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ANTECEDENTES GENERALES :

Se har4 una revisién muy puntual de los aspectos mds relevantes de la
situacidén socio-econdmica y de la politica de salud nacional, durante
el perfodo 1974 - 1979, y se resefiard sus implicancias en el Programa
de Salud.

1.. Situscién Socio-econdmica s ( 1 a 6 3 10a 14 )

La sbrupta interrupcidén de un gobierno elegide demecrdticamente y
su sustitucién por una Junta Militar, en Septiembre de 1973, ha te-
" nido profundas repercusiones en la situacién secio-cconémica de la
" inmensa mayoria de la pﬂhl&c1dn. El golpe de Estado ha significado
un cambic sustancial en cuanto al sistema de gobierno concentrando
todo el poder e n muy pocas manos, usando la doctrina de la seguri-
dad nacional como justificacidén para las mds violentas y masivas
acciones de reprosién, provocando la atomizacién de la organizacidn
gindical, la disolucién de los partidos politicos y la desintegra~.
_cidn social, todo lo cual ha hecho posible implzmentar una nueva
politica econdmica que es, sin lugar a dudas, el cambio mds eigni-
ficativo ocurride en este periode. Se ha pasado do un sistoma: que
reconoeia al Estado un papel preponderante en la incentivacién
. del creocimionte industrial, en el manejo de la economia y en la
redistribucidén en ol uso de bienes y serviciod, & un modolo eco-
némico de libre mercedo, "una verdadera revolucién capitalista' y
cuyos principales principios serian ( 2 b ) 1
- "la subsidiariedad del Estado"
- "la apertura al exterior"
- "gl gector privade como agente dindmico del desarrollo":
- "gl mercedo como instrumento asignador de recursos"

Este proceso. de. transformacién econdmica requirié poner en précc-
tica, en una primera etapa (1973 - 1978) una.politica de "shock

econémico", destinado a controlar la inflaoién, con una acentua-
da restricoién del gasto. piblico y su consecuente "costo social'.
‘Posteriormente, se fueron aplicando una seric de medidas que han
permitido al sector pmivadn un control absoluto de la anonam1a._

Como’ consecuencias més importantea de todos estos hechos se debe
“sefialart

- la creciente concentracién del poder acunémico {E]

- las elevadas tasas de cesantia y desompleo
la pauperizacién de los sectores medios ya asalariados
la desaparicién de vastos scotores de la pequefia y media-

na industria

- el ereciento incromento del "consumismo", en todos 103
sectores do la poblacidn
el aumento de los secctores dc pobladores calificados como
en situacién de "extrema pobroza"

"




- la implementacidén de una politica universitaria excesiva-
mente acaddmica, tocnificada y desconoctada de la realidad
nacional ) :

- la pérdida del enorme "potencial humano" reoprescntado por
el gran nimero de chilenos que han ido al exilio o que han
emigrado en blisqueda de mejores porspectivas ccondmicas.,

- la perturbacidn en la estructura dela familia popular, dc-
rivada de los conflictos de roles,; do la falta do ductili-
dad del hombre para adaptarse a nuevas situaciones de com=
rartir responsabilidades con la mujor, en el sustento y
manejo dol hogar (3, 4, 10.)

- la destruccidén o aplastamicnto de la organizacién pobla~
cional, por pérdida dc la significacién de Juntas de Veci-
nos y Contros de Madres, derivada de su falta da represen-
tatividad y bajo nivel de participacién, Para algunos in-
vestigadores la situacidn ha llegado al estado de "anomia
grupal"  doscrita por Durkheim (3, 4)

- los conflictos derivados de cambios en los valores nacio-
nales: individualismo, libre compctencia, afén do lucro,
lo ccondmico como mi&xima expresidén de libertad, on susti-
tucién de lo solidario, ol bien comin, la participacién
-r@spcnaahld, la accién comunitaria y la justicia social.

2, Politica de Salud t (7 a 93 14)

La progresiva implementacidn de un nuevo modelo ocondmico ﬁa aig-
nificado profundas modificaciones en las politicas sociales del
Estado y entre cllas, por supuesto cn la-politica de salud.

Inicialmente se produjeron trastornos derivados de la aguda res—
triccidn en el Gasto Pdblico, que significaron llovar el deteriero
a la calidad de la atencién hasta 1fmitos criticos (14). Posterior—
mente so implementaron ‘medidas - sustontadas en los principios do
subsidiariodad del Estado y del libre mercado como asignador de re-—
cursos - que. han significado no sélo modificaciones estructurales,
formales, sino todo un cambio en el concepto salud.,

Hasta antes de 1973, la politica de salud se habia cstado ostruc-
turando tenicndo como base los concoptos de "medicina social e in-
tegral", A pesar de que en los sistemas de atencidn siempre hubo
algin grado de participacidn del sector privado, progresivamente
cl Estado fue asumiendo mayoros responsebilidades, llegando a reco-
nocer la salud como um derecho efectivo para mds de 3/4 partes de
la poblacién, A través del Servicio Nacional do Salud (SNS), es-
tructura de mancjo centralizade -tantc cn lo técnico como on lo fi-
nanciero y administrative- se desarrollaron acciones de fomcnto y
prevencién de la salud, a la par-con las de rocuperacidn y rehabi-
litacidén, que han pormitido exhibir al pais indicadores de salud
muy superiores a los esporados para su nivol de desarrolle y poton-
cialidad econémica., las programaciones, las priorizaciones y las
coberturas siompro ostuvieron determinadas por las "neccsidados de




Salud"; la eficiencia so mididé por la mejoria: de los niveles de salud de
mds que por el mimers de acciones realizadas., la participacién popular
en salud fue una crecicnte aspiracidén quo empezd a concretarse a través
de iniciativas como los Conscjos Comunitarios, los Comités Paritarios y
los Consejos Localoe do Salud. '

la formacién profesional combinaba los osfuerzos asistenciales del SNS,
con los rocursos académicos de las Univorsidades, con Sptimos resultadoes,
tanto en los niveles do calidad técnica, como en el sentido social de mé-
dicos, enformeras, matronas, etc.

