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INTRODUCCICH :
Bl progrema de Salud del Comité, nccid como resmuesta a los

miltiples problemcs de salud que presentadan 1zs persouas que acudicn al
Comité a pedir atencidn de tipo = jurfdico. En un primer moncato se inicid
el llamado programa ceniral ce salud, destinado a prestar atencidn mddica
a las personas que en el curso de un trotamiento en el Comité, presenta-
ban problemas de salud.

Todass estas psrsbneas, no tenfan derzcho a atencidn médica, vor la situa-
cidn juridica en aque se encantraban, cue los morginsba de los Servicios
Previdionales. dsta situacidn de rechazo de las Instituciones ha ido en
aunento, y la situacidn de rechazo de las insthtuciones de salud, ha dado
como resultado el aumento cada vez mayor de posibles beneficiarios del
programa de salud del Comité. .

cor otro parte la doctrina y Politica wacional de Salud, va encaminada

a terminar con la medicina socializada, que no es compgtible con una po-
1itica econdmica de mercado.

51 se analizan los dltimod documentos tanto del linisterio de. 3glud, co-
mo del Colegio iédico, vemos un caminar acelerado hacia la implantacida
de la medicina privada, quedando solo un estrecho margen, para la aven-
cidn de extrema necesidad como indigentes. Citaremos algunos trozos de
" voctrina y estrategia para el Desarrollo de la Salud en Chile", cue

ilustran de manera inequivoca lo cue acabamos Ce decir,

Y

Zs deseo y aspiracidn de este Gobierno, procurar una iledicina de alta ca-

W

-1lidad, y que por tal razdn serd de elevado costo en cualquier pais del

mundo y que el nuestro bajo las actuales condiciones de desarrollo eco-
ndmico, no puede ofrecer gratuftamente, ya cue si lo hiciera solo ecsta-
ria empleanco concentos demagds gicos, que no se traducirien en realidadw

Por lo tento, si los hebitoantes del vais desean que lcg
prestaciones de g2lud seon de buena caglidad y bajo condiciones de atene
cidn compatibles con le diznidad y ¢l decoro que merecemos, &% neces~rio
que cada uno de nosotros contribuys a un financiomiento de acuerdo a los
recursos de cue disnonza®

Il creciente aurentc de demanda por atvencidn de salud, y

los datos que se acadan de preeentar sobre politica wWacionsl de Salud,

nos han hecho peisar que debe scr prcocupscidn de la Iglesia, atender
integralmente 1 hombre en sus necesidades, mds adn cuando este se en-
cuentra privado de acogerse a los mds elementales derechos de catis-
frccidn de sus nccesidrdes bdsicas

®n consecuencie con esto el Comitd h. decidido incluir

Sn la problemftica de ealud, con sus tres rran--
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A.- Prograna Ceatral de Salud.



B.- Policlinicog Parrocuizles

~ C o Pats e ~ 179 ot

C.- Consultas Pnarticulzres a espacislistas.

Estas 1ineas se complementan con las siguientes unidades suxiliares
Parnacia

Laboratorio ¥ rarcs

Alimentrcidn,

03J%2IVO3 GAlualioS DIEL PRCCIAIIA Di SALUD:

1.~ Prestar atencidn mddica curstiva a las familias carcnies de recur-
sos que afectados por le situacidn presente se encuentran merginados
de los Sistenazs previsionales, y por lo tanto de la atencidn dc Sa-
dud otorgada »or el Istado,

2.~ Ofrecer posibilidades de trabajo a médicos y personal para-médico

que permenecen cn el pafs, a pesar de 1las dificultedes ovjeti-

o - a
L

ves y subjetivre, que enfrentsn en la actualidad, para ejercer

la profesidn.

BENSSFPICIARICS:

1.- Todes acuellas personas gue eh el curso de su trataniento en el
Comitd, evidencian un problema de salud.

2.- Lbs Pobledores de escasos recursos marginados de los sistcmas
previsionales, que queden comprendidos en los sectores en que
el Comité reslice convenlos coi Parroculas para ofrecer aten-

cidn en Salud.

LINEAS PROCRANATIC.S:

A.- PROGRALLG CENTRAL DE SALUD.

Su objetive es prestar atencidn médica curativa a las perscnas

cue concurren al Comité debido a que se han visto privadas de

la atencidn éada por el S.N.S., Sermcna, u otras Instituciones
& 2 b

y cue no cuenitan con los recursos suficientes como para acu-

dir a la atencidn privada.

Beneficiarios:

Los atendidos por log diversos Depurtamentos del Comité que en
el curso del tratamiento evidencian tenesr problema de salud,
Los trsbajadores ¥y el adclco femiliar de los Talleres de Soli-

daridad y desarrollo.
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OPERACIONALIDAD :

La persona cue requiere atencidn médica, es atendida por Recencidn
del Comité, pcsteriormente pasa a secretaria del Dpto Asistencial,
quien entrega hora mnédica para el Centro iiédico, o la orden de a-
tencidn para las otras lineas que couplenentan este servicio.
Los casos cue reculeren atencidn de Pediatrfa y medicina interna,
son referidos a Centro médico, y atendidos por médicos contratados
por este Comité.
Recursos:
Centro iédico : - 2 Pediatras.

1 Internista.

Especialistas. (mediente convenio efectuado

por el Comité).

Sistema de Repgistro y Tvaluacidn :

Cada persona atendida por el programa cuenta con una fiche ivmica.

Fn el Centro :édico todas las personas etendidas tienen ficha clyi-
nica. Se llevard ademds hoja de registro diario de actividaces, que
se entregard al Comité para que sea procesado por Imformaciones.
Axiste tambidn sistema de tarjetas, que controla el tipo de atencidn
las demandas y las disponibilidades de horas médicas.

Nota: se anexard hoja de registro diario de actividades.

B~ LINEA POLICLIIICOS PARROCUIALES:

Objetivo: Ssta 1fnea tiene por objeto ofrecer atencidn en salud, a
través de policlinicos parroquiales, a los pobladores de menos recur-
sos, y que actualmente se encuentren privados de los sistemas previ-

sicnales.
1.- Criterio respecto a las caracteristicas, de las Comunidades en que

se desarrollard el Programa:

Funadamentalmente débe existir patroci-
nio de la respectiva Parrogia y un compromiso directo dela Comunidad
Cristisna en las tereas que surjan de la marcha del programa de calud
en un primer momentos las tareas serdn de difusidn, mantenimiento ¥y
cuidado. Posteriormente recoleccidén de recursos ¥y ejecucidn de tareas
de apoyo a la labor del personcl del ‘policlinico.

Te este mismo modo se desprende 1a autonomia del programa COmO una

accidn de la Iglesiz.
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2.~ Criterio en relacidn a servicios:

Dentro de 1ls servicios dd salud tendrd prioridad la atencidn médica.
Vale decir: = Pediastria.

Servicio maternal

fnedicina general.
En los lugares en que exista equipo dental se prestard dicha atencidn.
De acuerdo a las caracteristicas de cada parroomia, podrdn desarrollar-
se otras iniciativas programaticess, siempre cue no se contfapongan con
los criterios generales establecidos.

3.- Criterio_en cuanto a financiamiento:

Bl Comité se responschilize prioritarismente de la atencidn médica.,
1 zuto-finenciaiiz2nto se ve positivo en una priomera etapa.

Por otra parte se piensa que en el futuro el financiamiento podrd ob-
tenerse mediante convenios con gruros organizsados.

Serd de responsrhilidad de cada policlinico:

a) Sstar inscrito en el S.N.S.

b} dstzblecer mecanismos para hospitalizacidn y exdmenes con dicho
servicio.

N

¢) Realizar convenio con cdritas parc pbtencidn de remedios y financiama
wmiento

A este respecto COPACEI, no establece convenios particulares para la
obtencidn de recursos, su tares fundrmental es poner a digposicidn del
Policlinico la linea de atencidn médica y consultas particulares, a Hs-
vecialistas perz gquellas personas referidas por los consultorios.

4,- Criterio de Seleccidn:

a) cubtir los Vicaratios, distribuir policlinicos en parroquias
por zonas geogrdficas,

b) Utilizar infraestructura existente en Parrdquias.

c) Interds del pdrroco y Comunidad en solucionar problema de salud.

d) Concentracidn de personas marginadas del S.i1.3.

e) Costo estimable de instalacidn y funcionamiento.

'

Coe~ ILinea Auxiliar:

#n esta lfnea se ubican; Farwmacia, Laboratorio y Rayos, y Ali-

mentacidén,.

PLAK PILCTO:
IS TRODUCCICH :

Dada la complejidad que significa en estos wmomentos abordar la problend-

tico de salud, y debido a que no sz tienein los antecedentes para elzborer

un Giasndstico de le realidad que permita elaborar un nroyecto zmencral cCe

“oliclinicos Parrocuiales, se he decidido poner en marcas ui plan piloto,

cue permitird cleborom un plan no solo para Santiago, sino tambidm para
Provincias.
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O3JETIVO GEIERAL DEL PLAN PILOTO:

Poner en marcha en un universo pequefio los objetivos que orientan el
programna de salud, a fin de constatar en la realidad, 1z factibilidad
de trabejar en poblaciones, comprendidrs cn lirnites territoriales de

las parrocuias que corresvonda.

03JETIVOS SSPECIFICOS:

Definir la poblacidén a atender, configurando un gruvpo de familias he-
neficiarins, proporcional al numero de recursos disponibles en esta
etapa.
Proporcionar a este grupo de familias, acciones acmbulatorizs de salud
, Ge tipo integrsl, due cudbran les necesidésdes minimss de todos sus
integrentes.
Las acciones de salud comprenderian:
Consultas : 1l.- Pediatrfa. (por médico y emfermera).
2.- Gineco-obstetras.(matrona).
23.- liedicina General. (médico).

. 4.- Cdontologia. (Uentista).

Fermacia : iintrecas de recetas prescritas por médicos del policlinico.

o
Inyecciones y curaciones : prescritas pcr oprofesionales del poli.

Inter-consultas y exdmenes: Cbtencidn de estas prestaciones, por es-

pecialistas, y l-boratorios con los cuales exista convenios.
Bducacidn Indivicuszl: Por todos los integrantes del policlinico.
A grupos de modres, de lactantes y desnutridos etc.

TIRLPO DITER.INAD0 PARA CCGICRASCICH DAL 2LAW :

Tos meses a partir de 1z puesta en marcha.

UNIVERSQ::

Parroquia Sah Roguc (Comuna la Rgina)
Parroquia Sgn Pedro y San Padlo. (Comuna la Cranja).

EVALUACTOE :

a- liedicidn de la demanda por especialidades.

b= Mdmero de consultas nuevas en relacién a poblacidn total.
¢- Rendimiento por hora profesional.

d- Respuesta de la Comumidad quroquial.

RELACICH UBL CO2ACHI- PARRCOUIAS:

21 programa se inscribe en la linea de extensidn del Comitd.

Se establece una comisidn por parroquia, intcgrada por miembro de la
Jefatura del programa, por responsable legal Ge la parrocuia, y por
Director del ,policlinico.

as funciones de estz comisidn, seran; la definicidn conjiunta de los

=t

(e

riterios de, 3enefici-rios, Atencidn, Contert:cidn de Personnl y i -

¢}
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Distribucidn de la Consultas por BeXO0.

" i w por - Grupo de eded.
- 28 ¢éd

de 28 di;Z a 11 meses.
de 1~ 2 afios

de 2-5 2adfos

de 5-15 afios

de 15-44 aiios

de 45-64 aTos

de 65 alos y wdc.

Actividades intermedics:

Yidimero de recetss por especizlidcd.

inyecciones y curaciones por especinl.

" ¥y tipo de interconsultas por e pecical.
"o ¥ tipo de exdmenes por esnecialidad.
B y tipc de hospitalizaciones indigadas.

Recursos:
Zlersonal
Mifero de horas profesionzles por especialidad (diarias-mensual)
K " guzxiliar por especialided (diariez-mensuszl)

Rendimiento de la hora profesional.

Insumos:
i Gasto mensual en escudosg en Parmecia
Aseo
Instruiental y equipo.
-y .4 - . . .
feparacion edificio

nantenimientolagua, luz, teldf)

Control cunlitetivo:

La historia clinica y terjeses de control deberén, permitir ¢l andlisis
iniciel y evaluacidpy mensaal de los siguismtes datos, clinicos y socizles
mediante 1lz tdcnica de zuGitoria.
Poblacidn Infantil Atendido... @ de desnutridos (grupos 1,2, 3) en:
de 1 2fo.
de 1-2 afios
de 2-5 afios
de 6-15 aiios.
Poblocidn Infentil, Adulta y Zmberezadcs:
Zistribucida de consultas nor cruncs de causnes,
Didendstico mfs Trecuente por grupo dizrio consolicd=do.
5 de cesantes atendidos que sean jefes de hogor.
nivel de ingreso medio familior de adultos atendidos.

Listribucidn Ceogzrdfica (poe sector poblac oCamparmeiit)
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previsidn, participzcidn, Financiamfento, y Control.
CRITERIOS -N_CUANTO & 3TWUPICIARICS: L.
] . del oy o int, Tta dicion a.LQS de T idion
Personas mergincdes de escasos recursos,(ﬁ que no esten acogidss a Pre-

Visién) Gue” vivan en el sector parrocuial.

Criterio en cuasnto a Contratacidn de Personal y Remimeraciones :

EL personal scr4 contratado por el responsable legal de cod2 parroquia
el Comité prestard asesoria Tegel para tal efecto.

Los aspnecto gque sc considerarn en la contratacidn son:

1.~ Calificacién\Técnica.

2.~ Problema econdmico causcdo por despido o disminucidn de horas de Tra-~
bajo en instituciones de salud.

3.~ Tener vigente 1~ inscripcidn en el Colegio Profesional.

4.~ Lo presentar problemes que pudieran entorsecer 1la marcha del programa.

La vouta de  cslificscidn de los concurscntes serd:

1.~ Calificacidn ténica........20 puntos.

2.- Experiencia Servicios de salud 3¢ puntos

3.- Problema de Cesantfa..........30 "

4.~ Interés por trabajar en orgenismos de Iglesig....... 10 puntos.

5.~ Grado de responsabilidad frente a grupo familiar......10 @

CRITURIO DE  RANUNBRACICHES :

Los sueldos del personel contratado seran fijados de acuerdo a le es-

cala de remimeraciones del Comit€.

CRITERIO RESPHCIO A ASPRCTOS PRRVISICONALED:

Se controtard como nddico funcionario, al profesionel ciie trabaje jor-

nada completa, y no ejerza en forma privada su profesidn.
Zn caso de jornada parcial se contratard como funcionario, sm siempre

Gue no pertenczca a otro regimen previsional.

