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En relacibén con la muerte de don Mario Ferndndez Lépez, en
la ciudad de La Serena, quien fuere detenido en la ciudad de Ova
lle por funcionarios de la Central Nacional de Inteligencia, me
veo en la obligacidén moral de expresar lo siguiente:

1. Don Mario Fernfndegz Ldépez ha muerto a causa directa de
las torturas recibidas de parte de funcionarios de la CNI, ik
local de detencibdn de este organismo., Este hecho se encuessgz le
namente comprobado en el informe autopsia, como también co par
te de defuncidn, en el que se lee textualmente: "Ane exaguiza=
te; rotura de viceras abdominales y traumatismo ext&{\b".

2. De lo anterior resulta, que una vez mis NI ha infor
mado falsamente a la opinidén piblica al afirm 1 detenido ha
bria fallecido como consecuenciasde un paro c a

-nunciar que el detenido era un terrorista nte comunista y
que se habrfan encontrado en su domici osivos, miguelitos y
panfletos., La verdad, segln me atestin sus hijas, a quienes
creo, esos materlales fueron deposi én el comedor de la casa
por los propios funcionarios aprghghs 8. Por otra parte, puedo

atestiguar, por haberlo conocido almente, que don Mario Fer-
ndndez Lépez era militante deso atacristiano desde el afio 1960,

3 Asimismo, la CNI ha faltado graw@‘ a la verdad al de

por todos conocido# como una na pacifica, modesta y traba jado
ra. Por tanto, la excusa d es inaceptable, bajo todo punto
de vista, ya que no sélo fa la verdad, sino que ademds se ha
pretendido -enlodar la ho quien ha sido torturado y muerto.
deberia tratar de rep: » dungue fuere moralmente el mal causado,

haciendo una declaga piblica en que se diga la verdad y se asu
ma la grave respo\g‘ lidad. No basta con mandar un fiscal para

4. Que el Dire la Central Nacional de Informaciones

investigacid &dtica, los hechos estédn claros y probados, han

gido funciona 8 e ese servicio que detuvieron, torturaron y pro

vocaron la de una persona, y como tales esos funcionarios
B8tos a disposicidn de la justicia.

deberian g‘br
. la seguridad de todos los chilenos, no siendo este
el tnic 50 en que se involucra la CNI en actos repudiables, es
prec¥so denunciar estos hechos, solicitar que se sancione a los
re sdbles e incrementar una campafia para obtener la disolucién
e tipo de Instituciones que sélo sirven para atemorizar o
far gravemente a los chilenos,

6. También, hago un llamado a los medios de comunicacibn
para que contribuyan a esclarecer estos hechos, dando a conocer
la verdad atn cuando sea cruda y brutal., No puede ser gue se con
funda a2 la opinién piblica destacando las informaciones que se en
tregan por el CNI y relegando a un segundo plano las informacio-
nes que entregan los afectados.

T Solicito que en este caso preciso, donde existen todos
los antecedentes para fijar las responsabilidades, el Poder Judi-
cial tome todas las acciones para que no queden impunes los auto-
res tanto materiales como intelectuales. deestos hechos tan repu-
diables ' ;

ANDRES ZALDIVAR LARRAIN
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