Las actualos fedidas de politica de salud en vigencia, significan un vuol-
co total, en relacidn a muchos de los aspectos scfialados anteriormento. Al
SNS sucedon 27 Servicios Regionales de Salud, absolutamente autdnomos @
1ndﬁpendlenteﬂ, normativamente coordinados por ol Ministorio deo Salud, su-
jetos al imperativo de autofinanciarse, subsidiados para la atoncidn do
sue beneficiarios (obroros y scctores de extrema pobroza) y para la rcali-
zacién de los programas dec prevencién y fomento de la salud, de acuerdo al
criterio de acciones rcalizadas, desconociendo que "en términos finales,
lo que interesa es requerir el nimero minimo de atenciones, por encontrar-
sc 1la poblacién disfrutendo de un buon nivel de salud"(7). El Estado tras-
pasa al scctor privado la maﬁﬁr parte de su participacién en el Gasto de
Salud del pafs, situseién cuya magnitud se puede apreciar sélo si se con-
sidera que éste alcanzd, on 1978, el 7% del PNB, os decir, 1.300 millones
.do dblares,

En ol fondo, la salud, de "bien on si", se transforma on una "mercancia',
gituacidn quo tene no sélo implicancias econdmicas o materiales, gino
también Gticas y morales, ya que se sustituye lo solidario por lo indivi=
dual, se circunscribe la satisfaccién de las necesidades de salud 2 la
capacidad de pago del usuario, y se trastoca el idoal social de servicio
que, por tanto tiempo, ha sido uno de los méximos valores que ha presti-
giado a las profesiones médicas chilenas, por el afdn de lucro, que in-
contive los los "sistomas do libre competencia". En una época caracteri-
‘zada por ol crecionte alto costo de la medicina, la mayor parte do los
paiscas ha intentado su redaccién "sobre la base de una adecusda planifi-
cacifén y organizacién de los Servicics, por lo que rasultapparadﬂaal que
"en nuestro pais se busque lograr el ajuste a través de sistemas do pri-
vatizacién y competencia,; que en otras partes del munde s6le ha aumenta~
do los costos" (en USA, se ha quintuplicado ol Gasto en Salud, on los
dltimos 20 afics) (7 - 8).

3. Implicancias do cstos a2spectos en ol Programa do Salud

Dosde su origen, ol Programa de Salud ha encontrade fundamentos en diver

sas circunstancias de la realidad nacional. A continuacidén so intentard
gintetizar qataa corrclaciones:

En primer término, "el sistema de gobicrno autoritario”, con su consecuen=
to accidn represive y la imposicién dol verticalismo, la .desconfianza, la
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incertidumbre, las conductas agrasivas,lé apatia, el asilamien

to, la humillecién, la degredacidém morsl, etc. como estilos -

de conductsi, hen motivado el desarrollo, en una primera etaps,

de ascciones de ssistencis psiquidtrica o psicolégica y de medi

cina ceneral de adultos y nifios para las victimes directas de

la represidn y sus grupos familisres més allegsdos, Estas accio
nes fueron més necesarias en los comienzos del ﬁrngrﬂma de JFai-

lud, pero aun mmnﬁianen su vigencis., €n un: segunda etapa, jus-

tifican plantear shora, como imperstive, el desarrollar sctivi

dades en torno & un Frograma de Falud Mental de nivel bésico v

de czrdcter no tradicional que permita = las personas y & les,
agrupeiciones poblacionales,enfrentar pozitivamente estas situa

ciones vy buscer los medios pars que creativamente luchen por

un verdadero scceso & las dignided de ser. personae.

fitro aspecto de significacidn osté representado por los cmmbios
de calores y patrones culturales impuestos por el modelo de "m0
ciedad competitive y consumizte" que sc cotd estebleciondo, E1
egoismo, ol individumlismo, la pérdids del sentido solidario,ls
ansiedad, la tensidn, la agresivided, corroen @& las pafaunaa Y
a los grupos, La snomism sfccts en gren perte @ la actividad po-
blacipnml. o ello derivan 2l desarrollo deo scciones de. capzici-
tacion "ﬁrnFundmmanta libarsdoras" tendientes @ revitalizar la
organizescidn poblacional, opcidn amplizmente justificade =i s
considers que el nivel de salud de une comunidad de oscas0s re-
cursos depends -con importante medib- de susm niveles de vida re-
presentados por nutricién, saneamiento vy viviends y quo vstos -
dependon, de algdn modo y en cierto grado, de la accidén organi-

zada, responsoble y creasdora de los propios pobladores,

Lm.daamntia, el subamplso, la pahrbzn, el "costo socizl" del mo
delo econémico, nnnﬁtituyun un tercer fzctor de releveancia, con
sus repercusiones @ nivel individusml -hambre,desnutricion, fra-
caso escolar,alecoholismo,etc.- y de la estructura familior. £1
npoyo técnico n lom comedores infantiles, en procura del mo jor

uso de los slimentos disponibles, el control del ostado nutri--
cionail de los nifios -adomds de los benmeficios directos guo ace-
rroa @ los beneficiarios-, constituye un elemento de donuncia y
generador dec conciencia do raspnnsd:iiidmd socinl, Estos han si

do y deberén seguir siondo preoccupaciones del Frograms de 3alud.
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£1 enfrentamiento de los trastornos conductusles y dsl desempleo
escolar se plantean shorao, como une importente iniciativa a abor
dar. En el campo de lo familiar, cxiste el imporativo de desarro
llar accionos y buscor instrumentos técnicos sdocuodos pore su -

enfrentamionto.

Un cusrto siepecto debe amr-cnnéidaradn : log efectos de la poli-
tica de emlud,Inicialmente, la restriccidn del gesto pdblico en
enlud justificd el abrir expectativas de trabajo para funciona--
rios del FM? exonersdos y el dessrrollar acciones msistoencioles

supletoriss, pore sectores do poblocién merginsdos o postergados
de 1= ﬂtanﬁién de snlud estatal. ﬁhnrm, considerando que la res-
pnnsnbilidmd de otorgar solud corresponde 5l Estando vy no a1 los 1
clesias, =e ho plantesdo el dor o la accidn msistencianl un cardc
ter "no tradicional", es decir, realizeds en Funcidn de la promo
eidn vy dignificscién de las personos y de denuncis del sistema -
que transformn el concepto de énlud.dﬂ'"bisn en si", en "morcan-

n{ﬂ“ .