CUNTIIOL TECLICO:

El Director de cada noliclinico serd responsable del funcion-miento

de un fichero de historias clinicas, tarjetas de control, y de regis-
tro diario de +todas las acciones que se réalicen.

Contro cualitativo: Se hard a travds de imformes mensuales, (resumen de

imformes di rios), que debieran consignar los.siguicntes datos por espe=
ciclidad:
Nimero total de consultas.
" de consultas nuevas.
" " " repetides.
Relscidn consultes nuevas y repetidas (concentracidn).
Relacidn de consultas nuevas o poblccidn e timnda de benefi-

ciarios(cobertura).
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FILAICLALIEETC :

CCOPACHI; financisrd proyescto inicisl.

Financisord remunersciones mensurles, mantencidén y caja chica.(funde-
mentalmente para compra de remedios).

%1 control de los egresos, lo hard CUPACHI, de acuerdo a lo que deter-

mine area de &nOyoO.

Provecciones de la linea de polielinicos:
Una vez evrluada csta primera etspa, serd posible ver 1o factibilidad
dzntro de 1z 1¥nes de extensidn cel CGonmité#, dzl funcionaminto de un

poiiclinico Central pora Santiago, lo mismo que en ‘rovincias,
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Unideaed de Parmacia:

Este linea es un complemento absolutamente necesario a los detallados
anteriormente, en consideracidn al tipo de beneficiarios que atiende

el orograma y vor el constante aumento de los medicamentos, en cuan-

to a costos.

Beneficisrios:

1.~ 3eneficierios del prozrama centeal que no puedan financiar la con-
pra de medicementos recetados.

2.- Personas atendides por especizlistas.

3.~ Detenidos.

‘ 4.- Polis Parroquiales ( en caso de no poder obtenerlos por otra via.

Operacionalidad:

Se comprardn Stock de medicamentos, que serdn entregados al Centro Té-
dico y Zspecialistas, para que ellos entreguen directamente a sus pa-
cientes, previamente calificados por Asistencia Social de recepcidn

del Comité.

Laboratorio y Rayos:

Esta linea tiene el mismo fundamente de la linea de Farmacia.

Beneficiarios: Programa Central
B

Policlinicos.

‘ Detenidos.

Lista de Exdmenes:

1l.- Laboratorio
Uremia.

‘ Glicemia.
Orina Completa.
Sedimento ufinario
Hemograma.
Velocidad de sedimentacidn.
Baciloscopia.
Reacciones de aglutinacidn..
Paracitoldgico de deposiciones.
Cultivos y antibiogramas.
Hemorragias ocultas.
Pruebas hepdticas.
Propeinimias.
Protomvinenias.
Colesterolenias.

2.- Histoldgicos.
Papanicolou.



Co~ LINZA CONSULTA A E3PRCIALISTAS:

Objetivos: Dar atencidn médica a aquellos cesos que habiendo recibido
atencidn en la 1inea de los servicios ofrecidos por el programa Central
¥y Policlinicos Parroquiales, es necesario Consulta a iispecialistas.
Ofrecer posibilidades de trebzjo @ aquellas Profesionzles que actual-
rente se encuentran separados de sus cargos.

Tipo Cec HEspecialidades:

Psicologfa.
Psiquiatria.
Neuro-psiquiatria Infantil.
Traumatologfa
Bronco~-pulmonar.
Cardiologia.
Nefrologia.

Trologia.
Oftalmologia
Otorrinolaringologia.
Ginecologia.

Dermatologia.

Operacionalicad:

Programa Central, las personas que sean referidas a especialistos, debe-

rdn retirar en recepcidn asistencial, las respectivas Ordenes para reci-

bir esta atencidn.

Policlinicos perroquiales, cada policlinico parroquial, deberd establecer
un convenio similar al establecido por el Comité y especialmsta. Las per-
sonas que requieren de esta linea seran referidas directaments por el Po-

liclinico.

Criterio de Contratzcidn v remuneraciones:
9

Los mddicos especialistas dependerdn, para efectos de contratacidn del
Secretario Bjeciitivo del Comité.

Serdn contratados a honorsrios, y ellos corresponderégn el arancel Serme-
na para la categoria en cue estén ubicados.

Se establecerdn convenios entre el Comité y especialistas. .

Control Estadistico y Bvaluacidn:

Cada esnecialista deberd entregar aensualmente una estadistica de las
atenciones efectusdas. Jeberd llevar una hoja Ge registro, diario, que

per itird al programa evaluar dicho ccnvenioc.
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Blectrocardiograma.

Sondd gfstrica.

Gastrocopia. &
e

itectoscopia.

Blectro-encefalo grama.

Rayos

Torax.

Coliciatografia.

Esdfago, estdmago, duodeno.
Vémito intestinal

inema daritso.

Peliografia.

Senos maxilares y fromteales.
Radioprafin dc huesos‘y columna.

radiografds Dentales.

Operacionalidad:

Bl 8f Comité, realizard convenios con Laboratorios, particulares, a
gquienes les pagard mensualmente el nimero de exémenes realizados de

acuerdo a los términos convenidos para dicho efecto.

Unidad auxilior Alimentacidn:

Durante el Cesnrrollo del programa Central de salud, hemos podido
constetar que la atencién pedidtrica se ve limiteda en sus objetivos
por no contar con un progrima alimenticio que asegure al aiZo, una can-
tidad minima de leche, ya sea curcstive o alimenticia, que le permita
recuperar su estaco anormal de salud.

Por tal motivo se encuentran en estudio un programa de alimentacidn
que serd elaborado con el conjunto e <datos registrados por médicos-

del Centro médico del programa central de Salud.

PROYZCTC CLIIICA Duxilal:

Ta atencidn dental 2s solicitada por un fran avdmero de personas, algu-
nos casos han sido atendidos por el policlinmco del Hogmr de Cristo

con el cual existe un convenio, pero en 1z prfctica la atencidn resul-
ta muy limitada y de baja cnlidad.

Trente a csta situacidn ¥ contando con vn grupo de dentistas, que esta-
risn en condiciones de presentar un proyecto de cIinica dental, proxi-

scmente se entrosasrdn mds dotos para uvaz discusidn mfs profunda.
o kS B
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COCRDINACICY «

Sus_funciones son las siguientes:

- Formular un diagndstico de 1= situzcidn de galud, en los sectores
marginados actuslmente de la atencidn médica del estado.
- Reunir y mantener actualizada la situacidn sobre la imformacidn de

cesantia en el sector, de la Salud.

~ Definir Broyectos a corto y largo plazo, de =zcuerdo al diagndstico
¥y rol cue la Iglesic dlbe asumir como parte de su visidén de servi-

cio a los poores en el campo de la Salud.

- Planificar las acciones que estos proyectos involucren, cuando ha-

yan sido aprobados por el Secretario Ejecutivo.,

- Coordinar los objetivos de estos Proyectos y Programas, con las
iniciativas ¥ e inquietudes que existen a nivel de las distintas

Zonas, en las cuales se investigard le realidad, se confeccionard
un diagndéstico, con recursos humaros y materiales, condiciones de

salud, actitud dz grupos parrocuiales etc.

- Asesorar a la Parroquias que establezcan Policlinicos u otros Jer-
vicios de salud, en la organizacidn de 1la atencidn médica, manejo

Administrativo y aspcctos juridicos.

- Participer en reprecentacidn de COPACIIT, en l¢s Comitees de seleoccidn
de Personal, prcponer a estos candidatos elegidos de entrs los cesan-
tes inscritos, en el Comité, segin los criterios de seleccidn este-

blecicos.

~ Proponer al Dpto de Apoyo los anteproyectos de presupuesto, que re-

sultaren de los proyectos y programas de szlud aprobados,

- Obtener de =zcuerdo a los prisupuestos aprobados, los recursos econd-
nicos gue requiera caéa pfbgrama, hacer llegar los recursos & los
organismos o grupos, que dzsarrollen log programas, y supervisar el

manejo de recursos.

Ny

- Supervisar y evaluar tdcnicamente los difecrentes progranas de desarro-

1lo, estudiando sus eventu=ales ampliaciones o modificaciones.

Py

- d@stablecer y perfeccicnar 1o recoleccidn de imformacidn, que permita

:

wmejorar loz prosramas exisientes o definir nuevas areas prograniticos.
- Implementar sistemas de abastecimiento, de recursos, y otros que ner-
1

niten mejoxrcr le atencidn y mantener costos nrudenci-les de clla.

- Propomer a Jefatura del Aree, Conveuios con profesionales, ladoratorior



servicios

e
9]

d¢iolégicos, Centroe mdédicos org=nizados etc. Superviser

y evaluar técnicomente y administrativamente el cunplimiento de es-

tos Convenios.

- liormas; fijor normas cue erientarZn la marcha del programe de salud.

Lstructuba:

-

La unicdac de coordinacidn de Salud&, dependerd del Dnto

Asistencial, y tendra ls siguientes estructura administretive:

JEFE DX UNIDAD

Secretaria ’ Secretarfa

Administrativa. Téchica en salud.
Afesoria Juridica

Asesoris en Tinanzes.

Jefes de Jefes de defes de Jefes de
Prograrea Prograna. Programa Programc.
Nota:

143

Los jefesc de programa pueden ser; Pdrrocos, jefes médicos de policlinicos,

G

jefes de Centro médico, coordinados de grpos de especialistas, jefes de Centro

odcuntologico etc.

Recupsos:

21 jefe de la unidnd serd uns Asistente Sociel 2 tizmpo comnleto, La rsesoria
Técnica en salud estaré e coirgo de un médico u otro profesional de salud, espe-
cislists en szlud niblica, con itres horcs disrias inicialmente.

La secretaria estard a cargo de una secretaria con preparacidn en administracidn
de progranas.

La asesoria juridica (eberd ser stendids por uvn abogedo, con experiencia en as-

pectos leborsles y legislzcidn en sslud, con un ticmpo estimcdo de 4 hrs semana-

¢ prestoda por un tdenico del servicio regnectivo

r
imrdo de 8 hrs semncles.



Carte modelo Consulto o
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pecialista:

Santiago, _ de 197

Sefor

-

-

Fis

Estimado Sefior:

Confirnendo la conversacidén que sostuviera con Ud.

este Comité, paso a cetzllarle las modnlidzdes de trabajo bajo las

ré
3

cuales se prestardn sug servicios profesionales.

Ud. orestard como hemos convenido, atencidn. profesio-

iy

ral o aquell

L

s psrsonts, que le indiquemps do entre las cuales el Co-

a
mité ha aceptado ayudar y Qque nan solicitado apoyo al Dpto Asisten-

cial.
71 numero Ge personas que Ud. atenderd, en el horerio
convenido, serd Ce nersonss por semana. La atencidr de ca-

da caso se inicia a partir de la fecha en que le enviamos a Ud. a
la persond, con una referencis de nuestro Upto Asistencial

Las personas que necesiten hospitﬁlizscién, exdmenes
o inter-consultas, serdn remitidas por Ud. nuevemente al Comité si
Ud. no pudiera resolver al respecto.

Sus honorcrios serdn cencelados mensualmente de acuer-
do 21 numero de atenciones que Ud.realice, rigziéndonos para ¢llo®y
por el arancel establecido por Sermena, para la categoria de
su especialided. Para los efectos ce 1a cancelacidn Ud. eniregard

P4

una estadistice nmensual de 1ns comsultas atendidas.

Pinalmente en nombre del Coriité de Cooperncidn para
1a Pag en Chile, agradecemos & Ud.su disposicidn a colaborar con
nosotros, en las tarczs que el conjunto ce las Iglesias del peis

abordcn & través Ce esta (rganizocida.

Saluda a Ud. muy cordizlmente.

Cristidn Precht 3aliados.

Secreiario Bjiecutivo.




-

rio Zjecutivo, Pbro. Cristidn Preeht Balados y 1

CONVINIO

ntre el Comité para la Paz en Chile, representado por ¢l Secre-

=

rsrroquis

o

representada por SU PAYroCO ceveveeviooooosas

ha zcordado el siguiesnte convenio:

Bl Comité de Cooperszcidn parz le Paz en Chile y la Parroquia

tienen el interds comdn 6é dar una

’

respuesta mas crgeniznda al proolema de salud cue se le nlantea

a

dag

ran nlnero de fahilias que viven en las poblaciones comprendi-

dentro ce los 1liuites territorisles de la Parrociia. Por tal

motivo se hia elrborado un progrera especifico que permita ofrecer

atencidn en salud a las pursonas de eSCasos rEZcursos gue no cucntan

con

ul sisteme previsional y por lo tuonto estdn marginadas de la

atencidn de snlud de las Instituciones estata leu gue prestan di-

cno

2'—

servicio.

Parz la ejecucidn del progroma especifico de salud se ha orga-

nizado una comisidn integroda por los siguientes miembros: Pdrroco

Jdefa

vef

tura de prozrama de salud del €Gomité, asesora tdcnica y médico

e del Policlinico., Dicha Comisidn tidene por funcidn definir y

digcutir los criterios respecto ai

- 3eneficiarios.

~ Atencidn.

- Contratacidn de personal y denune-

raciones.
- Previsidn.
s

articipacidn.
ntrol.

t
H‘J

t
C)

- Minanciawmiento.

Las acciones a2 las que se compromete 1z Farroguia son:

a) Crear (readbrir), el Policlinico PG'TOq}*u .

b) Administrar los fondos aque ¢l Comité de Cocperacidn pz2ra la

Paz en Chile le entrejard mensualmente vor un pericdo Ge seis

meses. 3stos fondos se destinan pars financiamiento iniciazl con-

tra proyecto y nresupuescto, prgo de remuneraciones, gestos de

mantenimiento y Caja Chica.

c) A coatratar el personal médico ¥ prra-médico necesario parn el
funcionamiento del policlinico.

d) 4 dar cuenta uensualuestc de las inversionc: reclizucas ¥y

vronorcioncr al Comité oporthmaizente o cusndo le ses requerica

todez la imformacidn naces2ria para la nejor evaluacidn de 1o

morcha del prosromo.



Svig

oY

4e- Por su varte el Comité de Cooperacidn pezra la Paz en Chile
se compromete a entrepsc mensualmente el financiamiento y aseso-
rar técnicamonte el programa dursute 6 meses.

In la eventu=2lid=d &. que el Comitd dejors de funcionsr d.atro
del plazo de vigencia del wresente convenio se tomsrdn las nme-
didns nccesories para que los fondos destinados o este progeranms
den cumplimiento a los compromisos contrafdos por las parrocuiss

para su realizacidn.

