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I. ANTECEDENTES GENERALES @

Se hari una revisién,muy,puntual de los aspectos més relevantes de la
situacién socio-econdémica y de la politica de salud nacional, durante

':'.el periodo 1974 - 1979, y se resenaré sus 1mpllcanc1as en el Programa -
de Salud. ' : :

1, Sltuaclon Socio-econdmica s (126; 10 a 14 )

4

1la dbrupta 1nterrup016n de un goblerno elegido democrétlcamente hg
- su sustltu016n por una Junta Militar, en Septiembre de 1973, ha te-
. nldo profundas repercusiones ‘en la 81tuac16n -sncio-econémica de la- |
) ‘1nmensa mayoria. de la poblacidn, El golpe de Estado ha significado '
un cambio sustanclal en cuanto al sistema de goblerno concentrando
todo el poder e n muy pocas manocs, usando la doctrina de la seguri-
' dad nacional como Justificacién para las mds violentas y masivas
o acciones de repre316n, provocando la atomizacién de la organlza016n
sindical, la disolucién de los partidos politicos y la desintegra=.
cidén social, todo lo cual ha: hecho p031ble implementar una nueva
‘politica econdmica que es, sin ‘lugar a dudas, el capbio més 61gn1-
,ficatlvo ocurrido -en este. perlodo. Se ha -pasado de. un 51stoma.que '
- reconocia al Estado un papel preponderante en la 1ncent1v3016n
del crecimiento 1ndustr1a1, en el manejo de la economia y en la -
redistribucidn en el uso de biecnes- y servicios, a un modclo eco-
némico .de libre mercado, "una verdadera revolucién capltallsta" y
cuyos principales principios serfan ( 2 b ) s
- "la subsidiariedad del Bstado"
- "la apertura al exterior" :
- M"el scctor privado como agente dindmico del desarrollo
- "el mercado como instrumento asignador de recursos"

'Este'prOCeSO de transformacidn econdmica requirié poner en'précc-‘
~tica, enh una. prlmera etapa (1973 - 1978) una politica de "shock -
~econdmico", destinado a controlar la 1nf1a016n, con una acentua~
da restr10016n del gasto ptiblico ¥ su consecuente’. Mcosto 3001a1"

- Posterlormente, se fueron apllcando una serie de medidas que han
permltldo al sector- pplvado un control absoluto de la economla. L
Como consecuenc1as mas 1mportantes de todos estos hechos se dsbe

~ sefialar: = Lo

' ~ 1a creciente concentraclén del poder economlco (6)

- las elevadas tasas de cesantia y descempleo .
- la pauperizacidn de, los- sectores medios ya asalariados

- la dosapar1016n de vastos sectores de la pequefia y media~ .

' na industria :

- el creciente 1ncromento dol "consumlsmo“ en todosvlos
sectores de la poblacidn

~ ¢l aumento de los sectores dc pobladores callficados ‘como
en 51tua01on de "gxtrema pobreza"




~ la implementacién do una politica universitaria excesiva-|

mente académicay tecﬁificada y_descbnectada de la realidad

. nacional ' . 4 . :

~ la pérdide del enorme "poten01a1 humano" . representado por|

el gran ‘nimero de chilenos que han-ido al exilio o que han

. _ _ "emlgrado en. busqueda de mejores perspectivas econémlcas.J

”;n o g - ~="la perturbacidén en la cestructura dela familia popular, de-
' ' ' rivada de los conflictos de roles, de la-falta de ductili-.

. - dad del hombre para adaptarse a nuevas situaciones de com-

' e ) o fpartlr responsabilidades con la mugcr, en el sustento y N
' . . manejo.-del hogar (3, 4, 10 ) '

?é la dostru0016n 0. aplastamiento de la organlza01on pobla—

N 01ona1, por pérdida d¢ la s1gn1flcaclén de Juntas de Veci-

. nos y Centros de Madros, ‘derivada de su falta da represen—

(%)

o

‘ : A . tatividad y bajo nivel de participacién, Para algunos in- | A
‘ 'Vﬂstlgadoros la s1tuaolon ha llegado al estado de "anomla
grupal” " descrita por Durkhelm (3, 4)

- los confllctos derlvados de cambios en los valores nacio-
nales: 1nd1v1duallsmo, libre. competen01a, -afén do lucro,
1o econémlco como méxima expresidn de llbertad, en. susti-
tucidn de lo. solldarlo, el bien comin, la partlclpaclén
responsablo, la a0016n comunltarla y la Justlcla socialy

2. Politica do Salud s (7 a’9;514)

= : _.La progreslva implementacidn de’ un’ nuevo modelo econdmico ha 81g- '
) o nificado profundas modificaciones ch las polltlcas soclales del

‘Estado y entre cllas,wpor supuesto on. la. polltlca de salud.\

A _ ,_-In101a1mente se produaeron trastornos derlvados de 1a aguda res—

" - o - triccién en el Gasto Piblico, que s1gn1flcaron llovar el deterioro | '
' ' a la calidad de la atencién hasta 1imites criticos (14) Posterior—. -
mente sc implementaron medldas‘- sus tentadas en los pr1n01plos de .