Finalmente, une responsabilidead con las nucvas promociones de --
profesionales de los dress médicas y socimles, justifica ol dess
rrollo de liness de investigacién en el campo de lo ealud pdbli-
co , que les permita, a,tfﬁvéa dec su particip=sicidén o conocimien
to -en seminarios o sctos scadémicos- montener ol necesario con-
todo con el "medio sociol", del cual se encuentron ohora, en ---

cierto modo, desvinculados. .

I1. OZFARACLLO DEL PROCAAMA DE 2ALUD EM EL PERIOIO 1974- 1079

1. Crigenes

=1 progreme se idcio en Mayo de 1974, con el auspicio del Co-

mité para lo Pez en Chile, con la crescida del Centro Médico

y 1m realizecidn de convenios de mtencidn con algunos médicos
aapania}istma @ instituciones de spoyo [(Loboratorios clinicos y
radioldgicos) ,prosiguid con la mxtmnaién de ls occidn asisten---
cisl al territorio de lus Vicarias mds populsres de 1 Dibdcesis
de Fsntisco, adquiriendﬁ lais carectoristicos estructurales que -
;ﬂn hmntiena. Al disolverse el Comité pares lo Pez en Chile, la -
Vicariea de:lo Folidaridad ssumid 1ln rosponsabilidad de mantener

el Frograms. : ‘-



2. Lbjoctivos v Actividandes

Los ob jetivos vy smctividedes del Frograms de “alud, como ya
se he seficlado, han requerido estrechs relocidn con hechos
significotivos dE.lm“rmmlidmd nacionsl y especimlmente de
la polpitics do salud. Con corecteristions pﬁrtinulﬂrea

-on cuanto @ priorizsciones, acontuncidn de linens, dose-«
rrollo de progremes espocioles- dEriVBdEE:dD situnciones -
propiss de leas reslidsdes poblecionales vy de le Iglosia de
cade Zonas, siempre han mantenido une uniformidad bési:a.ag
jeta & una coordinecidn central. En todo cziso, los ob joti-
vos siempro hasin msntenidn un csrédcter tento nsistencial,co
mo dn'iﬁvmﬂtigﬂniﬁn y denuncis y nmpnnitmﬁiﬁn. A continua-
cibn oe presontard, muy osquemndticnmente, le: evolucidn de

los objetivos y mctividades, durento el periodo snalizado:

Afios 1874 - 1975

Ob jetivos .

1) Frestar atencidn médien curativa 2 los fFamilins corentos
de recursos, atendidos por el Comité para la Paz on
Chile (victimas de lo represidn v sus familiores; exone-
rodos de le sdministrecion pdblicn, cosantes industrio--
les,etc.) Fosteriormente se emplia o los nifios que osis-
ten © comedoros infentilos y sus Familiores y =2 los ce--
santes industrisles,ctc.) Fosteriormonte se ﬂmplim 5 los
nifios que esisten = comedores infantiles y sus familio-
ros y o los cosantes sgrupados on bolsos do cesantes o -

talleres, con sus respectivos grupns Fomilisres,

2) Ufrccor posibilidedes de trebsijo m médicos y porsonol pa
ro-médico, que descan pmrmﬂnecér en el pais, o pesar de
leis dificultados ob jetivas y sub jotives que doban enfren

ter poro ojercer su profesibn.

3) Aecopiler. y procesar informaocién sobre el dafio en salud:
Idaﬁnutrinlén'thantil, doterioro do la otencidn estatul,

ctc.
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hotividedes

- Groacién deol Centro Modico : medicine intorna y pediantrin

- Atoncidn de Medicines Interna, Fodiatria, 2ineco-Cbstotri-
cim. y dontal, Exdmencs do Leboratorio y entrega de medica
moentom, o travos do Foliclinicos de la Iglesin, consultas
do médicos particulares, convenio con Farmocias.

- Croscidén de Foliclinicos Zonaoles Fen Rogue en la Zona U
riente ; Jan Pedro y 3mn Pzblo , Zfmnto Curo dn‘hra y Wi--
1llas Fur on lay Zona Jur;. Nuestron Joforo del CSormon on 1o -
Zona Morto y Hogar de Crigto on lo Zong Cesto,

- Control do los nifios reistontos o comedoros. Posauiss do
desnutridos,

- Asesorin nutricionnl o comodoros

- Informacidn sobre le situseidn do salud o los Agentes "ag
torales, '

- Ubicoeion y orientocidn de personss y grupos de la comuni
dod interecsados en opoyor o los equipns téenicos.

- Eduescidn en salud o log modros de lozs nifios nezistentes o
comedores o portenocientes o Solens o Tolleros @ se empig

~za 1o capocitacidn y se forman los primeoros delegados de
2alud.

ARDB 1878 - 1877 ' i

-

Ub jetivos :

1) Otorgar otengidn médico bésica, o niveol do Policlinicos y
especiamlisteas, o nivol de consultas privadus, o los bene-
Finiﬂrius'=intagﬁmntaa do orgonizecionos solidarias, margi
nados de los sistomas reguleres de snlud y cosos especio-

log,

 2)Utorgar stenciones complomererice :medicamontos, leche,lon

' tos, hospitolizaciones, oxdmenes de loboratorio y trato---
miontos copecisles,
3)Controlar ostado nutritivo do loe nifios ssistontes @ come-
~dores.
4)Promover lo desicnocidn de "responsables de solud", en los
organizecionos poblacionsles solidarias : sscsorarlos . on
la doteccidén do dofin en snlud, oxigoncios del rospeoto de -
los derechos en e=ilud;prevencidn do onfermedodes, scloc---
cién y roforencis do personos quo requioren nitencidn en --
los Policlinicos, -
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5) Aealizor sctividades de capacitacidn de los "responsables

-l
de alud".

s) Hégiatrmr inFormacidn y gleborar documentos relativos & prg'

blemss do salud
7) Aeslizar investigecidn técnice y cientifice ncerca de pro--
blemas de s=lud.

metividades 1

- Atenciones de iodicina Interns, Fediatria , €incco-Obtotricia
y dontal, Controles do "ifio ZFano

- Atencidn de.enfFermos slcohblicos (Villa Zur)

-' Atencibn especial pars recuperacidn de nifios desnutridos (Zo
ne Sur) : : .