5.- Los detalles respecto de le orgonizacidn de 1a syuda ce salud
determinacidén de los beneficiarios y el nidmero que szrd atendido

tipo de atencidn que se dard y montos, forma@dé ayuda y asesoria

aue pregtard cl Comité, se convendrdn sefaradamente por los par-

tes.

=

6.~ Z1 presente convenio tendrd duracidn de seis meses a contar

e

de esta fecha. Pasado ecte plazo, las partes harin conjuntemente
g

unz evalurcidn final y de comdn acuerdo polGrin renovar o terminar

el Progroma.
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InfRovyCCcIoN. /?é R

'; Este infome cemata dc, dos partess
A) '313‘!2301&1 del problema de Salud en Chile. ,
B) Evaluaci&n del prograza de ealud financiado por snB:a « Dicho programa tieme
tres lineass / '
fo= Programa central de mlv.d.
20~ Policlinices Parroquiales ( Polielmioo San Roque, Policlinico Sen
Bsdro y San Pablo)
3,.,-; Consultas a eapecialistas y unidades auxiliares de 3 Farmacia
> Laborztoric y
rEyos
Alimentacifn
. . Incluimos el primer pmto pera dar uma nuev: nosifn de los rroblemas en

que s emcuentre um gron sector de la poblecibn cuande es afectado por wn
problema mediso y a tmvés de esto poder explicar las rezomes por las cuales se €li=-

gib dicho promma de salud,




A _STTUACICN DAL PR BLiN4 D5 SALUD TN CHIIR,

2a politica de s=lud del ectusl gobirno ha sid- definido en decumentos del Hi-
nistorio del ramo " Doctrina y Politica Hacicnzl de Selud” (Koviembre de 1973) y "Dec
tiira y Bstrategia para el Desarrollo de la Salud en Chile” (Junio de 1974 ).~ Ambes
dooumamtcs efn conteniendo e unciedos muy generzles, introducen algunas ideas que po-
driames sintotizar en lo eiguentss _ |

1° Se reoanose el Dorecho a 1a sa2lud de tedos les habiftantes del pafs, pereo
rentualirendo cus alla no puede ser mn den gratuito parz dar z’ma. atenoifn medica de
2lta calideds '

Easda Septiembre ds ?973 el sistemas do Salud en Chile era uno de les mfs avan-
zadcs do America Latina (Kercurio ds Santingo, 7= Febrere de 1975).~ la s2lud ere
un dorecho gratulto parz los chreres con prevision, ya que ellos micmos financian em
perds el sistens mediants sus impesiciomes. Ims personas de escagos recursss gue no
tenizn pr evensifn eran eteniidos en calidad de indigentes, por 10 que tambien eran
atendides gratuitamente.

lcs Veapleados eran beneficiaries del Servicio Medico Hacional de Enpleades u
otras insfitucicnes quo dan atenciln pmedicz, pagando un pom@htaje de la prestacién s
segin ?aam la institucifn porsemal, em tod caso muy inferior a la comsulta priveda.

Dutents el afio 4974, ol grupo de perscmes{indigentes cesantes, faniliar de ded
tenides,  traba jedores per cuente mropia de bajos ingresos que escienden a 1/3 denle '
pcblaoi&:- ~ja§ctiva)v quedan practicamente &l margen de la atenciln medico.

Los serviolos de salud toman medidess pare no etender gratuitzmento s los ine
gentes 4 nole estes se otenderan enm Casos exepoiamales y previa c:lificacifn des cor-
vioico= Los critarios do celezeiln son descamocidos y no se ajustan a loc criterics
gus regian el afio entericre Eemoé cenprobado cuses de persamas que viven en condicio-

res sub= huwanes y que ban side rechemedos porrm cancelar lz atencifn.

2°%.- T seg.ndo emmeisdo de 1a 2ctual politica de salud es el siguentes
A Se des

sea eentensr sorvicios estatales ds salud (servicio Faciomal ds Salud y Servicio Hedi
00 Ezcicmal de Empleados) rer: dar etenciln a2 les ris pobres de la poblacifm o Ios sz
=vicizs esiztales deberisn ir cediendo el paso & la atencifa éedica privadas

Esta ideca tambien esta contemplada en declaraciomes do Gobierno sobre reforma
proviciemal. 8o preterds crear ascsimciomes o corpor:c ones de seguridad socizl con wm
ccato bagtante mayor parm la peracma gue reciba atmncifne-

Ia actal politica de salud por un lado dice que stnedera z:-. & 108 sectores
mis podres de le poblacifm y excufe @ los indigentese Por otro lade dice que toda ate

noicn debs ser ragaday 12 persoma afectcda tenga o no previcibn.



'

Tom:nd an cuent: cz::tc.:s'e.zitécgdentes y otros de la Situ;éci'&?’x seneral ol iy

‘_
£

£z +antc en meteria econcmio: eonc en materia de roprosifin e que sl proble:w de 1
szlvd Se agudize cadc vez nis. , -

On indicedor de la siturcifn economicz e @l brusco cambic de eurieo de jumne
nio de 1574, atﬁnantandc el ER de cosantes de 23900 a 905008 en el grun Saniicgo. Tos
1o descir un sumento ds un 282,8 % que es cifre revelador: de la magnitud der proble
m2, sin congidorer a las persan2s que buscen trabtjo por primera vez. 4Ystos sun
dntos oficizles del gobiernc otros estudios extrioficiales hoblan de un 15% de cesen
{$ia sin consider=zr a los tmbajedczes poxr cuenty pro;:ia -&le_ tajos ingresos (en BU mae~
yoria no les aleenza per: la memtencifn de la fam;llia) que ascienden & un tercic de

la poblacifa activa. |

‘Tl problema de las perscnas sin yrevicifn se fue agudizande & medida que pa—

)

sobe el Efo 1974, las primer-s medides de no atenc &n de indigentes (cesantes, Tzmis

i sc toman en los hospiteles, lu

&

L

liares del dtenidos § trab:jadores peor cuenta pRopin
luego estes se amplian & los policlinicos perifericos. Hsta esc una de las chusus poP
ias coales no se insialaron policlinicos en todas les zemas de Sentiago.

Fo pcdiamos crear el rroblema dende no habiz, por ejemplo en la zana Occiden
1o 3e atendio hzeta cesi ¥ nes de 1974 e los indigentes, re@zon nor la que ne erg
cxmveniente ptilizar un policlimico hoy la siﬁuac‘ién ha cembizdo ¥y esta en estudio s
gu creacifn ‘o

3o ort8 por wm plan pilotc de 2 policlinicss marroguiaies de salul les cua-
les inilclarfn sus actividades en diciembr e de 1974.

Prinoraxrmrnmrnzs vns selecoiln de ellos on lo cuzl se tond en cusnta rimor

dislmente 1z situscifn de salud del sector y 12 actiyud de los porrocos pars empre=
der oata torea. luego vino 1z etepa de imscripciln del policlinico en ol SeNele 10
gue demoréa&lrede{:or de 3 mesesy no podiamos injciar . las actividades ni acondicices
per log locales por no tener ninguma segumidad de quc estes fueran aprobzdz8 .

Eay clares dispociciones de las autoridades én réﬁ,acién a gue ningur cmsuld
torio do salwd puede funcicnar sin previa auterizaciln, indicando que si algume de
estos fuera descubierdo seria reqﬁiza,do todo su meterial y serifn sanciapados con pe
pras de resiriccifin de la libertnd de los respomsables.

Desp;éé de haber iniciado estos experiencias yo mmm ee Duede tener unR mayeT
cioridad en T lacifn 2 las proyeccicnes del yrograma de salud.

Hemos dividido Sentisge en 4 zomas de acuerdo @ la situaciln socio econcaica
de los pcbladomes y hemos programado instealar en cadz mma de ellas un policlinicg.

n 12 zoma Orienie y2 esta en fumcionamiento (polielinico Sn. Roguay fnciuisy
iUy

8

ros dozeripeibn de fumciomes )
Bn 1a zonz sur, tere atoneidn pedistre se instilo el policlinico en 1 pareo
8 & & E

guia Spn. FPedro 7 Sn. Pablo {5c 2djunte informe } Parc ctenciln de adulios coia enm



510} ot:il‘p&: do aoiooo‘i&lé dcl 1005.1, E.IV"\‘I QUR “N arzo 60:133161‘.311 61 é\ooxzni.icic\nv.mi;‘ e
ents vars poder dar atenciln.

Tn 12 sonz Ceste y norte de Santiego se esten haciendo estud os de racanocin
miento del sector ¥y ubicecifn del local. Bste etufie hz sidc uvn tonto lenta devido
el pericdo de vacaciones, lo que pensamnos se agilizara 2 p:r‘t;:.r de E2rzo.

Cabo destacar que los grupss i:oblac amales gue estan trabajardo en funcifn 4
izs parroguias hanm tenido ume reciln activ: en este programae

Esto so pueds demostrar con ol hecho de que loc prinercs beneficiartos de es
srogrera ban sido por ume parte 10s menores de los comedores infantiles y los ;m
nos de cesantss orgenizados en torno»a.las parroguiase,

Los comedorss infratiles eos wma experie cia que mase a mediados del afic 1974
en 12 izglesia catolica a ruiz de 108 graves problerzs economic s, 1los que se han
tr2duocido en cesantiz y desnutricién especislmente en 108 STUPOS mis pobres « I2
orcenizecifn de estos ezten a ¢.rgo de loc oobiadores cm aseseria del sacerdote
rcligicsas o pastores, en su finapdinmiento tiensn wm aporte del Progrem2 Carit-s
y wa gren paris por soli@2ided de los pcbladeress

Los vensficiarics de 10s comedures son mendres preesoolares (2 & 7 afios)
ge dz preforonciz a loo desnmirides, 2 loo hijos de cesantes y 2 los hijos de de-
teridos.

Patcs menores y sus fomiliares tiemem acceso @ atencifn rpedica del policlini
co xrroquial cuendo ects existe en la poblzciln,:

Bn 1oz adnltos bensficierios del programa de salud en las pchlaciones son le
cesantes y sus familiares que se han orgenifado en torno a las parroquies pre lo
grar encontrer alguma solucifn al problemz de subsistencia fomiliare

Pato €orme de trebajo ho per mitido la unica posibilidad de seleccibn deo e
neficiarics del programs, ye que culquier otro motodo encuentre sobre cesantic B
del sector nimero de desrmatridos etoe, es imposible hacer, ya que absolutomente p
prohibides por las antoridades. | |

Bl centro Medico # da atencifn pediatrice y de adultos @ los faniliares de
deicnidos, al detenido ciando qued: en libert'd , 2l cesante y & su familia, o se
a a *odos los bemeficiarics del comito para la 1z que 1o tienen posibilided de 2
aterdorse en las poblacimmes dende habitfne:

23} relaci&z; 2l progrems de 3alud en algur2s provincics del refs estamos elod
borando un informe scbre )2 situscilm pora csiablecer PIOZTElAs nfs orgenizados @
de salud ela estilo del centro medico. '

Hasta el momento en lcs eomites de provincic se ha estado dando soluciln a
¢ scs induviduales urgentes, ccncelendo ¥ atsonoiln modica en coansulios particuls
res » Esto sistema tiene un costo bastante nfs eleveio que los cistemas utilizados

o Santiago.



et

T n I sma Sur de Iwmilamo, oe amenzar: con un #lan do robabilittolfn de
nlecholices. Eoto o un rrogrens antisuo orgnnizado por ol mrroco do 1 pobloe
olfn la Victoriz que hasta septienbre de 1973 fuciond con ayuds tocnic: y fiancic-
T de} Servicio Feciomel de Salwud. Despues de ect. fecha 1a ayuda fué cortrda y ha
Seg ido funcimmando paris del brograme con persanas voluntarias del sectoryse wio
32 nesecid2d ds ¢.laborer con este progroma con ayuda tecnicn 3 finenciera de s

adolente memdaremos mis 2etos sobre 10 expe=ato.

Estz en estudio 12 instalacifn de m labaratorio clinico mr:a el mes de

Abrily quien atenderd las demendad do los pbliclinicos mrrogquizles y del centro

E3 nesesario sefialar qus mrte de las persemas gue han colabnrzdo en el ro
grara de salud como Puncicmarios de este; esta el aporte voluntario cue han dedo
.m:n grupo do medices y de pemsenal pra medico can conecinmiento en saiud mblicz en
iz elzbcracin del rroyecto y el trabaje voluntario de ‘algunos medicos que por no
tener problemes ecconomicos !mgentes atienden 2 persomas referid-s por el comite en

Zorme gratuita.




Esto ha aido deolarado por ol ministro de selud el 30 do Dioiesbre de 1974 par
TV y por Custevo leigh, integrante de la Junt: 8e Cobvierno, esto ultimo apereoio an el
Hercorio do Sentiago el 16 ds Emero de 1975. |

Boy @ 2 1a emsnlia mediea priwd: en Chile tiene un valow promedio en Hedicim
Cemeral do P $5000 y en especialidzdes de P 20%,..

F1

En ¢l mes de Enero en e 1 S» N. 8, el walor de 12 consuita es de 4.800 y
por dia do hospitdlisacifn entrs fo.000 3 15.000

3® I= tersera idoa gue aparece en los documentes mencimmada es la siguentes
Bn les problemas de saled s d2 especial enfasis.a la inportancia del problema de la
éesi:uez'ioi'ﬁn ¥ vlanificacién familiare _ A

Ics documentes y declarecicnes oficlales sobre politicza de s2lud no se conmpade
cen, larentablemente con 1los hechos gus se evidencian en el sector y que no son favoe
rebles oy 'par‘simzlamente raer.. los seotores mfs pobros de la poblacilm

I.a pTior dad reconogida al problema de desnutriciln, si bien se he trdugido
en la entrega do unmas lecho con mayor contenido de gresa al nifio menor de 2 afies de edad
ro giorda rolacifn con la reducciln dsl prograza par: el pre= escolar y la supmci&;
de este r=r- el escol2Ps .= Este baneficlo hay quo recordar tiene aeceso el hijo del
$rade jeor oo provisifie.-

Aungue no hay datos globoles sobre este probleme, alguncs estud os parciales
indiean que ¢l porcent:js de desnutrioidn -en el atio 1974 sumento comsider:dlomente y
lzs perpestives para el rresente afico san bustante mfs pesimistas.