.subsidiariecdad del Estado y del llbre ‘mercado .como a31gnador de re—= .

',oursos - que han 81gn1flcado no sélo modificacidnes estructurales,‘

: formales, 51no todo un camblo en cl-concepto salud. '

-

_ Hasta:antes-del1973, la poiftica,de'salud sc habia ostado ostruc~
_ turando tenivndo como base los conceptos de "medicina social e in-

'_,tcgral" A pesar de que én los sistemas de atencidén siempre hubo
algtn grado de part101pac1on del sector privado, progr651vamente'
cl Estado fue asumiendo mayores responsabllldades, 1llogando a reco-
i A A . nocer la salud. como urr derecho efectlvo para nis de 3/4 partes. de
e : - 1a poblacién., A través del Serv101o Nacional de Salud (SNS), B8~
: : ' “tructura de mancao ccntrallzado ~tanto on lo técnico como on .lo fi-

nanciero y administrativo- ge desarrollaron acciones de fomento y
' prevencién de la salud, a la: par con las- de rccuperacidn’ y rehabi-
‘_lltaclén, que han . permitido exhibir al pais indicadores de salud
muy superiores. a los esperados para su nivel do desarrollo y poten=—|
cialidad cconémica. les programaciones, las priorizaciones y las
 coberturas siempre estuvieron determinadas por las "necosidades do
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" con los-recursos acaddnicos de las Universidades; con Sptimos resultados,

",capacldad de pago del usuario, y se trastoca.el 1deal s001a1 de servicio’

‘ 1_-zada por el creciente alto costo de la medlclna, la mayor perte de los -

‘. 3.‘

‘ll

|
|
Salud"; la eficiencia so mldlo por la-mejoria. de los niveles de salud de L
més que. por el nimero de acciones realizadas. la partlclpa01on popular
en salud fue una creclcnto aspiracién que empezo a concreotarse a través
de iniciativas como los Consejos Comunltarlos, ‘los Comltés Parltarlos y
los Consegos Localos do Salud. ' : : S -

'la formaclén profes1onal comblnaba los osfuerzos a31stonc1a1es del SNS,

tanto en los niveles de- calldad técnica, como en el sentldo s001a1 de mé-
dlcos, enfermeras, natronas, etc, =~ e Y
Las actuales dedldas do p011t1ca de salud en v1gon01a, 31gn1flcan un vuel-
co total, .en relacidn a muchos de los aspéctos sefialados arteriormentc, Al
SNS suceden 2T Serviclos Regionales de Salud, absolutamento auténomos e
’1ndepund1entes, nornativemente coordlnados por. el Ministerio do Salud, su~
jetos al 1mporat1vo de. autoflnan01arse, sub51dlados para la atencidén de’
sus- benoficiarios {obroros Y. sectores de extrema pobroza) ¥y para la rcali-
zacién de los. programes, de provcn01on Yy fomento de la salud, de acuocrdo al
criterio de accmnes reallzadas, dosconoclendo _que. "en términos flnales,
lo que intoresa es requerlr el numero minimo ‘de‘ atenc1ongs, por encontrar—L
so la poblacién disfrutando de un buen nivel do -salu "(7) El Bstado *tras--|
‘pasa al scctor prlvado la mayor parte de su part1c1pac10n en el Gasto, de
Salud del pais, situzcién cuya magnitud sc puede apreciar sélo. si se con=
sidera que éstoe alcanzé, en 1978 el 77 dol PNB, ecs de01r, 1o 300 millones-
do-ddlarcs,
En el fondo, la salud, de '"bicn on si", se transforma on una "mercancia',
situacién quo tienc no sélo 1mp110anc1as econdmicas o matorlales, sino - '
también Gticas y moralcs, ya que- se sustituye lo solidario por lo indivi=
dual, . se clrcunscrlbe la satlsfa0016n de lasg necesidades de salud & la

-que, .por tanto tlempo, ha sido uno de 1os maxlnos valores que ha prestl-
giado a las profesiones’ médlcas ohllenas, por el- afén de lucro, que in-
centive los los’ "gistemas.do libre oompetencma" En una época caracteri-. |’

paises ha 1ntentado su- redacclon "sobre. 1a base do una adccuada planlfl-
-cacién y organizacién de los Serv101os”, por ‘lo que resulta: paradoaal que
"en nuestro pafs se busque lograr el ajuste a través de sistemas do pri-
vatizacién y oompeton01a, ‘que en otras ‘partes del mundo sélo ha aumenta~
‘do los costos" (en USA, se ha qulntupllcado el Gasto en- Salud, en los .

