cesantfia y a la permanente alza del costo de la
vida.

- Atencibn odentolbgica :

El programa de atencién dental atiende a nifios de
Santiage y de provinclas, en cdontologia v ortodoncia,



- MAtencién de Apovo Educacional :

For diversas razones muchas wveces el rendimiento
escolar del nific se ve afsctado. Estas son de diversa indeo-
le.

Es fhcll deducir el problema gque se le presenta
al nifio retornade con sus padras, desde al exilic, en la in-
sercidn 2l sistemz educacienal chileno. El1 cambic de siste-
ma educacional, muchas veces £l oreoblema del idioma, progra-
mas de estudlo diferentes, etc. , dificultan su insercibn.

Por otro lado los nifios presantan muchas veces Eras=
ternos emocionales gue batan su rendimlento escolar.

Exliste un equipeo de profasores que ayuda al nifo a
superar los problemas en diferentes asignaturas & lo nivela a
las exigencias educacionales de Chile.

El trabajo se realiza en forma individusl o grupal,
depandiends de la situacidn, ademlis se realizan cursos de pre-
paracibn para rendir la Prueba de Aptitud Académica, reguisite
indispansable para ingresar a Estudios Superiores o para, an

ecasicones optar a un trabajo.

Por otro lado se realiza orientacién a los jévenes
gue tiene como finalidad proporcionar apoyo especifico a los
alumnos gque cursan el filtime afo de educaclén media v egresa-
dos ya, en el campo de las posibllidades de continuacifn de
estudios superiores.

E]l trabajo se hace en forma individual y grupal de
aguerdo a los intereses y aptitudes persconales y a las areas
profeslonales en que se lnserten las diferentes carreras.



— Atencién Pslcopedagbglea @

Para los menores que presentan trasteornos especi-
ficos de aprendizaje se cuenta con atencion psicopedagégica,
asi como se presta atencidén a anquellos que presentan ktrastor-
nos del habla o lenguale oral,

Una vez realizado el diagnbsticeo por la Psicope=-
dagoga s da inicio al tratamiento y se envia un informe al
colegio respectivo con algunas sugerencias a consliderar.

La atencidn estd orientada a la dificultad especi-
fica de cada menor. Con el obleto de desarrollar &n la mejor
forma poalbla el plan remedial de cada nifiec son agrupadog por
niveles seqin la dificultad especifica diagnosticada.

= Talleras recreativos

El propbsito de los talleres es crear un espacio
de encuenktro dende a los nificos se les ha entregado conocimlien-
tos vy elementos culturales basados en la mlielca, expresién cor-
poral, teatro, pl&Etica, literatura. Asi mismo las madres, por
el hecho de estar juntas les significa también una posibilidad
de diflogo v de recreacibn. Se ha disefiado para ellas charlas
culturales y de otros aspectes como curscs de nocliones al da-
reche & la salud v capacitacibn en primeros auxilies, zdemis
del taller artesanal.

Como ¢bjetivos legrados pensamos gue s5& han cumpli-
do las metas de estlmular vy hacer particlpar en actividades
creativas v culturales gque facilitan el desarrolle normal da
igs participantes. Por otro lade se produce una identifica -
cifn de sentimientos, vivenclas y problemas comunes no sblo



del grupo familiar sino gue se estimulan los sentimlientos

de solidaridad en el grupo asi como se facilits la comuni-
cacién ante los efeckos de los dafies generades por la re
preslbn. Es tamblén a través de 1ls pléatica, la mlsica, la
literatura, ol teatro,etc. que los nifios muchas veces expra-
san emocliones reprimidas pudiendo ser &stas orientadas en un
sentido positive, constituyéndose en un aran apoyec a la la -
bor terape(tica.

Loa talleres funcionan una vez por semana. Cada
Grupo 85 guiado por un monitor.

- Atenclén en Salud Mental ¢

Lcs objetivos generales del programa de Salud Mental
son la atencldn pslcolbgica de mencres victimas de la repre -
sién v l1la denuncia de esates hechos.

& su ingreso a la Fundacibn, como se seflalt, los ni-
fios son evaluados por una Asistente Social gulen sugliere si
cogresponde atencién en salud mental. Luege de una segunda e-
valuaclén reallzada ya por el eqgulpo, el nific inicia una te -
rapia individual, familiar o grupal segln se determine.