Algumos dates gue compruebzn est: situsoibn son los siguentess

a) En ol centro medico gque atiende casos del comite ss han pesquizados los

siguentes casoss®?

szsmlmt%gs c2508 total desmutrides 4de desnutrides
Iactantes 103 36 R 34,9 9%
ProescolaTes 115 27 oo : 23,4%
Escolares 147 | 87 S 59,1 %
D033 365 | 150 ~ 41 4

© Zn ol informs do evaluzoiln dol progrnma medico guedan expliczdos estos datos

b) Informes sobre antecedentes de la eondicisa. socio=sconomica del sector en
comuna do Parrances, cuya atencifn corresponde a la juridiccifn del consultorio Vioe
lota Parra del 3s HeJe

Poblasifn .. .Bunerc ds desnutridcs 4

= Jo J» porez Hensh, Dalmacia 193 menores 22, 7%
¥ Tugesiavia



COCENTAIR | MPLIMIERTO EN 1A ATENCICH POR MEDICC
2@%%&%%@, L HISD, FOR PROVIMCIAS.

- “gpplimiento atenciéa Cumplimiento atenciSn

#824ea ¢a Baro

ERICA 49,5 15,8
TARAPACA ANTGFAGASTA , €3:3 21,0
ATACANA CCQUIMBO €0,9 L8 0

LCTUGAGTA - -3 —
VALPARAZISO ' 5,8 54,0
A §4 R .’%J& 5895
OLORAGT 6142 12,7

c;zmca %:m

£3,9 h3,0

5643 o

62,8 23,2

51,8 51,1

52,0 49,4

' '5?3&* 3.9

39,09 54:‘!*

&M&mqu&l&m do cumpliniento en los § meses

rogigtrades fluctlan entre 39,0 $ y 755, leos porcentajes nfs bajes coln
ciden toxifn eca wn esceso owiplisdento del control ds sano por pfdico.
Comp estzo cifres com calenladas en baoo o la pbdlacifn consideradn como
benatici&”ia y g=bemes que ectualzents la marginaciln dol 818 de grondes

olctaries ¢ mmm, podenos deducir que ) morgen do €3

tm Qif”&:!, bajes en cmzzto a rendd
que no cztl recibiends ; tipo ds atencifba.

CUMNPLIMIENTO DR LOS CONTROLES DB SINCS SAROS POX ENFER
KEERIA, CECUN PROVIICIAS, CHILE [E3ERO- AGCSTO 197%.

OUB ZOWA ARIGA G
TARAPACA ANTCPACGASTA ‘ 53,3
ATACAMA COIRES o 5B
ACTRISAGTA B - 45,2
VALPARAZSQ | 35,3
SANTIAGO 22,4
CYHIGALNS CONCHAGHS Co e 19,6
CURICO PALCA HAULE LINARTS 28,4
RCEPCICH ARAUEO Y BIO BIO _ 39,0
mmmca caBzIN IR 43,9
VALDIVIA CS0END e 50,8
LIANQUIITE CHTICE AYSES o 25,8
HASALIATTS | 30,2

“o8 porosntdes da m@umentc awatﬁmz cntrs 1% ¥ 1053 pero ad 573
é2 1a3 ¢ifvas3 oon infericres a SO do lo programsdo 10 gue hacs dedusir
=3 por msho gus 69 hnblere agilizado el contl en los Qithos cuatro
mdﬁlaﬁc, denfis 20 podrien heber alcanzeds cifres fitdles quo irplie
~ Aerea eceifin realnente efectiva del control y de la educesifa en
la cendicti®n do exlnd dol niflo, Coozas do esta aituacidng

hay un impertante nfmero do nifios



en aaee e&sa ea xa entresa do 1@@&9 1aggna aapaditmda a La.as&stgg
¢la o cantzol, BEs &y caporay que com e reduceifin y sodificeciln que
cmerinentS ol progrema & lwh@, los cifrnn tiendom 2 seguir dieninte
yemds o den ¢uo ol bodro ccasionada por 1a cesantie on sumento fxuie
mamamwamwwwmﬁmmmitnmmm

eAdE CHRPLIMIEKTO DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS
m@m&ﬁw mm,szm, SN TIRC BE BEYESIOGEAL ¥
ETE  ERRED- MCOETO 197,

gub Zona Arics
ACOULAZIS
Talparciso

Lwtia@o

POHRigpies Golchagua
’u*ic& J.‘alm Mesdle 7
Linaren

LR L]

Gencepeifn Yetxoo § - :

240 Rio 5,8 R X 380
Halleco Seutin R - s B : 0,% &2y
¥aldivie Usoruo 35,9 B B0 18,2
AysSa : .

Hagallenes 138 20,7 18,7

len poroontajes de ¢umplirsieuto para log vigitas domlcilisrias de los
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Fl porcomiaje de cuzpliudento do los atencionas por nbdico oo bajle
sinn swm&e algo mayer o ol cono do 1&3 conzultes natomles por morble
indudnblesente 90 pueden pey ebeorbidos por las

nen oo mfem - 81 5&% la Gue 4ndian m.na 1& ate e:..m m la mv*ow SEROrg
eada o8 tehiln defoients, El ceatral @ ls puporn eg el peor.

Ha iaflufdo Zusra de leoa fasteres antes mencionado, en otres tipoo
ds aﬁamaiéa el hecho de que 69 ha emmde a cohrar la atencibs afin a
la sujer onperazada indifemte, contraviniendo la lay gue enteblicce eu
etencifn gratic.
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PROVIESIAB., CHIIZ NERO- AGGBTO 197k,
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Gome 82 puede am‘euiar loa p@rﬂwm ie5 DAYOTes £2 08D ea isn coraule
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PLIMIENTO DEL PROCRAMA INPANPIL EXN cun.r.
12605T0DE 1974 .

X. ATENGION MEDICA.

Congultas Cumplidas % cumplido
Prosgamadas » i
Atencidn médica por pediatra 4.357.779 2.287.825 52,4
‘Control por enfermera 1.58%.747 595.600 31,5
Contrel por mfdico 405,170 135.759 33,5-

Ia fGnica cifra que aobrepasa’el 507% es la de atenci®n m&dica que co-

irresponde a atencibn per morbilidad, en tento que les otras cifras sen

extraordinoriamente bajas lo que puede deberss a :

a) falta de recursos humanes, b) diszinucién de la demanda por mergina

cibn, de un importante secter de podlacibn, de los beneficios del SNS.
{ Segunda cesantia u otres causes ). -

En monto a las visites domiciliarias el penorama es afin peor, ya gue
el porcentaje de cnmplimiento es? -

VIBITAS DOMICILIARIAS A NINOS 1.Agosto de 197h.

'Programaﬁas Cumplidas % ctmplimiento

Visitas por enfermsros , 182,55k 47,359 as,66

Visites por matronas ‘ 67.210‘ 6.830 10,16
Visitas por awdiliares 1Q084.262 281,562 25,96

Las ¢ifras son tan evidehtea, pobre todo en el caso de les matronas,
que huelgan los comentarioes.

En cusnto & los porcentajes de cumplimiento seghn Provincias, &stos
se mestran en el cuadro siguients.

/7



Poblaoiln Rugoro de decnutridos : L o
= Violota Parre, Villa "

Testelfn y California 1:8%% menorse 35,8 %
= Tilla Lbartad Y T6be ‘
Dica Rosa - V351 » | 28,3 4
- 71 Bendijo 499 n 33,5 %
«Sznty Victoria P8d 4 de _
otudrs 199 v 6442 %
total 2275

B) Este ectudio 1o reclizo el equipo de enfermsres dsl cansultiorice Se entiende por

menores 2 103 lactantes myorea ¥ pm—e&oolams;

6’? Patadio sobre desnutricibn de 1 os memores pre=escolarss de log conedores infan
%silea del ceotor de la parroguia de San Boqué»

Comedor "o Hermida® |

44 controles 63% desmutridos

Ceomedor %"hos 1ajes”

6% controles 45%desmtrides
Comedor ""Ias Canpanas™
32 centroles 28 4 desmtridos

Aparte ds los recien enunciades hay d'xtm ralev ntes que dan una inagen de la magnis
tud del prohlems en meteris de salud, algunos de ecstecs hechos gue provocin especizl
preccurscifn son les siguentess A

Por razones tanto policlmicas oono eecmomic'm e? persomal de salud se h* ido
reduciendo raulatinamende. Ala ferminacifa de contratcd umrsdi*ztmmtn posteriores =
2l golpe militar, 88 agregtn a fmes del a%io 1 974, 1<, reduccibn del 25 % del persoe
n2l de la administrecifn publica ¥ en Fnero de 1975 uma mueva ola e desPldos; est-a
ultima responde al enunsic del gobierno de despido durints el curse de 1975 a 2000
?.ncicrar os de la Ad inistr:eiln rubliea ( 5;000 por trimesire), medidz 2 1= cual
no quadaaéargen las intitucianes do Salude A parte de esto tenemos el exodolde pTo
fecionales de la salud al e:ztmjero, algunos por razanes politicas otros por razome
econonicas y el exodo de m’ed.’ecimales dol sector este t2l de 1z salud al sector mriw
vaedo, per mejores rent:s un trab:jc ris almealo J oo mMAYOTES TeCUrscSe

De unz sromcciln aproximada de 350 medicos que egresan en Marzo de 1975, el
Servicic Taciomal de Salud solo ccntrclard a 120 como medicca generales do gona {sic
tema oue venia cantretando a toda lo praomociln on efos anteriores, per: aterder a le
provinoies y sectores psriferices ds Santiago)e Qedafan de pertide alrrededor de 200

medices ezsantes gque os dificil penmsar pueden 8er capiados por los servicioss privadces



In 1o practic: mushon da ollcs me 4yen o) axtyenjerocs {en 1974 ol 23 % de
les medicos emtTanioroes cue rinden -emmes' pere trabajar en U fusran chilencs, en
afics antapiores ests cdfm no pesfdel 1a12 %)

Eristo un decroto eue 9 prehive la comtrataoiln do rfa dol 30 % do los medi
co3 &o Yoo nlftimaa 3 promecimnes on Santiage, Walperaisoc; y Concorcliéc ex el Servicio
Facdonel do Salude~

12 czuea do iz no combratecifn de estos modicos seriz 1a f2li: ds presus
poesto 5 a pesar de qus el Diredtor de 1a Salud deolayo 2 la prensa que su servicio
oMz lofoedo w superbavit ds un 25 % en el mesupuesto de 1974e- -

1 prasupuocto de §975 ea ponor en un 30 ,‘n’b ﬁl mresupaesto do 1974, Un ejemcle
8c eotn pitwecifn es gus o rresupuesto do mantenoiln del hospit 1l Setero del Ric ée
240 rillenes do esouics e 1974 eo roduce a 80 millanes de escudcs pera 19T5.
crds ©3ds ves en mencr proporoifm teenicos en le matexife BO hay comcursos profepio=

decisianes ¥ los ejegutives do salud sa

neles ¥ carges 6omo Divestor de reg imes do hospitales inpert ntes s.a ecupados poo
nedicos Go los Pusrzes Amedss sin proparceiln en salud piblice (eje el dorvecho del E
fcspital Bagiemal @ San Fermando €3 tn medios do las Fuersas Azmdes Teoien egressdo)
0 efn por niechres 8o lzs IF AA ein ningus calificacién profesicnal en g2lud (3. EX
DArsotor do Hosnitales Sn Bordey Barros luso, foiquiatrico)

I~ oi%uneifn esononmis: gencrzl les dmajos salaries del sectar estztal so wo
8 lea predlenes e.n'bg ¢ do deficiento fazmoiwl humans, nedico y parn médica, &
 1lgvando oxda vaa en mayer geedo & 1o entrege do una atennifn pood hwmena 7 poco
cpcriume, 10 guo fuo fus siondo indigentes u ohrorcs .gua 4ienon Yo dezcr-cia de
eforTEA? o

71 sus)do premedic mensusl ds wuna suxiliar do enfermaria es B’ 80,000y do E
2 cnformara mmiversifards es &o 200 aco v @e 12 horz mediec: es de

A pesar o que 2o ze dlspame de d.%os cficisles globeles scbro mart:1idad
3nf:ntil, clgmnos dadcd hewmes podido oonseguir scbe esta situacif: entre los meses
ds Emoero ¥ Agasto d&s 1974, les gue detzllaremos a ccntimmneifne

s e meemen - ot e o s



3o

o) falta @s personal, b) pocas horss enfermerfa salud pfiblica, o) falta
&» cusplimiente, per parte de la poblacifn, cuya principal motivacibn
€a eote caoo es la entrega de lechs legque estl supeditada a la esisten
¢la o centrcl, Es do csperar que con la reducoiln y medificeciln qus
erperimentd ol grogrema ds leche, las cifres tiendsn a segulr dienminu-
yeudo © bien gus ¢l hembro por la cesantia en sumonto &mpul-
22 o les madres a coudir a un cemtrel cuya finalidad habitualmente no
compranden, '

BeAYIBNACS

PORCENTAJE CIMPLIMIENTO DE 1AS VISITAS DOMICILIARIAS
PROCBAMADAS EW EL SNS, SEGUN TIPO DS FREFESIONAL Y
FROVINCIAS, CHISE RMZRO- AGOSTO 1974,

DOTAL , 25,6 90,9 29,9
Atzcama Ceguimbo 39,8 L 248 35,2
Accncagua. 43,3 30,6 2745
Valparafso 90 .. - 2.7 15,8
Eomtinge 26,0 - 11,5 2l,2
0°Figging Celchagua 7 . . 0= 20,5
Curicd Talca Maule y

dneren 1‘#,10 - 8’95
f‘&!blﬁ " 2“’9 © 30’3
Concopetbn Vporno ¥ - . :
Rio Bio 26,8 L 304 38,0
Eallgeo Coantin 92,0 ‘ Ok b2,7
filenquihus Ghilcd y

W 13,8

20,7 18,7

Ics porcentajes de cuzplimiento pera las visitas domiciliarias de les
diferentes profesicnmles co presentn en el cuadro anterior y demoatra
porcentajcs cummments bajes, especialmente para les motrénas, Hay dife-
repodes ovidontes catre los diferentes zomas do Salud.

kitlos de Leoho repartidea

Progrems. Kilos repartidos Pércentaje kiles
TACTANTES 6 neses 4,124,988 2.520,690 61,%
IACDANTES 6 & 23 mB.  8.050.,136 4 h25,316 54,9
(2ab5afes ) 15.218.952 8,065,334 52,9
E3COLARES (6-74 afiés) 12h,755 -

TOTAL 750 . 076 15155095 55,42
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| SanAnionio.

_venéreas constiluyen un pro-i -’
.un mal venéreo peligroso por
¢) aspecto inofensivo . que ..

" \se ocepia comg aifo perfec- |

TN A

S Lo Hotn, R

14 RESPESTE A

Un aumento de un 50% de .