tiltimos 20- anos) (7 - 8) o

Impllcan01as do ostos uSDCCtOS en ol Programa de- Salud

Desde su orlgen, el Programa de Salud ha encontrado fundamcntos en diver .
sas 01rcunstan01as de la realldad naolonal. A contlnuaclon se 1ntontaré

51ntetlzar cstas corru1a01on05°

' En prlmer térmlno, "ol slstema de gdblorno autorltarlo",'con su consecuen-
te accidn reprcs1va y la 1mp051016n del vertlcallsmo, la desoonflanza, la
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incertidumbre, lac conductds agr651vas la apatia, el aqllaml
to, la 'humillaclon, la degradacidm. moral, etc. como estilos -
de conducta, han hotivadb’el desarrollo, en'una'primera etaps,
de dCCanES de 381stenc1a psiquidtrica o p51cologlca y de med1
.c1na cenerﬂl de ﬁdultos y nifios para los v1ct1m as directas ds
1= rcpresxon y sus grupos Fﬁmiliares mas allegados. Esteags accio
- C ' nes ucron mﬂs necssarlﬁs en los comlanOﬁ del Programs de *4-

s lud pero aun mantlenen ¢u v1gencla. En una. semundd etapﬂ,JuJ

i

tlFlCdn plantear ahora, como. 1mperat1vo, el dGSﬂrrollﬂr act1J

. _' dﬂder en torno a un Hrogrﬂma de'*alud hentﬂl de’ nivel barlco b

!

de carfctar no tradicional que pCFMltm‘E las porsona% y @ flas»-

" R acruoac1onas poblﬁc1onalos anfrantar poslulvamente estﬂr SltUd
ciones Y buscer los madlos pars que creﬂt1Vﬁmsnto luchon por

un verdﬂdsro acceso & la dlgnldad de ser peraonas.

tro aspecto de 51qn1F1c?c10n estd representado por. los cmmblos

-de Cﬂlores NE pﬂtrones culturales 1mpuestos por el modelo de "w
ciedad competltlva Yy cons sumista" que so ostd. cstﬁblec1endo.l (X

egoxsmc, ol 1nd1v1duallsmo, 1a pérdida del sentido c“t:llv.‘h—n"lc» l

P Aansiedad la tensién,"lﬂ agresividad, corroen =@ las personas’

. o . blacxon 1., Je ello dar1Vﬂn el desarrollo de acc1ones de- CﬂpﬂCL

tacxon "proFunddmente llbarﬂdoras" tendlentas a rcv1tﬂllzar o1

' o consxdera que al anOl de e')lud de un ' comunidad de escasos re-
. L e cursos depende -ch 1mportdnt9 medik- de sug niveles de vida re

presentﬂdos por nutrlclon, SﬂnCdmlento Yy v1v1enda y qua ostos_

dependen, - dc alogdn nodo y en c1crto CPddD, ds la accxon orgdnl

zada, responeabl@ Yy creadora de los proplos prlddOPGS-

La cesmntlﬁ, el quhomplro,'l—-pobrezﬁ; el "costo sociﬂl"'del m
delo econom;co, conatltuyen un tercer Factor de rGIDVﬁnc1a, co
=] reparcu 1ones a nlvol 1nd1v1dual —hanbre des nutrlclon, Fra

. . caso GSCOlSP,dlCDthlQMD etc.- y de 1a ostructurﬂ Familiar, £
apoyo técnico a los comcdoros ‘infantiles, on procurﬂ dol mOJor

e ' usio de los & 11mento= dlSpDnlbqu, el control del ow stado nutris

c10nﬁl de los nifios -ﬂdemdg de los banoF1c1or leGCtD° quoe aca

rrea a los bchGFlCldFlDB-, constituye un clemonbo da denuncia

o
’

ﬂener ador dc’ cnnc1enC1ﬁ de rcgponaﬂbllldﬂd socizml. Estos han 7

do vy deberﬁn seguir siendo prcocupacxonoa del PFOHPﬂmﬂ do aﬂl

T . ' ' OFQEHlZﬂCan DObldClonql opclon amollamente JustlFlcada si sq

50
1

=7

Y

ﬁ los grupos, La anomis afecta en gran partc a la act1vxdad po-

8

1=

v

£
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11ﬂr dCCanCJ y buSCﬁr 1nstrumcntos tecnxcos ddBCUudDS pﬂra su | -

‘ t1ca de solud, In1c1ﬂlmente, lm restrlccién dél’gaﬁto péblico en

‘rios . del ”h. exonerﬁdos y el dosqrrollﬂr acciones: ﬂSlstenc1al =]

‘,supletorlus, paha‘sectores de poblocidn marglnados o postorgadoa

‘ponsabilidad de btoﬁcﬂﬁ salud'cdrraﬁpondé ﬂl Egtado y~ho 2 1qs

AFlndlmente, unﬂ reaoonSﬂbllldad con lﬂq nucvas promoc1onas da -

ca ; qué les. permltd, 3 travcs de suU pﬂPtLClpﬂClon o conocxm;eg.