- Control dessrrollo pondo-cstatural do nifios ssistentes & co-

medores | '

- Educacidn y qsuaurim.an'nutricién g comedoros

‘- Trabs jos con grupos de comunidedes erietianas : reconocimien

to y promocidn de lideres de salud yo existontes,capacitacidn
de nuevos responsobles do seilud, opoyo técnico.

- Exémecnes de selud o monipuladores de slimentos.

Coordinecidn con los ‘equipos zonsles do sccitn solidaria v
con los ogentos pastorales.
- Cursos dc capacitacidn @ delegados de malud e integrantes do

grupos de siyudn Fraternaz,

hfio 1878

Ub jetivos :

1) Aeistenciclos : atoncidn médics con iguinles caracteristices
gue efos antorioros y o los mismos beneficiorios. Atencidn
de esgpocinlidandeos : psiguiatria, psicologia, dermatologia ,
oftalmologia, otorrino, ginecologia y traummtpingim, Aten--
cidn médicn = condenzdos, relecndos y otros cosos espocia--
les calificados por el “opsrtamento J“rfdicn fAsistencial ¥
nor la Unided de Coordinacidn ilacionsl. ftencidon de enfaorme

rin y ssesoris nutricionsl on comedores infantiles.
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2) Capacitacién : & grupos o a lideres, de scuerdo @& los requeri

mientos de las organizaciones solidariss y en los siguisntes

niveles : . '

al) Informalmente @ las organizciones sﬂlidariaa,:da acuerdo
G| nanaaidmdgg gentidas en salud, con el Fin de motivar la
designacién de Delegados de 3alud

b) Capscitar a los Delegados de 3alud designedos por organiza
ciones solidariscs, a través de .cursos sistemfiticos.,

n} Capacitar a Monitores, de entre estos Eﬁlagadus de Salud,a
trﬂﬁaa-de-upﬂ nréctica planificada, aon’ el ob jeto de asu--
mir funciones ssignadas y supervisadas por el equipo téoni
co.,

d) Informar a Agertes Pastordles sobré.limitaniunas y slcances
del Programs de “alud,

3) Investigacidn y Denuncia : mantener un sistemz de informacién

y denuncis relativo = los resultados del Programa de Salud y
el daffio en sazlud detectesdo en la poblacidn, con el ob jeto de
informar a les iglesias locales, ademds de constituir un sle-

mento de apoyo pars elesborsr doocumentos propios de salud.

fctividades

]

Creacion del Foliclinico Jesls Carpintero en la Zona Morte
Control de nifios asistentes a comedores

Control de salud @ sdultos de comedores y bolsss de cesantes
Copacitacidn en nutricidn a manipulﬂduréa de slimentos y madres
de nifios asiztentes @ comedores,

yhesesoria y supervisién s bodegas zonales y encargados de abaste
cimiento ,pars compra racional de alimentos I -
Supervision y capscitecidn en la utilizocién de leche del Pro--
grama suizo,

Guurdlnﬁgiﬁh de los equipos de terrenoc con los encargados terri.
torisles de sccidn solideria y encargados de Frogramas de SBol--
sas de Cesantes y CTomedores,

Cursillos de Capscitacidn @ responsables de comedores,pobladores
y delegsdos de sailud,

Formacion de equipos de salud a nivel de organizeciones solida--
rias
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- Copecitacidn @ integrantes de equipos decanales y miembros de co-

munidades cristianas,

Elaboracidén de documentos de inflormacidn al clero local
Delegacidn de funciones de salud bésica a Oelegados de Salud:.
control de peeo y talla, examen de piel vy cuero cabelludo vy

de la boca,

cursillu de cepscitacion aapanIFiﬁa 8 Equipo de Salud poblacional
[Frnyuctn Tierra de Hombres , Zons Oests) '

Fruyactn de Hanupermninn integral de Desnutridos con participscidn
sctiva de la comunidad (Proyecto Tierrs de Hombres, Zons Oriente)
Encuests sobre vigencia de los Derechos en Salud (Zora Sur)

Ao 1972
:

Ob jetivos :

1) Promocionales o de Capacitacidn

‘&) Capmcitar en Forma lleFﬁdﬂFH,buEEEndﬂ los sectores més activos

y dinémicos de la poblacidn

b) Cspecitar entregendo. cantenidos amplios o cubriendo drems que
sesn atrayentes y. atingentes '

c) Aelacionar ls capacitacidn con la experiencia préctica, tenien
do siempre en consideracidn las necesidades sentidas del grupo,

d) Todos los contenidos de cepacitacidn, evalusbles

2) De denuncio-snuncio

a) Denunciar pﬁra hacer conciencia critice de la pérdida de los -
Derechos en-Salud y las consecuenciss de asta pdrdids, motivando
© sugiriendo la palasbra des la Iglesia al respecto,

b) Crear un ﬁistama de smlud participativo, intﬁannmunitnrin. modelo
Que sea un gesto, un snuncio de llhBFEﬂLDH

c) Denunciar 1a pérdida de los derechos en salud por la’ via legal

d) Denunciar estas situacidn 8 través de la reflexién,con el obje-

. to de crear una conciencia social al respecto,

e) Denumiar la pnlftina de Salud y el Modelo de Salud y sus conse-<-

cuencias, |



3) Je investigacidn :

4)

bl

c)

Investigacidn psrmanents.dp la politica de salud y econdmi
ca-social y su relecién con el dafio en salud de la poblaO-
cién @ nivel de macro y micro sociasl, '
Investigar hechos concretos que denuncian ls pérdidm del
derecho & la Salud y que motivan o la BEELDH, 8 partir -
de la copscitacidn y la préctica,