Jas enfermedades i vencreas

detecté el Servicio Nacional ™
fde Salud durante: 1974 con .
respecto al ano 1973 en el .
area melropolitana * de .
Santiago, incluyendo Buin y

1758 MEMEos hdidan que
en el ano pasado se trataron’ ;.
2,769 casos de Gonorrea 0
Blenorragia -Aguda y 1.187...

. casos de Sililis en los centros .
.y policlinicas del S.N.S. ‘sin
contar con las cilras de insti-

luciones como -Sermena, .
ierrocarriles del [Estado, y ..
otras que junto a-los afecla-

dos que consultan -médicos ... -
particulares cenforman .un
elevado numero. .| 5.

LIBERTADSEXUAL ™
.UNDUROPRECIO &’

Las ~ enfermedades ™

hlerna mundial; tanto en los
paises subdesadrrollados
¢omo en. los ‘de npivel |
superior. Cada dia hay mas -
personas que - lienen estos -t
males. .- S
Un alto porcentaje de 18
poblacién-entre 139y 25 afios .
sufre de upa  enfermedad”
A 'susdiversos gra-
Jiene; un grupo
los 15y los 19

L AR AHTERIOR

la callé Artesan
una rapida atencion. Se ano-

tan sus' datos - personales -

para registro’interno y s¢ le:
hace examen de sangre en
laboratorio. o

. Si el resultado es positivo, !
~ . es\0e3 siaparecen signos:der:

enfermedad  venérea, se
aplica una -inyeccién de

penicilina al paciente y que-
da liberado de la sifilis o

gonorrea. A veces necesila
cualro inyecciones para uni
sifilis avanzada. -
CLASIFILIS © .
ENF!‘ZRMEDAD
ENGAROSA -

s una . enfermedad:,
venérea causada por un'pé- .
queno organismo del género .

. : ; .gfab J % ‘OO/{; ;?m'ﬂ e

0s 961 recibe -

de las espiroguetas llamado’

(reponema palido.

Se transmile por;contacto

sexual;. de -una'. persona
contaminada a.upa sana. Es

presenta en sus.comienzos.::
Sus signos exteriores son 1a
aparicion de lesiones: ¢n la

picl, .generalmentz en “los -

organos sexuales. Peyuehas

+peladuras” - ‘superficiales, . -

no olorosas, de .conloynos

redondeados que se laman .

Chaneros Sitiliticos. .

Aparecen enlre 21y 45 dias .
despues del-contagio vide- .

l.a gonorrea c¢s causada
por un microbio llamado
“(jonococo’. muy aclivo. Su
. accion aparece a los 365 dias

i despues del comagio.

. Sus signos -exteriores son
inconfundibles en el hombre.
Se sienie dotor al orinar y

“hay secrecion de pus. ‘
.a iujer ‘cnferma de
gonorrea no se¢ da cucnta de ™

1o que sucede, porque, a di-
ferencia de! hombre, no

" gienle dolor v sus molestias

son’ internas. Ella tiene se-
“erecidn de pus que muchas .

;" .veces ‘confunde con oira de -
_ distinto origen 0 simplemen-

‘le no observa.

10 adecuado en un plazo bre- .

" ve produce esterilidad.
También se¢ producen
dolores a las articulaciones.
"y ceguera, aparte de las- .
infinitas molestias que. con-

lleva la enfermedad.

FINALA
ENFERMEDAD

.. Eltemor y la vergiienza de
la gente que liene enferme-

" dades  venéreas de que su
mal sca conocido, hace que
muchas personas no guicran

“yisitar -meédico y busquen
“amigos que  pueden dar
consejos’'.  afirman  los
médicos.

=Eremeareo TC it 11711

lierrera, . especialista
chileno, - sefiala™ que el -
aumento de cstas enferme- ¢
dades sedebe a Ja mayor li-
bertad séxual. Hoy —dice— e

tamente  natural = las’
* relaciones sexuales antes det

" matrimonto.

-, “ila pasado a ser libertina-
je. 1o que aumenta las posi-
bilidades de contagio”. y un
echo decisivo es que “'la
mujer perdié micdo al
embarazo por el uso de
pastillas ‘anliconceptivas’.

CONTROL VENEREQ

“La persona que lenga una .
enfermedad venérea debe
acudir al ~ médico obliga-
toriamente. Los males
venéreos - tlienen. rapida -
curacién si son tratados
oportunamente’’; dice el Dr.
Juan Martini, jefe del Centro

. de Tralamienlo 'y Control -

Ven¢roo de calle Artesanos

+ 961, que es un servicio gra-

taito. . .
. Agrega ellr, Martini que -

4 vel problema aflguiere gra--

i vedad cuaddo’ ¢l enfermo’
acude larde o deja pasar el
tiempo coavirtiéndose,
mientras lanto, enun foco de
contagio”. i
Toda persona que ilega a

por lo que la persona afecla-
da.cree que ha mejorado de

la enfermedad. Lo que-suce- -

de cs que Lo espirequeta pasd

ala sangre.
La sifilis

segunda fase y reaparece

nuevamente. El enfermo se

cubre de manchas rosadas

garganta, dolor de cabeza y
se le cae el pelo. Todos son
signos parecidos a otras en-
fermedades, por lo que la
persona puede equivocarse.

Una. vez mas, . los signos
exteriores desaparecen y la

persona puede estar 8 0'mas
afos apareniemente curada. '

Pero ya comenzd una-lenta

destruccion de los centros vi- -

tales de su organismo.

K1 enfermo de sifilis en
esta fase avanzada liene
lesiones destructivas graves.
Aparecen’ enfermedades

- mentales y locura; cegueras

invalidez; afecciones car-
dincas y la muerte.

LAGONORREA
CDOLOROSA
ENFERMEDAD ©

ksta enfermedad vencrea

-se produce por contaclo

sexual de una persona sana
con una contaminada.

AT CCCT R Gejal TUEHas, '

tiene una’. |

“en la piel. Siente dolor de

d w-trhraMartim-dice
. que una medida inteligente ¥
" racional es encarar el pro-”

blema y acudir a un silio
. especiatizado. .

tlay muches sitios gral H
tos dependientes del S.N.S.
adonde dirigirse con loda
confianza; Policlinica del
Hospital San fais: Hospital

- San Borja;  Hospital San
Juan de Dios; Hospital J.1.
Aguirre.

“flay que despertar la
conciencia venerealégica -
sefala - -, es decir despertar
conciencia fante en el
hombre como’ ¢n la mujer

[ que si presumen estar enfer-

‘mos deben abstenerse de las
relaciones sexuales. Asi se
acaban las enfermedades
venéreas, asi no s¢ contagia
a nadic”. .

{21 local del Centro de Tra-
tamicnto v Control Vencéreo
queda cerca de la Estacion
Mapocho, al otro lado del
Mapocho. Tiene salas de la-
horatorio donde se  bacen
analisis de sangre, sala de
kardeks domde se tienen las
fichas  mcedicas  de o los
consultantes; una sala es
pocial para conirol de las
_prostitulas y una sala aparie
de atencion comun para o-
dos los enferming vencreos.

E

\# La gonerrea sin tratamien- .. .
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2 por o quc 1a persona ‘afeelas
“da cree’'que ha mejorado de
- T\ enfermedad. Lo que suce-

“en la piel’

de es que la csplrooucla pasé
a‘'la sangre.
‘La . sifilis

cubre de manchas rosadas
Sienle dolor de
rarg.mla dolor de'cabeza y
se e cae el pelo. Todos son
signos parecidos a otras en-
fermedades, por lo que la
persona puede equivocarse.

Una vez mds, . los -signos
exteriores desaparecen y la

_ persona puede estar 8 0 mas -
afnos aparenlemente curada. o
Pero ya comenzd una lenta
destruceién de los centros vi- -

tales de su organismo.
}1 enferimo de sifilis en
esta fase avanzada tiene

- lesiones destructivas graves.

- enfermedades

“mentales y locum, ceguer
. invalidez; afec'éiorics url.

: dmcas y la muerte..

Aparecen.

LAGOVOR .FA
‘POLOROSA:

GNFERMEDAD:

- Esta enfermedad venérea
-se produce por conlaclo

sexual de una persona sana
con una contaminada.

) tiene una’, -
segunda fase y recaparece - -
nuevamente. El enfermo se ™

. San Borja;

de una medida inteligénte
ragional es cncarar-¢l plo
blema y acudir -a, un silio

. especializado, -7

Hiy muchoes silios p,rm i
tos dependientes del S.N.S.

‘adonde dirigirse con toda

confianza: Policlinica del
Hospital San Luis: Hospital
Hospilal  San
Juan de Dios; Hospital J.J.
Aguirre.

“ftay que despertar la
conciencia venercalégica -
senala --. es decir despertar
conciencia tanto en ¢l
hombre como' en la mujer

*. que si presumen estar enfer-
‘mos deben abstenerse de las

relaciones sexuales. Asi se
acaban las enfermedades
venéreas, asi no se conlagia
a nadie”

‘21 local det C cnlro de Tra-
tamiento v Control Venéreo

“queda cerca de 1a Estacion
" Mapocho, al otro lado del

Mapocho. Tiene s salas de la-
boratorio ‘donde se hacen
analisis de sangre, sala de

“ kardeks donde se tienen las

fichas., mdodicas  de o los
consullantes: una sala es-
peeial “para control de las
prostitulas y una sala aparte
de atencion comun para lo-
dos los enfermos venéreos.




PROGRAMA DE SALUD

Fundamentos vy objetivos

cibén a salud nos indica que el deterioro eh_lés acciones de salud
que corresponde al Estado ha ido en aumehtog La politica.de salud

actual 'y su expresién concreta en las Unidades Regionales de salud,

tienden a institucionalizar este deterioro, fundamentindose en el

'principio que al Estado sblo le corresponde. un fol subsidiario en

relacibn a Salud lo cual induce a 1la privatizacién de é&sta. Prin-
c1pio, que contradice ablertamente 1as normas 1nternac1onales en
esta materia. ' ’

- A la vez se constat6 evaluando nuestro tra=

El diagnésticq elaborado por la zona en rela-

_bajo de los afios anterlores, que el hecho de haber sido sub51diarlos

(aln cuando haya sido a niveles bajos) de las acciones de tratamiento

del Estado en cuanto a salud, no generd mayor participacién ni orga~

nizacién de parte de los beneficiarios, tampoco un cuestlonamlento de

“estas politlcas gubernamentales.

. " Por 1lo tanto, se Dlensa que nuestro trabaJo debo centrarse especi-

ficamente en la promoc16n y capacitacibn, apoyando la respuesta que
la misma comunidad busque para sus problemas, como Gnica forma més
permanente Y Gtil de trabajo solidario. ‘ \
Se. plantea la necesidad de centrar nuestro trabajo en develar las

causas del problema, asumlendo lo que 51gn1f1ca la violacidn al

" Derecho. a la Salud.

El trabajo en salud debe: estar inserto en el trabaJo solldario de

la zona, siendo un aporte a la 11berac16n ﬁel hombre Y. a. que. éste
sea’ sujeto actlvo de cambio, ,
El trabajo de salud debe partir de las nece51dades explic1tas e ime
pllCltane 1los grupos, siendo un apoyo a las formas de respuasta
gue ellos den a sus necesidades.- ‘ '
Nuestro trabajo, al centrarse en las causas y Sser un aporte.alla
liberacibn del hombfe, es ésenciaimeﬁte un trabajo de promocibn y
capacitacibn, de organizacién en torno a probiemas concretos e in-
medlatos, que 1es permlta crecer como colectivo. - -

Las atencibénes clinicas adquieren carécter
no programado Y sélo en casos de emergencia en 1as espec1a11dades
de Medicina interna y Pedlatria. o N

OBJETIVOS GENERALES

1) Aportar desde el émbito.de'ia salud a la liberacibn del hombre;
gue 1lo haga ser sujeto éctivo,-participando en organizaciones
que Seah'anuncio de una sociedad mejor, aportando a que asuma
un rol de sujeto que conoce, se organiza y se moviliza en torno’

1 f

a sus problemas.



2)

- 3)

-

Que los grupos conozcan los derechos en salud, tanto individuales
como soc1a1es, con el fln de que organlzadamente ex1jan que sean
respetados.

Capacitar a los grupos en relacién;a las causas de algunas patolo-

" gias (desnutricién, enfermedades'estaéionales, salud mental) para

4)

que sean concientes de la multlcausalldad de ellas, de la influen-
cia del medio Yy a traves de ésto, se realicen acciones de preven-

cibn primaria y capac1tac1on a otros grupos O personas.

Fomentar 1la aapac1tacion % part1c1pac1on de la comunidad en accio-

nes de tratmiento, asumiendo tareas sobre las cuales el equipo de

5)

24

salud realice acciones de -asesoria.

Apoyar soluciones comunitarias ya existentes como respucsta a les’
problemas de salud (por ejemplo policlinicos parroqulales, golabo~-
radores en salud, etc.). '

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA -

El prodgrama en la zona sur se divide en dos éreasi
Derechos. en Salud: asumido por nueve funcionarios distribuidos en
) éreas terrltorlales correspondlent@s a la lelSlén decanal de 1la

Ig1e51a local.

vEsta drea asume la capacitaciédn en los siguientes temas:

Aspectos legales - de 'la atencidn en. salud.

Saneamlento ambiental. S .

Desnutricidn y control ‘de peseo y talla de los nifios de comedor
(delegacion de la acciébn)

'ane:medades estac1onalgs

Enfermedades de la piel y:fanéreos
~Otros problemas sentldos. . »

Salud Mental: manteniendo la divisién territorial, se asume la mo-

.tlvac16n Yy capacitaciédn en tres temas:
Neurosis
Alcoholismo

Problemitica adolescente. ‘ A ,

Como respuesta a.la necesidad expresada y con el criterie de una
capacitacién’que.apunte‘é la prevenci6n'primebia y a réforzar‘lés
‘respuestas propias. ‘ ‘. ' '
Dentro de esta &rea, funciona el pollclinlco de Alcoholismo con:
dos lineas de trabajo: ) ' '

Asistencia integral al alcoh&lico , ‘

Formacién de monltores para tratamiento del alcohollsmo seqglin pi-
rémide de delegacidn. . ‘
En el Policlinico de Alcoholismo trabajan las 4 personas restantes
que conforman e1 equipo.