La mayar parte de los paclientes presentan mas de un
sintoma en su primera consulta, siendo los mis frecuentes los
trastornos conductuales, emocionales, sintomas depresivos o
anslosos y trastornos o diflcultades escolares. En el curso
de la terapla esta sintomatologla puede wariar y puede aparce-
cer también los trastornos de la relacién familiar.

Aproximadamente la mitad de les motivos de consulta

estln vinculados directamente con el hecho represive y en



estos casos se obsarva cuadros clinices reactives de tipo
represive y/o angustloso.

En ] resto de nuestros pacientes no existe vine
culacifin o no se puede establecer una distinclén clara en -
tre &l hecho represiveo y otros factores desencadenantes.

Muchas vecas hay remisibn de sintomas o cambios,
pere los niflos o las familias siguen vulnerables a padecer
riesgos.

- Casa - Hogar @

En noviembre de 1985, se inaugurd un nueve tipo
de prestacibn para proporcionar al menor un hogar transl -
torio en casos de urgencis, debldos a hechos represivos.

La Casa-Hogar cuenta con un equipo profesional ¥
téenico capaz de brindar s los nifios una atencibén integral
en todas las &reas de su desarreollo.

Atiende prioritariasente a nifios menores de 18
aflos, cuya integridad fisica o psiquica estd en peligro.

Ademés, atlende a nifics de provincis que por razo-
nes de salud deben hacerse tratamientos en Santlago y cuyas
familias no cuentan con los madios econbmicos para costear
su estadia.

E1 perlodo de permanencia de les nifios en la Ca=-
sa-Hogar, en el primer case, depende de la situacibn de rles-
go & gue deban enfrentarse y, de las posibllidades de sus
propias familias de proteger su integridad fisica.

Los nifiss pueden permanecer en calidad de inter-
nos o externos, dependiende de la situacién represiva gue
los afecta v de las posibilidades de las familias para aten-



darlos parte del dia.

En la actualidad la Casa-Hogar tiene una capacidad
restringida de atencién. 5&lo 10 nifios pueden parmanecer en
calidad de internos.

= Trabalo do Fgggjn:in H

El trabajc de PIDEE en provincla se encuadra en el
objetivo general de la Instituclbn en el sentido de reparar
los dafios provocades a los nifios cuyas familias han side a-
fectadas por la accién represiva del sistema.

Por otre lado se pretende generar y capacitar equi-
pos locales que asuman la asistencla y gque el equipe PIDEE
supervisa y asesora.

El principlo fundamental que orienta w1 trabajo
dentro de cada localidad es que los grupos asuman como suje-
tos actives su rehabllitacién v la de los menores. Al mismo
tlempo cumple con rescatar los recursos proplos y auténomos
de cada grupc ¢ intenten la solucibén a las necesidades que
ge van haciendo conscientes a través de la participacién.

De las familias se mantiene el segquimiento a través
de la asesoria y coordinacibn de los equipos locales.

Nuestra experiencls nos permite aseverar que las ac-
clones represivas gque han afectado a estos grupos ha repercu -
tido seriamente en la salud de los mencres. La famillia queda
de alguna forma marcada, socialmente inhabilitada para desarro-
llar una vida normal y para desenvolverse fluldamente en el pe-
die. La alts tasa de desempleo es mayor en provincia, las fami-
lias atendidas, por el heche de la persecucifn politica han si-



= 10

do marginadas laboralmente con el consecuente deterioro econd-
mico y de integracibn familiar.

Las caracteristicas geaqrificas de las ciuvdades de
provincias y el estilo de vida, en las cuales la situacidn
del perseguido politico es mbs relevante, tante por la menor
privacidad como por la mayor ausencia de organismos solidarics
gue los acojan, proyectan en la vlda de estas familias una vi-
sibn desesperanzada, amenazante y carenkte de recursos para so-
lucionar la situaclén en términcs de persecucidn y econdmica.

El dafio producide en el adulto y la dificultad para
ir elaborande soluciones mds sanas, interfiere en el proceso
terapefitico del nific, por esta sitvacidn se ha hecho imperati-
vo 21 trabajo con adultos.

A partir de esta realidad se ha cautelado la estabi-
lidad emocional de los adultos, se ha incluldo actividades que
resguardan y desarrollan el sentido de pertenencia y la forma-
cién de grupos y nicleos de referencla que apuntan a la viven-
cia de mayor seguridad psicolfgica, se planifican trabajos con
el grupo que permlitan la recreacibn y la expresibn creativa y
se ha apoyado & través de diferentes recursos las inlclatlvas
de soluclones laborales para enfrentar el problema econdmico.

Septiembre de 1987.-