Investigar algunos problemas de salud gue tengan relevan-

cia o sean atingentes & un determinado momento. -

Ob jetivos asistencimles : deben estar en Funcidén de los ante-

ri

a)

b)

ores e integredos a ellos, i
Otorgar asistencia humne,eficiente,oportuna y consecuente
con la situascidn énuiu—ennnﬁmiua del grupo al que sirve,
Otorgar asistencis priorizads s grupos significativos de
mayor riesgn en que se apliquen mas intagrmdamanta los -

ob jetivos anteriores, en su con junto,

hetividedes :

Atencidn asistencial :Medicine Interna,Pediatria y Ginecolo
ois en Foliclinicos Zonales,

Atencidn psiquidtrica y psicoldgicade Medicina Interna y Fe
diatria a pursnnau‘vintimas de la represidn o a sus Familia
res.

fAsistencia de enfermeriam a nifos que concurren a Campamen-
tos de Verano -

hAsistencdia nutricional = :nhaduhua. Asesoris en el Funciona
miento de bodegas y mdquisiciones de alimentos y en el apo-
yo nutricional necesario paras el Funcionamiento de los Cam-
pamentos de Verano. C

hsistencia & alcohblicos, en la Zona Sur

Capacitacidén a Delegados o lideres de salud ya formados
Apoyo a equipos comunitarios de 3alud (Zona Deste)
Capacitacidn a nivel basico pairass todos lna intagrﬁntas de -
organizaciones solidarias

Formacidén de Monitores en algumas ascciones Espanificas' Mu -

‘tricidn, Primeros Auxilios, Alcoholismo.



- Autocepacitacion metodoldgica en la mceidn, en busca: de
homogeneizar las actividedes de capacitacidn y otorgar-
les ﬁn_deFinidn cardcter liberador (Convenic con CIDE)
Aeotividades de investigacién eplicada sobre situscidn
nutricional, socioecondmica y cultural en las distintas
Zonas.

Actividades de investigecidén sobre carzcteres de la aten
cidn en salud : instituciones, coberturas, tipo de aten-
ﬁiéh, etc, ’



A
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En esta parte del an&lisis se har4 observaciones de tipo cuali

tativo de las acciones realirzadas.

a) Asistencialidad : se considerard tres aspectos : médico, de

enfermeria y nutricional.

La asistencialfdad médica_ha sido fundamentalmente ambulato
ria y se ha efectuado a nivel de Policlfnicos Zonales o de

consultas médicas privadas, mediante convenios o por coope-
racién voluntaria. Esta Gltima situacibn se ha producido en
especial en el caso de especialistas. Ocasionalmente fué ne
cesario proporcionar atencibn médica hospitalaria, para 10
cual se recurrié a convenios ‘con clinicas privadas o-a la a
yuda de algunos médicos colaboradores voluntarios. La aten-
cibén médica a.bulatoria entregada ha tenido siempre las ca-
racteristicas propias de la medicina social e integral :opor
tuna, eficiente. de buena calidad y con especial respeto de
la relacién médico-paciente, En el periodo de cinco afios se
ha llegado a proporcionar 237.410 atenciones de este tipo,
como se podra apreciar si se revisa las estadisticas anua -
les (16 a 18). El volumen de atenciones ha disminuido en el
filtimo afio, 1o que se explica fundamentalmente por cambio -

de orientacibn en la priorizacién de los recursos del Pro -

grama y por la agrupacibn de beneficiarios en grupos defini

dos de las Areas de Crecimiento y Desarrollo y Salud Meatal.

'La asistencialidad de enfermeria se ha efectuado directamen

te a nivel de organizaciones solidarias y se ha estado a —-
cargo de en’ermeras universitarias y de Auxiliares de Enfer
meria, la mayor parte con experiencia previa en actividades
de salud poblacional. Una caracteristica muy positiva de es
ta actividad ha sido la oportunidad de contacto muy estrecho
de los integrantes de 1cs.équip05 de salud y los grupos fa-
miliares pertcnecientes a las organizaciones solidarias 10

que ha sido wn factor de-impcrtancia en el desarrollo de ac



ciones posteriores en 21 campo de la capacitacién. La asis

tencialidad de enfermeria ha completado el control del es-

tado nutritivo y del desarrollo de los nifios asistentes a
comedores o pertenecientes a jardinés infantiles parroquia
las, o a bolsas de cesantes y/o talleres, comprobacién del
dafio médico social (pediculosis, sarna, piodermitis, etc. )
en’ estos mismos nifios, investigacibn de algunos factores -
socio-culturales importantes (desercibn- escolar, fracaso -
ascolar, alcoholismo, cesantia ¢ desesmpleo, etc.J'comprDbE
éién del cumplimiento de los programas estatales de control
de nifio sano, control maférnal, inmunizaciones, entrega y u
so de alimentos; orientacién ante la sospecha de patologia

simple no pesquisada en los controles habituales de los ser

wvicios estatales; bis ueda de solucionas a problemas de sa-

lud postergados en su atencidn o que recibisron atencidn iﬂ
completa, en 2s0s mismos sarvicios, Como se puade apreciar,
Eajo este rubro asisteéncial se ha estado;desarrnllandm no
E&io actividades asistenciales, sino también otras de capa
citacién a nivel individual o grupal y de investigacibn.La
necesidad de una actividad de capacitacibén més sistematica -
surgid como Buto de la experiencia. adquirida en el desarro
llo de esta parte de la asistencialidad. Entre 1976y el
ﬁrimer semestre de 19/9 se han realizado 73.148 controles,
con un promedio d= 30.000 contrnles.anuaies aul los dos pri

mar05 afios y una franca reduCC1&n después, derivada de la

.prlorlzaclﬁn de las act1v1dadas de capac1tac16n

La asistencialidad nutricional ha sido responsabilidad de
nutricionistas -profésionales de nivel universitario- quie

nes visitan periddicamente los comedores, determinando la

- composicibn calbrico-proteica de las minutas de alimenta -

cién, instruyendo sobre confeccién racional de minutas, de.
acuerdp‘é los . recursos disponibles, técnica'nutricional,al

cenamiento y manipulacidn de alimentos. Un aspecto importan
te de esta asistencialidad est& dado por la asesoria prepor

cionada en el funcionamiento de las bodegas zonales y en la

_adguisicibn de alimentos.