Las dos 4reas antes sefialadas se trabajan con las 51gu1entes orga-

nizaciones:



-Comedores infantiles | ~ Comisibn de viviendas
~Tallres poblacionales = = Grupos de ayuda Fraterna
~-Bolsa de cesantes ' ' . = Consejos Parroquiales

~Equipos de s8alud

Consejo Decanal

‘—Grupos juveniles . ‘Policlinicos Parroquiales

3, PRINCIPALES ACTIVIDADES
A) Capacitacién campamentos de verano

Los objetivés de la capacitacidédn fueron los si-
- gquientes: ‘ |
1) Formar grupos de 3-4 personas por comedor © grupo de comedores por
parroqu1as.parahque asumieran la parte de prlmmros auxilios en el
campamento mismo.
2) Aportar en algunos campementos a la reflexidn W capac1tac1on sobre
el deterioro en salud, mediante la entrega de algunos conceptos Y
. estadistlcas.v ‘
- En el mes de Enero se realizaron:
. 32 sesiones para cumpllr-el primer objetivo.
;.4 sesiones para cumplir el segundo obJetlvo .

o promedlo personas a51stentes. 15 personas por sesibdn.

b) Actfvidades de capacitacién

Enero 1979 | , Ngmero __Prom. personas.,. N2 sesiones
Organizaciones solida

‘rias,: poblac10nales y

- otras.,
’ Nuevas 3 . -3 3
‘Antiquas 8 14 - 36
‘Total . 11 17 -39
Mes ‘ o . Nimero Prom. personas Ne sesiones
e e m A S0 . RCASCEAS

ENERO 1979
Agentes Y organwvac1o—
nes paqtorales

Nuevas — — o —
-Antiguas: 3 ' : 3 . .3
Total =~ . 3 ' 3 . . 3

MARZO_1979
Organizaciones solida-
rias poblaqionales Yy
otras :
. Nuevas 1 42 1
Antiguas 4 i 18 19
 Total 5 60 - - 20




-l
Mes _Namero L Prom, personas N2 sesioneg
ABRIL 1979
Organizaciones solida- \
ffias poblacionales vy
otras | ’ 3 ; _
_ Nuevas 10 : - 10 10
Antiguas 3 » 9 15
Total . 13 19 25
Agentes y organizaciones:
pastoréles o
Nuevas ’ 7
"Antiguas 2 ‘ o }
.Total 10 : 16 10
MAYO 1979
Orgahizaciones solida-
darias pobléci¢na1es»y E j
otras .
Nuevas 39 B 15 39
. Antiguas’ 42 1 © 19 .81
Total 81 - 34 120
| Agentes y organizaciones
pastorales :
Nuevas 14 14
Antiquas 6 . 6
 Total 20 20
JUNIO 1979
Organizaciones solida-
rias poblacionales vy
otras _
Nuevas 14 - - 13 ‘ 14
Adtiguas 46 SR 28 90
‘Total 60 . m 104
Agentes y'organizéciones |
pastorales - ‘
Nuevas 4 15 4
Antiguas 12 : ' 3 16
' Total 16 18 20




Mes _ . o N/mero _Prom, personas N2 sesiones

JULIO 1979

Organizaciones solida=-

rias poblacionales y

otras _ ,
Nuevas 7 S 300 o 7
Antiguas 32 R ¥ _ < 88

Total . 39 a7 © 95

Agentes y organizaciones

pastorales o S
’ ' Nuevas 2. . 21 ‘ ' 2
. Antiguas 10 | o 3 o 23

Total = 12 | - o 25

AGOSTO 1979 .
Organizaciones solidarias

poblacionales y otras : : .

Nuevas 7 33 ' _ 7
‘Antiguas 35 ‘ 7 2
- Total 42 o0 | 79
Agentes y organizaciones o ‘
‘pastorales
Nuevas 1 - 3, . 1
. Antiguasl ' 9“f | -3 ' 17

Total 10 . S-S : 18

SEPFIEMBRE’1979
Organizaciones solidarias

boblacionalesiy-Otras . . _ .
Nuevas 4 - E 26 3 ' 5

Antiquas 24 . o .22 o 40

Total - 28 - a8 . 45

Agentes y organizaciones
pastorales o
‘ Nuevas - B | -
Antiguas. 3 o ‘ 1 3
Total = 3 1 : 3
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Mes _Nlmero Prom, Pegzonas ___No sesiones
OCTUBRE 1979 | !
OOrganizaciones Solida-
rias Poblacionales y
otras.
| Nuevas 13 | 82 3
' Antiguas 28 16 4?2
Total 41 -.49 45"
Agentes y organizaciones
paStoraleso , NUevas 2" \ 150 2
“ Antiguas ' .10 51 12
Total 12 201 14!
NOWIEMBRE 1979
Organizaciones solidarias
poblacionales y otras
- ‘Nuevas 3 18 3
Antiguas ;27 21 47
Total 30 39 50
RO e RS
Agentes y organizaciones | |
Pastorales. g
' Nuevas 1 5 1
Antiguas- 7 11 8
Total 8 16 9
- TOTALES ANUALES 1979
Organizaciones Solidarias '
‘poblacionales y otras. _
| Nuevas 101 27 92
Antiguas 249 18 530 -
Total 350 45 622
Agentes y 6rganizaéiones
pastorales B , o ,
‘Nuevas 32 29 32
Antiguas 62 10 90
 Total %24 39 . 122
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C)RECETAS Y ACTIVIDADES INTERMEDIAS

POLICLINICO SANTO CURA DE ARS

MES . RECETAS CURACIONES  INYECTABLES

— -
Enero . - 3 | - o -

Febrero — ‘ | _b e | —
Marzo . 16 o 000 60
® | roril 13 90 - 54
Mayo 17 © 105 , | 63

Junio = 22 | 105 ' 63

| Julio | 38 - 103 : 69"
@ Agosto a2 - o110 - .
Septiembre a7 ' ' 114 .75
octubre . 41 109 71
Noviembre . 46 o . 101 . o L 68

TOTAL . 285 S 937 | 595

D)ATENCION MEDICINA INTERNA Y PEDIATRIA

MES . MEDICINA INTERNA - _ - PEDIATRIA
‘ . Enero . : 5 ‘ - 6
\ Febrero - L ‘ -
Marzo 2 2
. Abril 4 1
: ‘ Mayo 3 3
“Junio 4 3
Julio 1 . -
Agosto 2 ‘ -
Septiembre - -
Octubre 1 1
Noviembre . : i K | -

TOTAL : 23 ' 16
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E) ATENCION POLICLINICO DE_ALCOHOLISMO/ATECION SEGUN ESPEZCIALIDAD _

. — s
ESPECIALIDAD E- F M A M J JLO A S -0 N TOTAL
e e el LSO : —, - -
{ MEDICO = = 187 | 148 122 124| 124 ; 66 644 86 67 988 '
{ AUX. TECNICA = | = =1 = 1= 1= - | 134 | 60{ 97 80 i 351
. ) g F -
RELAJACION Y ] _ _
TERAPIA INDIVI = = = = = = L= 11 | 91 10 14 44
DUAL . :
SICOTERAPIA. ! { 3= 20 {3=20]4-15 3-20 13 sesiones
GRUPAL _ _ _ _ _ _ j _ pers. {persipersipers.| 225 _personas
: - - e o e —
CURACIONES i ! o { '
INYECTABLES = = = 200 | 38 57{. .57 9 46 105; 114} 100 :{ 549 ;
- : — SNUR: V- ] DA
P ~ N | |
N2 RECETAS = = 188 167 2554 1521152 § 66 641 86{ 67 {1.197
i ‘ ; . ’ '
- et Bt - e
E ‘ ‘
LECHE = = 406{ 100 256! 205 205 = = = = 872
N
e s e
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£9 CAPACITACION POLICLINICO DE ALCOHOLI>MO

15 Curso ‘de monitores -en alcohollsmo (nlvel b4 Marconi)
. 10 sesidnes-en 2.1/2 sesiones meses (Abril junlo)
Asistencia promedio = 25 personas
2) Charlas de informacion b&sica’ (Abril~ junie)
. Con jbvenes - dos sesiones .
. Asistencia promedio : 170 personas
+ Con padres de familia- 3 seslones
Asistencia promedio = 60 bersonas
. Con trabajadores = 1sesioh N
Asistencia = éS'personas
3) Apbyo,a monitores. antiguos . e .{
. Supervieédn individual y de grupo - ‘ |
. Apoyo en actividades de motivaeidn
4 Sicoterapia .grupal con famiiiares de pacientes en traﬁamien&o
. tres sesiones | | |
' Asistéhcia promedie : 10 personas
5) Charlas a estudiantes (diapositivas vy for s | .
A charlas asistencia promedio = 50 personas promedio por charlas
6) Charlas foro a padres de familia ' '
5 eharlas asisteneia 25 parejas promedig .
2 echarlas. espec1a1es 75 parejas ﬁromedio, ‘
9) Terapia en neurosis , aleoholismo a familiares de pac;entes en
tratamiente - | '
39 sesiones 150 personas, 4 a 5 personas promedio
8) Curso a monitores en alcohollsme, 5 estudiantes, 1 profesor dura—
eién 2meses, con 1. sesiof semanal = K
9) A Agentes pastorales y alcohélicos recuporados, actualmente en su
tercera sesibn .
4, LOGROS DIFICULTADES,
 LOGROS _ |
&.1 Ha sido un 1ogto el trabajar el problema de salud eomo yna parte
del trabajo solxdario de la zona, lo que se ha enfoeado asl per
" eonsiderarse que tanto. la, salud.como la vivipnda 1a edueagibda
-y oﬁrOS'aspectos son partés de los dereehos sociales de un pueblo
" tiene una estrecha relac1on entresi y de parte del gobierno, vemos
una coherencia, entre los objetivos de cada politlca espee!flca.‘
ESte enfoque hace necesarlo dimencionar cada problema de una frea
" en relaeion a las otras y no promove;.actividades.o capacitaéi6n

\

que las alsleno
4,2 Tanto el crlterlo anterior de trbajo como el prlorlzar la promocién
y capacitaeibn, buscando a la ves formas nuevas de asistencia ¢
: .

cnm -
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enfrentadas de manera mas directa por los grupos; han sido compare
tidas y trabajadas en .comQn y con la Iglesia local, tanto con el vi
cario como por los decanos. .

4,3.La asistencia ha paddo a ser un apoyo mas real de la capacitacibn '

no ‘'siendo un fin en s, hay una busqueda de formas de asistenéa no
trdicionales que siqnifique que los grupos asuman la resposabilidad
de soluc1onar o buscar soluciones asus propics problemas .

‘4 .5€e a comenzado a desarrollar la linea de salud mental enfatlzando

Ao

Ce

all! 1las nesesidad de un' aporte a la expresién y participacibn a la
las personas, fortalec1endo a traves de esta acc16n la organlzaciba'
de los grupos. '

DIFICULTADES

La capac1tac16n mas especiflca en .salud (como contenidos) se difin
cultada en los grupos por no ser sentldo este problema ‘como priopie
tarlo. Existe una concepecibdn muy tradlclenal de la salud a nivel de
los grupos, que nos exige reflexionar con ellos las relaciones que
este prpblema tiene con otros problemas mas sentidos,

No se ha avanzado lo suficiente en la coordinaeibn con los policli-
cos Parroqu1ales ya que solamente nos hemos limitadoe a cemverzar
eriterios sobre asisteneia tradiconal sin reflexionar envrelaelén
a capacitaclén u otras formas de asistencia,

Es necesarlo profundizar mas sobre que proyecciones debemos dar al
trabajo de capac1tac16n en derechos en salud, a pesar de tener cla-
ros los. contenidos a trabajar en este tema, dehemos réflexionar SO=
bre euales deben ser las acciones con;fetas mas utiles ¢ a la vez
que exijanva las organizaéiocnes mayor domp;omiéo Y rélaci&n eon

otras organizaciones.



VSINTSIS DE FVALUACION GTNRAL
'SALUD DE 1979 (25 3 1980 )
I.- Pasos Sequidos en la evaluacibén. - ;

- DeScr1pc16n de actividades especificas de salud por, Decanato,
v ’poll, area, jefatura de programa,‘

. - Enfasis en cada una de estas instanclas, con relacibn en las:
1{neas programatlcas (derechos, slud mental, crecimiento y de
sarrollo ) vy organizac1ones tipo con las que . .se trabajo.

- Preguntas a evaluac16n y perpectlvas ( incorporar por lincas
‘ programatlcas.
II.- Evaluacion del equlpo o
= Validez del programa salud en un trabajo politico poblacional'

2« Para centrar la discuSLOn se anlizé la 1inea salud mental con
cluyendose que o ‘

~ Es un problema sentido por las organizaeiones.

- Tiene validez dentro del trabajo.soiidariO'

3= Dificultadés.qenéraies R

» Heterogeneidad del equipo para enfécar ios temas eorrespondi~

. entes. ' | - ' R '

-~ Problemas een los contenidos y metodologia. »

- Incapacidad de sistematizacién en los decanates para 1neeream‘
bie de experiencias.‘ ,

-~  Problemas en las diferentes instaneias para reflexio.ar seobre
pr&c¢tica,eontenlidos vy capacidad personal _—

~ problemas de direccion.

4e Dificultades en relacion a cada ;nataneig,defiﬁ&dé

© _Equipe:
= Falta de agllldad°
- Falta de capacidad de sintésis Y concresion.
- Falta fljar.prlor;dades ;on mayor presicion,
-~ Falta desrrollar‘una'dinémica'adecdada de trabajo .
Area ) | ) ‘
'L_Debllldades para el registro de lo realizad. o€ dne .
. sentivar acciones coherentes. S
~ DEbilidades para promover la discuslo de lines a niw
vel decanal. '
-'falta de continuidad y concresien .
- falta fijar prioridades.
a_Ecepticismo ambiental.
Equipos Recanales:
- Estilos de discusion def1c1entes, no se gealizan ana
~ ‘1lisis profundos. '

- Falta de sistcmatlzacion o
débil relacion entre equipos decanaleg.Yéreas.



Direccion. :

(falta de transmisibn, no se ha logrado una relacion coherente en-
tre el &rea y el trabjo en terreno ). '

—-‘No se presizarénn los limetes a nivel de direccion .
_ En' relacion'a personal de salud no hﬁbp clridad de
, quién y como debia asumlrlo. o
Administracion ‘Definida y no cumplida en forma eflciente.
= Conduccidn no apoyada por el resto de. las demas instan61as. vi-
sualizan dos fases durante el afio. . N
- Colegiad en relacion a lineas
-~ Colegiada sélo en cosas ‘puntuales.
"_INTER OGANTES_PARA LAS COMISIONES.

gl

1.~ Definicio de prioridades dentro de salud.

2,~ Discusion en relaecio a la caoacldad nuestra para asumir las 11
neas salud mental de una manera adecuada o eoherente con el mo-
mento histérico y con untrbajo politico poblaeifonal.

3.~ Discutir férmas de sistematizacion de las experienclas nuevas
en relacion a derechos en salud y salud mental,
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RESUMEN ENFASIS DE 'ACTIVIDADES .