b) Capacitacidn : Las actividades de capacitacibn se iniciaron
en el momento mismo en que los equipos de enfermeria asu -
miaron el control de los nifios asistentes a los comedores
infantiles o pertenecientes e integrantes de bolsas de cg
santes o talleres. Inicialmente fﬁé exclusivamente indivi

" dual, luego, aprovechando .la Exﬁeriencia adquirida a tra-
vés de afios de educacidn sanitaria en el SNS, se empezd
a realizar "cursos de capacitacién® destinados a formar -
1ideres de salud, o delegados de salud, o monitores.de sa
1ﬂd; segin distintas denominacionas adoptadas en las Zo -
nas.Fundamentalmente tenfan por objgto el formar grupos -
de colaboradores de los equipos de salud, sea en sus acti
vidades de tafreﬂo como, en las asistenciales intfapoli -
clinico. Los lideres de salud fueron asi "referidores" de
enfermos a los Policlinicos, "visitadores de enfermos", -
tramitadores de recetas no despachadas en los Policlini -
cos del SNS, superﬁisdres.del cumplimiento de los contro-
lés de nifio sano y ds los programas de inmunizaciones. En
algin momento asumieron también tareas simples "delegadas"_
por los equipos té&cnicos de salud, téles como controles de.
peso y talla,'reviéién de piel y cusro cabelludo, #esqui -
sando presencia de sarna y-pediculcsis. La mayor parte de
los lideres asi formados, cumplieron con los dbjetivos per-
.seguidos. Pero las tasas de desercibn fueron muy altas —--
(flucthan entre un 30 y un 70%, segtn los sectores y las
Zonas), hecho atribuible a la obtencién de trabajos remune
“rados, aunque sdlo transitoriamente, ﬁ la intansa migra --
cibp de las familias en blésqueda de trabajo o mejoraes con-
diciones de vida (de un sector a otro de la ciudad, de 1la
ciudad al campo, etc.), o a la"politica de erradicacibn de
poblaciones emprendida por el Gobierno, o en muy sefialados
casos, a las frustraciones de las propias expectativas. La
formacién de lideres o delegados o monitores de salud, con
estas caracteristicas, o la constitucién de equipbs comuni
tarios de salud, correspondieron exactamnente a una ctapa -

en el desarrollo del Programa de Salud, en que la accién a
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sistencial era prioritaria y fundamental en 2l que la capa
citacidn adoptaba una medalidad esencialmente'paternalista.
Fueron Fformados .para colaborar éon ias aquipos de salud y
recibieron capacitacién conforme a las necesidades O reque
rimientos técnicos de esos equipos. Fueron nexos entre 1os
equipos de salud y la comunidad y muchas veces desvirtua -
ron su funcién al asumir "situaciones de Poder" dentro de
la comunidad. No abstaﬁte, en todas las Zonas en las que
afin existen estos lideres de salud, se les continfia brin -
dando apoyo y se les estimula 2n su integracidn natural a
la comunidad a la cue pertenecen. En la Zona Oeste, ha ha-
bido un programa especial destinado a intggrarlcs.en equi-
pos comunitarios de salud, constituyéndosa de este modo,en
una experiencia de capacitacidn %a&ida y Gtil como control
de las nuevas orientaciones, de la capacita&iﬁn cue se re-

gefla a continuacidn.

Con la formulacién del Procrama, a fines de 1976, enfatizan
do las actividades de capacitacibn, con un Earactgr gsen --—
cialmente liberador, se inicid la revisibn critica de lo ya
realizado., Todos los equipos han vivido desde entonces, un
permanente y dindmico proceso. de reflexidn sobre la accion,
con el valiqsolapcrte eﬁtregado por CIDE. Con un mejor cono
cimiento de las caract:ristitas culturales de los grupcé in
tegrantes de las organizaciones 5oli&arias,.con el convenci
mieu;o dénque el prccaso educativo liberador debe partir de
las necesidades sentidas de los pobladores, due ellos debén
ser autenticos P:ﬂtﬂgoﬁistas_de su liberacibn y de su digni
ficacibn como personas, que los educadores deben ser anima-
dores, més qué conductores o gufas, que en asta relacidn hay
igualdad en 21 aprendizaje tanto como en los fines, que el
cue mAs sabe no trata de hacer valer esta condicibn, gque su
intervencibn es sblo el estimulo necesario para desencade -
nar el proceso liberador, se ha ampliado el campo'dé la ac-
tividad. Todos los integrantes de la orgmnizacibn y no sblo

los que se destacan como lideres naturales participan en es



te proceso de percepcibn de la realidad poblacional, de ob
jetivacibén de las necesidades verdaderamente sentidas, de
proposicibn de iniciativas en busca de satisfacer esas ne-
cesi@ades,lde generacibn de una organizacibn, porque resul
ta necesaria para el cumplimiento de los objetivos plantea

L]

dos,

La capacitacién enfocada de este modo, scon caracterfisti -

cas de un proceso de mucho dinamismo, de gran amplitud de

criterio, de permanente reflexibn-accién, de sistematiza
cibn, de aplicacién de elesmentos técnicos més Agiles, ha -
requerido de uda nueva 2structuracién del trabajo de los e
quipos en terreno. Es asi como sz ha tendido, en muchés ﬁg
nas, a integrar 1as1equipos territoriales de solidaridad,

con los equipos de saiud, fijando su campo de accibn den -
tro de un.decanato y eliminando o limitando al minimo la -

especificidad de funciones,

Una apreciacidn.de la magnitud de 1o realizado se puede qE
tener al considerar que desde la iniciacifn de la capacita

cibn hasta ahora, se han foramado aproximadamente €00 moni-

-.tores o lideres de salud y se ha trabajado, a nivel basico,

con mas de 250 organizaciongs solidarias y poblacionales -

con un promedio aproximado de 20 integrantes cada una.

Investigacién y Denuncia : Inicialmente, las actividades de
isvastiracib ectuviarca orisatadaz a desuaciar las viola -
ciones_dé los derechos de las personas : lesiones Fisicas de
los sometidos a torturas o .apremios ilegfitimos; dafios psi -
quiccé en las personas perseguidas o en los integrantes de
sus grupos familiares; dafio nutfﬁcionai en los nifios perte-
necientes a grupos materialmente imposibilitados para'procg
rarles el minimo sustento; dafio médico social y social-cultu
ral, en los mismos grupos; atropello del derecho a la salud,
vigencia afin, en las primeras etapas del desarrollo del pro
grama, etc... Los apbrtes'de esta actividad <l:wvieron, mu-

chas vecsas, de.Fundamento'a algunos de los aspectos contem-
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plados en las Declaraciones del Episcopado, en Cartas Pas
torales, etc... y en cierto modo, han sido uno de los fac
tores que cuntribﬁyen a ampliar el marco de accidén de la

Vicaria de 1la Solidaridad, hacia todos los Derechos Huma-

nos.

Posteriormente, y en forma paralela con los cambios expe-
rimentados en la actividad de capacitacién, la investiga-
cibn ha sido orientada a mejorar el diagnéstico de los gru
pos poblacicnales con que se trabaja y a sistematizar las
experiencias adquiridas, en un marco de la mayor rigurosi-

dad vy conflabllldad

4, Conclusiones

————— e e

El andlisis de los aspectos mAs significativos de la realidad
nacional, de la politica de salud y de las caracteristicas de
objetivos y acciories del Programa de Salud,a 1o largo de cin-

co aflos, permite formular algunas conclusiones :

1) Ha sido un Programa dindmico y realista, que en sus accio-
' nes ha respondido a situaciones determinadas y s1gn1f1cat1

vas de la realidad nacional.

2) Ha sido un Programa creativo, for cuanto ha buscado caminos
nuévos para su gquehacer : asistenéialiﬂad "no tradicional";
capacitacién liberadora, comprometida con el desarrollo po-~
blacional; invéstigacién* crlentada a proparc1onar apcrtes

al conocimiento de la realidad poblacicnal.

3) Ha sido un Programa, gque, con -sus métodos y acciones, ha -
contribuido, en alguna medida, a la mejor comprensién del

trabajo solidario.

III. PERSPECTIVAS : LAS NUEVAS ORIENTACIONES DEL PRDGRAM& :

e —— . e Sm—— - ——— - -

Se revisaréd separadamente las actividades de asistencia, capa-



citacién e investigacidn.

y Asistencia : La asistencia médica debe mantener las especia
lidades basicas, adecﬁandclas a las necesidades generadas -
por las actividades de capacitacidn e investigacibn. La aten
cibn de Medicina General de adultos debe contribuir a solu -
cionar problemas de salud mental que perturben el fuﬁcinna -
miehtc'ﬁe las organizaciones foblaeionales o0 que afecten se
riamente la integridad del grupo familiar. Pediatria‘&ebe a-
bordar los problemas nutricionales de los grupos més desfavo
recidos por las politicas de salud estatales, es decir, los
escolares en situacidn de desnutricibn aguda, que ofrece al-
gunas perspectivas-de éxito, en cuanto a la recuperacién o a
la prevencién de la acenxuacién'del dafio. Ademag, debe preo-
cuparse de los problemas de ccmpcrtamieﬁtn y desempefio esco-
lar, que han empezado'a Ser percibidcs en toda su magnitud v
significacidén por los-integraﬁtea de las organizaciones po -
blacionales y cuya solucibn abre mejores expectativas de éxi
to en la lucha por romper el circulo vicioso de la extrema -

pobreza.

En cuanto a la atencién médica psiquiatrica y psicolbgica debe
en su accidn de apoyo al Departamento Juridico, prestando a -
tencibn a las victimas de la represién y sus grupos familia -
res, En estos aspectos, es importante buscar que este ‘tipo
de atencidn tenga un carécter mis integral -incorporando a su
enfrenta@iento a equipos de afeaé médicas, juridicas y socia
les también, un enfoque preventivo, en el sentido de englo -
bar en su accidén al grupo familiar, desde el momento mismq}—
en que se hace evidente la persecusidn. Por otra parte, cabe
también una responsabilidad al equipo de psiquiatras y psicd
logos, en la atencidn especializada de aquellos casos refefi
dos por los médi;cs de los equipos zonales y que escapan de

su competencia,

En relacibn a laatencibén juridica, la persistencia de_lés ac

ciones represivas justifica atn el mantener las atenciones -
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de medicina general, de adultos y nifios. '

Un aspecto nuevo, en la atencibn en salud, guarda relacibn
con 155 reouerimientos de atencibn de grupos postergadns'o
mal atendidos ﬁor los servicios estatales, a pesar de ser
beneficiarios de ellos. Uno de los problemas mas serios,ein
este sentido, es la Falta “e entrega de medicamentos. Debe
buscarse una coardinacién.con los policlinicos parroquia -
les ya existentes, atendiﬁcs por médicos voluntarios y apo

yar su funcionamiento, distribuyendo entre ellos algunos -

" recursos de medicamentos, en especial los recibidos en do-

nacién por diversas organizaciones internacionales de socQ
rro. A veces, la provisién de medicamentos puede incluso -
ser abordada a nivel de los Policlinicos del Programa de -

Salud.

ES

- La asistercia de enfermerfa y nutricional, deben mantenerse

mientras subsistan los comedores infantiles y sus activida-
des complementarias como los Campamentos y Colonias de Vera
no. Es poéible"aﬁn que, en determinadas circunstancias, sea
necesario hacer Extenéiva esta actividad é otras organiza -
cionee solidarias o poblacionales, pero siempre dentro de

las limitaciones y priorizaciones.

Capacitacibn :Debe:seguir constituyendo la acti#iﬁad priori
taria, con un carécter especialmente dinémico, critico, par
ticipativo,sistenatizado y liberador. Debe par;ir del nivel
mas bésico, ser de caracter masivo y ser permanentemente e-
valuado, a través-de un acucioso proceso refléxivo. No obs-
tante, en aqueilas Zonas en cue aun existen Monitores y equi

pos comunitarios de salud, debe mantenerse su apoyo.