Gran Avenida - Derechos Salud (Bolsas)
‘ Salud Mental (Alcoholismo, neurosis)
José M, Caro - Derechos en Salud |
Salud Mental (Talleres).
$an Joaquin -  Derechos en Salud - o
' SaludeentalA(Grupos Juveniles)
San Bernardo = - :Control Comedores - Derechos en Salud
S Salud Mental (Grupos Juveniles)’
Ochagavia - Derechos en Salud
‘ © Salud Mental
Eoliclinico_-i Atencibén Médica
“ - iCapacitacibén Monitores
Area de Salud - ' Salud Mental
: B Capagitacibn interna
Jefatura Programa - Coordinacién

Area Salud Mental. '
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- DECANATO

ACTIVIDAD

Gran Avda.

~Diagnbéstico recursos -esta~
tales y privados en salud.

~Capacétacidn en comedor
- "Los Troncos", :

—Capac1tac10n en Bolsas (2)

~Capagitacibdn Grupo Juvenll
‘Brasilla.

“-Apoyo Poli Santa Rosa de

leao '

s

CONTENIDO

‘Nivel de Salud

Udo posteriof en capac..
Prep. Control nifios,.

. neurosis™(Salud Mental)

Deréchos en Salud,

' Alcoholismo "(D64)

Coord, y apoyo medic,
Formacibdn grupo colabo-.
rador en Salud Mental.

.' José .M.

Caro.

~-Diagn8stico recursos esta-
tales y privados en salud,

~Capacitacibn a nivel deca-
nal (equipos salud y pobla~
dores organizados) ’

~Control nifios y apoyo
capac. Bar L&cteo.

—-Capac. en Talleres pobla—
cionales,

-Apoyo Campamentos.
~Apoyo Equipos de Salud.

-~Capac. otras instituciones
(Aux. Parvulos "La Victoria™)

Nivel de Salud
Uso posterior en capac.:

Derechos

. Salud Mental

Crecimiento vy Desarrollo

Prlmeros Aux1llos

Preparar y evaluar control
Cap. a encarg. Bar Lacteo

Salud Mental-
Derechos

Cap. equipos de Salud

- Participacibn

Supervisifn
Apoyo a sus act. de capace

Crec1m1ento Y desarrollp
Salud Mental

San
Bernardo

*Dlagnéstlco recuros prlvados

-y estatales. en salud.

-Capac1tac16n en comedores

~Trabajo c/grupo juvenil

- ~Cap., comisibén viviendas

~Coord. con colaboradores

San Francisco (Médico Kines)
Fitima (personal Poli)

~Nivel de Salud

Uso posterior en capace.

Listado problemnas
Higiene ambiental
Rediculosis y otras
Prep.fcontrol-evaluacién

Salud Mental (conocimlen—
to grupo y medios)

Diag. problemas de salud;

Coord., criterios y lineas

Prog. actividad campamento
en Taller Camp.



DECANATO _{ " ACTIVIDAD . | CONTENIDO

'-Diagnéstiuo recuros privados Nivel de salud

y estatales en salud ' Uso post. capacitacidn
Sn;‘Januin.} —Apoyé huelga de hambrél | Org. interna éct, méd;'y.enf
| ~Contro ﬁiﬁos comédéf;' : } Organizacibdn y evaluacign
~Cap. Téller.s’alu_d,cont’° . ‘Derechos en salud
~Cap. Talier fecfeaéiénLCOnt. Salud Mental
: ‘ ' Recreacién
- =Cap. cohedorés' BT | Deréchos.gn‘salud | |
~ApOyo cémpamento B v, Cép, monitores sélud.
Participacién

~Cap. grupo juvenil Esp;'Santo' Détéccién problemas
: Salud. Mental.

—Diagnéstiqo recufos salud Nivel de salud

Ochagavia Uso posterior en capac.

-Cap. talleres poblacionales | Derechos en salud
: - co Salud Mental ‘
Uso alimentos Céritas

Capacitaciédn monitores

~Apoyo Campamentos
S Participacibn,

[




ACTIVIDAD .

CONTENIDO

« __ POLICLINICO h
-Atencién Médica Atencién médica alcohblico
S Terapia grupos
, Relajacibn (esposas)
entrega medicamentos
-Cap. Monitores D-4 ' Unidades D-4 Marconi
' ‘ : ' Sup. .acciones
, —Cap.‘AsistémétiCa Charlas motivacibn
-Cép, Interna.. Estudic y readecuacién de
: unidades '
-Act., recr., apoyo terap. Convivéncia'SepE.—.Dic.
Area de wDiagnéético Recopilacibn y discusibn

Equipo

‘ de_ salud

-Derechos salud

-Crecimientb y desarrollo

-Salud Mental

~Capacitacibn interna

' _Act. evaluacidn

Diagnéstico Zonal

Definiciéh anf. y criterios
metodolbégicos

Prep. contro} camp.

Revisién unidades neurosis
Marconi, Defin. de conte.

metodolégicos~-neurosis R.A.

Andlisis Transac,

- Pauta registro activid.

Sesiones evaluacién’

-Apoyo huelga de'hahbre
~Atencibdn médica emerg,

' <Distr. medicamentos.

Jefatura
del

‘ Programa

1. Coordinacién

- Enc. Prograna

-~Jefatura Depto.

f?JUZ

~Otras instituciones

~-Encargado Sector
~Vicaris

2. Direccién del 4rea

3. Supervisién Poli

Intercambio experiencia .
Lineas~criterios
evaluacibn programas
proyectos

Apoyo huelga de hambre
Disc. lineas .

'Evaluacibn y proyectos

Criterios
personal

Salud Mental (Fasic. )
Py Oprera '
Critérios,lineas,tareas

Enfermos y criterios

Coord. reuniones
prep. material Salud Ment,

Evaluacibén (At. program.).

Discusién-~Criterios
Personal administrativo.



4, quy040tras-unidades
~ Rural Costa '

" = Juridico

5. Apoyo act. Decanal

~ San Joaquin

- Gran Avehida

- Jos& M. Caro.

"6, Administracidn

‘Criterios sobre prog.

Apoyo enc. proge.

ApOYO Proge caps juvenil

"Apoyo atencibn casos

especiales

Partic. foro Taller

‘Discusibdn criterios S. Ment.

Prog. cap. Bar Lécteo.

Medicamentos
Implementacién y equipa=-
miente.

Colaboradores



PERSONAL

Administratiﬁo

- Médicos 2
- Dentista ‘ 1
- Asist, Social 1
—,Enfermeras_ 2
- Aux, enferm, -3
-~ No calificados 3
- Administrativo 1
’ Total 13
DISTRIBUCION
.Gran Avenida 1 Dentista .=
Jos& M, Careo 1 Epnfermera
1 Aux, enferm,
San Joaquin 1 enfermera
1‘no calif,
San Bernardo ‘1 M&dieo
’ 1 Aux, enferm,
'Ochagavlé 1 Mé&dieo
Poli ‘ 1 Aux, enferm,
2 no calif,
.

i

i

Coléboradores

Y
Aux, Farmacia,



EVALUACION SALUD 1979 DECANATO SAN JOAQUIN

1= SALUD MENTAL.

1.1.

Se desarrollo un trabajo en Salud Mental con un grupe de 20
jbvenes del 22 afio de «Confirmacibén, de la parroquia San Caye-
tano,

Esta actividad es parte de un plan piloto, inserto en el pro-
grama general de Confirmacibén de la Parroquia.

Se formaron Talleres en torno a diferentes temas, a los cua-
les los alumnos del 29 afio de Confirmacibén podian optar 1li-
bremente.

A cargo del equipo de Vicaria estuvo el Taller de Salud y Re=-
creacibn.

Este Taller estaba dirigide por des monitores de Confirmacibdn
con el apoyo del equipo del Decanate.

Objetives:

Conocer inquietudes juveniles frente a la problemitica de sa-
lud y recreacibn,

Apoyar a los jbévenes en el descubrimlente de problemas €ée sa=
lud y etres m&s cemunes del secter poblaclonal para reforzar
su preparacidén como militante cristiano. :

Buscar mejores formas de participacibén y relaclones humanas (e
les jbvenes en un grupo, ‘

Metodo{ggié:

Se desarrolld esta actividad en 14 sesienes,
La metmdolegla empleada censistid en:

- preparacién previa de sesiones de los monitores en comjunte
eon equipo.

« Trabajo de Taller del grupe conducido per lgs monltores y con
13 presencia de miembros del equipo.

w Discusibn de ecentenido en terne a causas, efectes y posibles
seluciones a través de preguntas erientadoras.

« Temas propuestos por el Taller.
e Téecnicas empleadas fueron: dibuje, elaboracibn de decumentos,
investigaeidn en base a entrevistas, grabaciones, visitas al

Club de Abstemios, al Policlinlico de La Legua, discusién en
pequefiios grupos.

Uso de téenicas de recreacién en todas las sesiones, al iniclo
y al término.

Registro en palelbégrafo de las discusiones y conclusienes fren-
ke al tema. '

Evaluacidn en cada sesidn.
Evaluacién final del Taller con el grupeo.

Evaluacibén con los monitores.
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Contenidos:

Formacidén del Taller y objetivos de éste.

Qué se entiende por: Salud (Mental), y Recreacidn, inquietudes
e intereses del joven frente a este problemética.

Problemas de salud mis comunes en el sector, reflexibn acerca
de causas, consecuencias y posibles soluciones.

La Recreacibn, realidad actual, necesidades, funcién que cum-
ple, soluciones.

Trabajos de investigacidn acerca del alcoholismo: causa-conse-
cuencia, recursos existentes en la comunidad para enfrentar
esta enfermedad, reflexibén en conjunto.

La Desnutricibn: causas-consecuencias, formas de prevencidn,
realidad de vcomedores. :

Capacitacibén para el control de peso y talla de menores, acti-
vidad préactica.

Logros:
Participacién promedio de 16 jdvenes.

Crecimiento pefsonal de manejo de grupo de los dos monitores a
cargo de la realidad en salud social en general del sector.

Conocimiento de realidad juvenil: estudiantil, familia, traba-
jo, poblacibdn. '

Valoracidn de la recreacidén como instrumento de trabajoe.

Me jores relaciones y mayor conocimiento entre los jbvenes del
taller que lo logrado en un afio de formacidbn para la confirma-
cibn.

Necesidad de integrantes del grupo a formar una organizacibn
juvenil a futuro, que tenga como centro la discusién de pro-
blemas juveniles.

Dificultades:

Grupo heterogéneos en intereses, aspiraciones y formacidn.
Falta de experiencia de trabajo como grupo.
Desconocimiento entre si.

Problemas de expresidn y participa_cién°

Deterioros psiquicos por problemas de alcoholismo en la familia,
relacibébn padre-hijos, traumas.

Periodo corto de tiempo para lograr objetivos propuestos y dar
mayor proyeccidén al trabajo. :

No se conocia el programa general de Confirmacibén, por lo que
. 3 B '3 r4
esta actividad aparecia como desvinculada de él,

Falta de presencia del Pérroco durante las actividades desa-
rrolladas.
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La actividag de este taller tenia relacién con algunos aspec~
tos de la 1- Unidad propuesta por el Area de Salud.

Frenté'a la problemdtica de salud se llega a una motivacidn
y confcimiento de algunos elementos de la realidad juvenil y
poblacional, o : ~ L

La elaboracién de contenidos con el taller se hicieron para-
lélamente a la elaboracidén de proposiciones ‘del &rea.

No se confronta esta experiencia con lo propuesto.

Faltd la elaboracibn detallada de unidades en salud mental, que
sirvieran de apoyo.

El‘trabajqbcoh este tallér durd de Mayo a Agosto de 1979,

2.~ DERECHOS EN SALUD

2.1.

-~

Actividadés desérfelladas:

‘Elaboracibn de un:diagnéstico en ‘salud del Decanaté,'respec-

t® de recurses humanos y materlales del Estado 'y la comunldad,

Informacién y discusibdn de los resultados del diagnéstiéo de
sacerdotes del Decanato. , ‘ :

AA‘hivel de coordinadoras del Canal de Comedores y de comedores

en particular; trabajos en relacibén a derechos en salud, re-
cursos existentes, problemas -de salud m&s eomunes, acciones
pesibles (uso del derecho). - o
Elaboracibén de instructivo de -derechos y recursos existentes,

A nivel del . Taller Laboral: v | | .

,Trabgfbé en relacién a: Histerla del'S.NGS.;:Dereches en Sae

1ud, Investigacién de situacién de Polieclinicos. y Hespitales,
Anflisis de la actual politica de salud inserta en el model®
econdmico; informacidn y denuncia a través del boletin del

Taller de situacibdn actual de la salud: Derechos, recursos. y

‘politica en implementacidn.

Foro convocado por el  Taller Laboral con Participacibn de in-
tegrantes de organizaciones poblaciones para: conocer, anali-

. zar y visualizar posibles acciones frente a este problema.

Logros:

Conocimiento de los recursos existentes en salud en diferentes
sectores del Decanato. ‘

Conocimiento de los derechos y uso'de_ellos._

Se detecta la necesidad de parte de algunas organizaciones,
de desarrollar acciones de prevencidn.

Conocimiento y andlisis en algunas organizaciones parroquiales
y comunitarias de la politica de salud en el marco del modelo
econbmico. ' : : :

Movilizacidn y preocupacién de algunos sectores poblacionales
por la defensa de recursos -y el derecho a la denuncia de la
actual politica de salud.



2.2.

Metodologia:

Ut111zac1on de los conoc1m1entos de las organizaciones con el
apoyo del equipo.

Investigacibdn de las organizacidn de la realidad del sector,
para reflex1onar a partir de ella Yy compartlrla con otros.

Entrega de contenidos y denunc1a a través de las siguientes
técnicas: foros, sketch, dlbUJOS, informativos. .

Perspectlvas:

Masificar uso de instructuvo y>Boietin‘del Taller Laboral.

i
Ampllar informacibén y anélisis de la nueva politica de salud
en otros sectores, con apoyo de material mas elaborado.

Mantener'al dia dlsp051c1ones legales al respecto.

‘Apoyar a grupos que puedan desarrollar act1v1dades de orienta-

cibén, asistencia de emergencia y prevenc1on en el. Decanato.
Las motivaciones centrales expresadas por 1los grupos-son:

Defender derechos y recursos ex15ﬁmtes en salud, ampliar la
informacién.

Capac1tarse Y soluc1onar aspectos de atencibn de salud de
emergencia.