_ Investicacibn : La investigacidn, como denuncia, en los tér-

' minos ya seflalados, continfia teniendo vigencia. S6lo cabria a
doptar las medidas para que mantenga una irreprochable confia
bilidad. La importancia asignada a la capacitacibn abre nue -

vos campos de respnnsabili&ad para la investigacibn en lo so-
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cio éultural. en lo metodolbgico, en 1la apreciacibn de cam-
bios conductuales, etc. Esta linea de investigacidn debe

ser planifica a a nivel zonal, pero conforme a directivas -
comunes 'y sujeta a controles de nivel centralizado y debe -
ser de la mayor irgurosidad, debe disponer de todas las asg
sorias técnicas que séan necesarias y. debe ser adecuada y ©

portunamente difundida, en la medida que puede'ser aporte de

‘utilidad para los que trabajan en el &rea de desarrollo so-

cial, en nuestro pais 0 en otros paises del tercer mundo,con

problenas similares a los nuestros,

Finalmente, - es necesario sefialar la conveniencia de gonside-
rar en el Ffuturo, instancias de intercambio de experiencias,

entre las distintas Zonas y/o con otras instituciones, dque,

.actualmente, trabajan en el mismo campo o con parecidas oO-

rientaciones.

En suma y como consecuencia de este an-alisis queda el con-

_vencimiento de que este ha sido un Programa necesario, que

ha respondido a reales necesidades poblacionales, deri#adas

de los cambios pcliticoé, sociales v econbmicos ocurridos en
el pais a partir de 1973, cue es un Programa dque mantiene YO
da su vigencia, con las condiciones actuales; que enfrenta -
perspectivasloriginales ﬁ muy amplias en su auehacer, ante las
cuales resalta la limitacién de sus recursos humanos y mate -
riales, y que, por consiguiente. todo aporte que permita man-
tenerlo o vigorizarlo aparece no sblo conveniente, $imo como

imprescindible y necesario.

-
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CUADRD # 1

Total de Atenciones COtorgadss en Policlinicos Periodo 1874-1279

ANOS MEDICINA PEDIATRIA SINSC/083TET, DENTAL TOTAL
1974 (1) .32 - .488 -——- _ --- 8s8
1975 14,098 14,480 3,401 3,401 38,580
1978 25.419 22,683 7.447 8.314 63,853
1977 21 .420 16,263 5,577 10.070 54,400
1978 15,205 10,024 5,993 7.213 38,435
1979(2)  9.705 5.991 1,431 - 18,127
TOTAL 85,298 S 70,907 24,849 92,228 214,283

Comentario : En 1275 se inicia expmnsiﬁn de la atencién al ebrirse Poli-

clihicos zonzles. Los méximos de atencidn se alcanzen en --
los afios 1975 y. 1977, £1 descenso iniciado en 1878 y acen--
tuado en 1979, corresponde @ cambios de orientacidn en el -
Programa, redistribucidén de recursos dentro de el. En esta
situacién se sncuentra el caso-del Policlinico Zanto Cura -

da Ars,

(1) En 1874, se considera sblo atencién otorgades desde Junio en el Cen

tro Mpedico.

(2) Desde 1979, se suprime la atencidn dental,
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cusaopc # 2

Total de Atenciones Complementarias .Prescripciones y Leche (en Kgs.)
entregados Periocdo 18274 -,18979

fifo= Atenc.Complemaentarias Frescripciones Leche
(Inyect. curaciones ) " o recetas Kas
1974 (1) s # ~ S o
1975 ' 7.242 . R % < (N © 8,607
1875 1?,??5 93.370 18.158
1977 . _ . 12.400 &4 ,204 . 15.24E
1978 B.E78 25,494 , 5.814
1879 (2) . 10,458 | © . 7.388 e

TOTAL . 55,472 233,197 45,835

Comentario : -La naracteristicn de estas praaacinﬁés se similar a ls de
las atenciones médicas (Cuadro #1) . El aumento de las a-
tenciones intermediss en 1979 se exclica el mayor uso de
este sistems en l= Zona Norte,como medio de ampliar su co

bertura,

(1) No hay registro de este ‘tipo de atencidn, en este afio
(2) En 1879 se suspende entrega de leche en Policlinicos. La informa--
cidn de prescripcicnes o recetas, corresponde z6lo al primer semes

tre.
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CUADRO # 3

—_———— e — ——

Total de Controles de Nifios en Comedores Realizados

entre 1974 - 1975

—— e e i e

Afios ' #
1974 (1): L -
1975 14.352
1976 28,600
1977 32.149
1978 _2.?Bé
1979 (2) 2,617
EDTﬁL 88.000

COMENTARIO : El1 auge de los Controles estuvo en los afios 1976-1977.
' Posteriormente se fué& derivando esta atencidn a Delega
dos de Salud, destinando los recursos de Enfermeria a

labores preferencialmente de capacitacién, '

(1) En 1974 no se hizo Controles de Comedor. Los Policlinicos ini -
ciaron actividades en 1975. -

(2) Estos resultados corresponden a controles realizados en el pri-
mer semestre en las Zonas Oriente y Oeste.
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CUADRO # 4
Total de Monitores, Delegados o Responsables de Salud .

Fofmados en el Periodo 1974 - 1975

Monitores o Dele-

Afios . gados o Responsa-
bles
1971 (1) | -
1975 (2) ; -
1976 533
1977 _ 790
".59?8 _ 473
1979 (3) . | 740
TOTAL | | 2.536

COMENTARIO : Por encima de las cifras presentaias hay que valorar
el efecto de irradiacidn hacia su comunidad que tig
ne cada Monitor o Responsable de Salud.

(1) v (2) No hubo actividades de capacitacién con la intencibn de
formar Delegados de Salud, en estos afios.

(3) Aparte de los Delegados de Salud o Monitores, en este afio se
inician trabajos dé capacitacién a nivel bésico dque alcanza
aproximada 'ente a 260 grupos con 20 personas caca uno (5.200).
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Mons. Cristién Precht : "Los Derechos Humanos en Chile : Una
Experiencia Solidaria". (Ponencia presentada en el Primer Sim
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