Buscar formas de coordinacidn con trabajadores de la salud,

En relac1on a materiales elaborados por el 4rea de salud
del equlpo, se utilizaron:

Informativos de recursos Yy derecho en salud.
Historia del S.N.S.

Documentos- elaborados por el Dr. Requena (que fue el mis mo-
tivador para este debate).

Charlas -y cursos sobre problemas candentes que afectan a

trabajadores y pobladores.

Mantener contactos vy COo:dinarse con organismos afines y

~otros de la clase.

Solldarlzar con organizaciones y personas afectadas por or-
nlsmos represivos o patronales°

Enero, 1980.-
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PROGRAMA SALUD
A: ALCOHOLISMO

EVALUACION DECANATO GRAN AVENIDA

ORGANIZACTION

OBJETIVOS

" CONTENIDOS

'METODOLOG IA

LOGROS

DIFICULTADES

Grupo Juvenil
Parroquial
Brasilia

Preparar monitores

para responder a

necesidades expre- .

sadas en la comu~
nidad ' - :

-Dar4 a conocer co-

nocimiento de 1la
enfermedad.

~Tratamiento prima-

ric.

:-Difusién de la en-

fermedad. °

" ~Conocimiento Téc-

nico.,

Derechos en salud.

-Unidades de al-

‘cobolismo - del

Barros Luco.

(Aportados y mo-

dificados por:

. Poli Villa Sur.

a)Formacibn de 8
monitores acti-
VOS. ‘ '

b)Difusibdn del co-
nocimiento en sus
fuentes de trabajo

c)Tratamiento a al-
cohblicos de la
comunidad,’

d)Trabajo coordinado
con el Poli S.N.S. -
local. ~

 e)Apertura del tra-

bajo salud mental

en el Decanato
permitid creabili-
dad de este trabajo.

a)Discontinuidad
en la asesoria
. por problemas

internos.

b)No profundizar

en causas SO-
ciales de 1la

enfermedad en
problemas in-
ternos ante--
riormente se-
flal ados °

Monitores alco-
holismo comuni-
dad cristiana

Sta.
ma.

Rosa de Li-

Asesoria a Moni-
tores de alcoho-~
lismo de la co-

munidad. - '

Conocimiento sO-
bre la enfermedad.
Método de difudidbn
y discusibn prima-
ria en la comuni-
dad.

Derechos en salud

Recursos en la gzo-
Nde :

N

Discusidn de
grupo.
Participacibn -
en curso del
Poli Vvilla Sur.

Consolidacién del
"grupo ya existen-
te.

Gestacidn de un ta-
ller poblacional.

Lentitud en

el trabajo

por una auto-
censura poli-
tica, por 1la
realidad ecle-
sial del Deca~
nato.



B.. NEUROSIS

ORGANIZACION

OBJETIVOS

CONTENIDO

ME TODOLOG IA

LOGROS

DIFICULTADES

Comedor Los
Troncos

Lograr que el gru-
po enfrentara algu-
nos de los proble-
mas de salud mental
que les afecta in-
dividualmente y co-
mo organizacibn.

Enfermedades de
los nervios.

- Caracterizacidn

de personalidades

de un grupo.

Unidades de neu-
rosis del Barros
Luco,

"Modificados por

Area de Salud.

No se aprecian lo-
gros existen varias
razones,

‘Discontinuidad

en el trabajo por .
dificultades del
grupo. .

~de unidades

Bajo nivel cultu-
ral del grupo.

Discontinuidad en
el trabajo por
cierre del comedor,

El 4rea pidid sus-
pensibn del curso
del
Barros Luco.

Bolsa de Ce-
" santes.,

Santo Cura

-

Lograr que el gru-

. pO conozca proble-

mas principales en
salud.

. Apoyar en el traba-

'jo de proyeccidn
hacia la comunidad
poblacional del
grupo. ‘

Concepto de sa-
lud y enfermedad

perechos en salud

Breve histpria
del S.N.S. :

Enfermedad y‘me—
dio ambiente.

Ley de reestruc-

~turacidn de 1la
- Ley S.N.5.

Discusibén de gru-

.po con exposicidbn

dirigida.
Uso de-pizarrdn.

Papelbgrafo.

Excelente percep-
cibébn deI grupo
frente a .conteni-
dos. y orientacio-
nes.

Retencibn clara
de los puntos im-
portantes trata-
dos. B

Difusibn de cono-
cimiento al medio
familiar y pobla-
cional.

Sirvid al grupo:
Discusibn, agilidad
motivacidbn.

A pesar de un buen
manejo de conoci-
miento no hay es-
pacio para hacer-
lo valer, esto res-
ta validez al tema.-

Desconocimiento de
la actividad por
parte nuestra que

4-pueden surgir por

los conocimientos
adquiridos,



COMENTARIO GENERAL

En todas las actividades se inicid un conocimiento bésico minimo sobre derechos en. salud.

SALUD MENTAL

Los logros tlenen relacidbn con lo aportado por el 4rea, ya que ésta propuso neurosis y alco-
holismo como objetivo de estos dos- tema5°'prevenc16n primaria Y capacitacidén a monitores.
(alcoholismo) 4 .

N ’ ' . - -
CONTENIDOS Y METODOLOGIA ' . '
E1 frea no llega a proponer, se usbé material del Poll de alcohollsmo por creerlo utll y no

tener alternatlva.

PERSPECTIVAS DEL DECANATO

A NIVEL DE LA IGLESIA ‘ S - ‘ S : S S

Existe. una fuerte manlflesta Yy expresada preocupac1on por los problemas de Salud MentalV
neurosis, alcohollsmo, drogadiccidn. :

A NIVEL DE ORGANIZACION

En general si se propone el tema de salud, surge una motivacidén e interés esponténeo pero
" no aparece uno prioritario por. si solo. .

Santiégb,‘Enero 1980, -
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DECANATO JOSE MARIA CARO | . -
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SALUD MENTAL

<.

__ACTIVIDADES REALIZADAS | )

Nuestras actividades en salu&,en general estuvieron dirigidas en um comien-
hacia nuestra integracion en las comunidades‘Parroquialesdel Decahato,”dado a
que este equlpo de salud se integro como tan sélo a mediados de afig3 en resumen
conocer y darse a conocer en todo el amblto deoanal. Para ello se realizaron las
siguientes actividades . ', ,

Dlagnostloo de la realidad en las organlza01ones solidarias, a raiz del cual se
centro nuestro que hacer en los talleres femeninospoblacionales. ‘

participar en las actividades propias de las organizaciones (jornadas de salud)
Motivacion con temas de salud ‘solicitado por los 1nterezad0s. '
Curso de saliid a delegadas decanales. '

Apyo a la organizacion 1nterna de cada talled (ne0951dad ¥y forma de accion de un

directiva, cqmeraaallza01on de productos etcs )

OBJETIVOS 8
Crear conciencia de la condlclon de personas ya que su desaauste lleva a multl—
ples problemas espeocialmente de salud mental No se trato esta area como algo
alslado, sino , como parte de un todo que constltuyen lo sleberes y derechos en
generals ‘ ‘
Dar a conocef el papel de la Iglesia en los problemas de la salud popular .
Reflexion ante problematicas s001o-econom10as-culturales,que vivé nuestro pais ¥y
como influye en la salud mental de la poblacion. - '

Que la maduraclon de los grupos lleve a levantar sus propias plataformas de 1u -

" cha ante problemas comunes.

GONTENIDOS
‘L4 eleccion de contenldos se baso en la deflnlclon de galud de 1la Coe M.S.

Problemas que afectan a la salud sociald - cesantia,
- Alooholismo

~Jdrogas ‘

— Desnutricion

~Hacinamiento

- Eduoacion deficiente
< ‘ — Progtituciony enfermedades venereas.
Problemaquue afectan la salud mentaljs ' -

Este tema se inicio con la entrega de 105;conc%ptos ideales que deben exis—

tir en el ser humano a traves de tada su vida en. lo que a salﬁd mental se refiere
y es asi como se abordaron lo’s siguientes temass;
- Psicologia del recien nacido
~ psicologia del pre escolar

~Pgioologia del escolar

P
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Psiooloéia del adolecente
Pgicologia del adulto
Reoreacion y su importancia en toda 1 aVlda del 'ser humano
Relaviones humanas t - familiares h
' = comunitarias .-
- laborales ,
-necmdaées bas1cas del hombre .-
" = definicion y diferencias entre patologlas p31qu1atr10a y
p31oolog1a 3 ejs Neur051s.-eplleps1a9 etce
, = educacion sexual. '
Problemas que afectan a la salud fisica
Est0s temas a pedido de las 1nteresadas ¥y el factor tiempo fueron programadas
Para iniciar un segundo nivel en el afio 1980, solo se entrego la tecnicade in-
yeocion 1ntramusoular, oura01ones planas , vendajes elementales, es decir pri-
meros auxilios ba31cos, quedandoe en carpeta algunas patologlas mas comunes y
formas de reconocerlas, ademas -de algunas tecnicas de primeros auxlllos mas
avanzadas « Tambien en este rubro se entrego la diferencia de ataques epilef-
ticos , hlsterlcos , las perdidas de con01encias y formas de reconocerlase |
Como se a expllcaQO anteriormente para 1980 se compbetara el curso
con un 2% nivel & se réédmehzara‘un ﬁrimér'ﬁivél para nueva§ integrantese
Solo uha_vez éntregado el 1° nivel consideramos preparadosa los grupos como pa;
Ta hablar de DERECHOS EN SALUD, hecho que sev produjo a fines de 1979,se estable
¢io un paralelo entre la Qrganizacion‘SNS Yy polifica actual de- salud, su extruc
tura éunfunoipnamientm,¢sus beneficiarios ehtfegandose éimultaneamente umn
ocartel explicativo e A o | o
' "El résultado de esta enitrega fue optimo, lo queise evaluo en baseAa
laé aéoiones'concretas programadas en salud para ol afio 1980 como es por ejpe
-un-qomite de pobladores en defenza del NS, un comite femenino pobla01onal en
. dos sectores del decanato ; siendo una de sus plataformas de lucha unr frete. po-
-blacionalfen defenza. del SNS. manifestado a travéz de un pliego de petlclones
el que tiene por obJeto motlvar a la: mugerpobladora 8 la defenza de sus derechos
como 1ntegrantede grupos famlllares y comunitarios.
En el mes de Junlo de 1979 a solicitud de los agentes pastorales (sacerdotes y
rellglosas) del Decanato se entrego el mismo paralelo entre SNS. y polltlca act—
tual de salud,( entregado posterlormente a las comunldades), mas 1a programa01on
del Equipo de salud de la vicaris actual y.el porque de su cambios
En Agoato de 1979,‘re11glosas de un sector del Dcanato solicitaron el . mismo te-
ma, con mas detalles, lo que fue entregado en gu mlsma oomunldad .
- Como perpectivas para 1980 contamos tambien con la 1ntegraclon de grupos juve. «
niles a la lucha de.los derechos en Salud . Estos grupos golicitaron dlcho apoyo
conoretamente a partir de un campamento juvenil Decanal que se 1levara a cabo
~ entre el 28 de enero al 4 de Febro de 1980 donde esperamos consolidar nuestro

quehacer en congunto ¥ a traves del afio. .
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OOMENTARIO®R

Como eguipo de salud 'dleoana.l s pPor Lo anteriormente expuesto pensa~-
Los que en 1980 era un -fo que nos dara 1 a posibilidé,d de acciones conretas y
ovganizadas a nivel pobloional, en torno al gzeve problema de salud que aqueja a

‘a.queja,_ a todé. la pobdbhcion trabajadoras

SANTIAGO, ENERO 1980
Ve/me
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EVALUACION DECANATO OCHAGAVIA = SALUD
a.- Derechos en salud

1.~ Actividades réalizadas

Obtener informacibn sobre existencia de equipos de salud.
Reorganizacién de los equipos de salud.-

3 grupos: San Francisco
San Lucas
Paulo VI .

Se trabajdé con los equipos en obtener los datos de condiciones am-
bientales y realidad de la 51tuac16n en salud SNS, privada (Cruz
Roja y Parroquias). '

Capacitacibén sobre Derechos en Salud:
Metodologia ‘ ’

" - Trabajos de com1s1ones con preguntas, contestadas y enriquec1das por
10s propios grupos.-

2.- Con qué organizaciones: Talleres de mujeres
: _ Equipos de Salud
'. : ‘ ' ‘Club‘de'Ancianos.e (Derechos previsionales,
' o ' L o ‘Programa senesentes SNS)

Objetivo: Conocer la fealidad de salud del Decanato.
Coordinad Club de Leones y CAritas por 1o0s propios grupos.
Obtener lentes. '

Logros: La gente reconocid y exigid sus. derechos, ya no se recurria
al Equipo de Salud de Vlcarla, sino que se dlrlgian a sus
equlpos de "salud y a través de éstps se solicitaba la aten-
cibn. :

Relacibn de los equlpos de salud con Polls Parroqu1a1es,
ésto se mantiene.

.SALUD MENTAL
1.- Actividades realizadas

Convivencia entre talleres.
' ' Capacitacién en alcoholismo y neurosis

Taller extra-escolar, ,

2e~ Con qpe organlzac1onesa Talleres de mujeres
Club de Abstnmlos

Jévenes - nifios '
~Logros: Resultado del campamento del trabajo Jévenes nifos.

Los equipos ‘de salud reallzaron control de salud de nlnos
campamento. '

Reconocimiento de 1las ehfermedadés de alcoholismo en los
hombres por parte de las mijeres.

Acudir. al Poli a solictar sus servicios.
Se prepararon monitores en alcoholismo.

En neurosis las mujeres aprendieron a relaJarse Y a reco-
nocer una neurosis de otra enfermedad. .



Esto ha ayudado mucho a las buenas relaciones, se reflejan en
las convivencias, reuniones entre talleres y en los campamen-
tos.

Han aprendido a enfrentar'su realidad, a darse cuenta que su
problema no es ‘el mis grave. Se descubrlo a través de la par—
t1c1pac1on.

CCNTENIDOS Y METODOLOGIAS

Tomando algunos conceptos de la unidad de neu-.
rosis del SNS, y el conjunto de las unldades de alcohollsmo (Marconi),

Dificultades:_

,,.. r En'cérgada.de salud sola en el sector..

Comunidades crlstlanas muy cerradas, cuesta mucho un tra—
bajo mds amplio.

Los objetlvos Y contenldos entregados tuv1eron relacidn
"pon lo propuesto por las dreas, ya que se ayudd a mejorar Y dar cre-
cimiento a las organizaciones, a abrirse a otras organlzac1ones de 1la
comunidad, intercambio de experiencia lo m&s que se logrd fueron las
buenas relaciones de los grupos.

’

Enero, 1980.-