\evpec1dllstus e 1nst1tuc1oncs do ﬁpovo [Lﬂborﬁtorlos cllnlcor y

,redlologlcos],pr051gu1n con la cxtcn51on de la 1cc1on ﬂrlstan---

K

£1 cnfrentamicento do los trastornos conductuales y del desempleo
escolar se plantean ahoro, como unaé importante iniciative o abor -

dar. En el campo dc”lo fFamiliar, existo el imporativo de desarrg

enFrontdmlonto.

Un cusirto aeoecto dobe sﬁr consudcrado . los efectos de la'poli—

ealud ju tlFlco al abrir oxpcctathds da trubﬂJo para Funciona+-

do la atoncidn de salud estatal. Ahoro, considerande que la res-'
clesias, se ha planteado el. dor .a - la ﬂCClDﬁ ﬂslstenc1ﬁl un car:g E
ter "no tﬁad101onﬁl", es d001r, realizads en. Func1cn de 1a prong-
cidn y dlganlcaclon de lds personds y de donunc1ﬂ del slstomﬂ -
que trﬂnsForma el concepto de salud da "blen on si", en "mercan-

cia",

proF951ondles de . lﬂs draas med1Cﬂs y r~oc:.ales, ‘Jjustifica. o1 desa

rrollo de lincas de 1nvcstlgﬁc1cn en el cﬁmpo de 1a salud pUblil-
;oV—Gn semlnmrlqs o actos” academlcqs- mantaner»el,necesaﬁio con-
tado con el "medio sociol", del:cunl se encusntran ohora, en ---

cierto modo, desvinculados., ¢

II, DE3A HFRLLLO :’JCL PROCAAMA DE 3ALUD ZN EL PERIOIC. 1974- 19179

1;_Drigenes-

£l progreama se idcia en Mayo de 1974,,¢bn el'éuSpiéio del Co
mité para la Psz en Chile, con la creacidn del‘CehtrO»Médido

y . la realizacibn da'convcnios de étencién con ﬂldunoa mcdlcos

cial al terrltorlo do les - V1Cﬁr1qs més oopulures de 1s DlDCCSlS

de :ﬁntlﬂco, ddQUlPlEth las caructorlstlcns astructurnles qua

aln mdntlcna. Al dl°OlVDFg9 cl uDMltC paras la Poz- en Chile, la <

Vicaria de la Folidaridad ssumid lo responsabllldad de mantener
el Frogramz, : : . . Lo '
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naria da la Satidasia

2. Ebjetivos vy Actividades

Los ob jetivos y pctividades del Frograma do “alud, como ya

se ha sefinlado, han requerido'estrecha relaqién_boh hochos
- significativos do 1a roalidad naéidnal.y especialmente ‘da'

1o polpxtlca de ‘salud, uoh caracteristicas ﬁérticulares ‘

L i _-en cuz nto m pFlDFlZﬂCthCS, acontuacidén do lineas, dc gl-=

Lo

"rrollo de promrcmas caoociﬂlas- dorlquas dc SltUdCanOS -

’ .\"fz{ ﬁroplas dc las realidades prlaDanleS y de la Iglealﬂ dé
: cada 7on1, wlenpra han mﬁntonldo ‘unea un1Form1d1d bésica, su'

'Jetﬂ a una coordlnaclon centrﬂl- En todo caso,lloe DbJPtl-v

vos sxemprc han mmntcnldo un Cﬂrﬁcter tanto‘nalatonclal co

-,."' _.ma do inves thﬂClOn Y dBHUh61d y CﬂpOCLtac1on. A contxnua—
cién falo] prosentarﬂ, muy eqquematicmmcnta, 1= @voluc1on de

los DbJOthOS N mcthldmdos, durﬂnte el ODFIDdO 1nﬂllzﬂdo-

Afos 1974 - 1%75

DbjotiVogf:.
1) PPDSth mtenc1on med1cq curctiva a las Fﬂmlllﬂa cﬂrontcs

' dp recursos, ﬂtcndldds por el, bDMltC para la Paz cn A
'Phllc (victimas de 1la reprgslon y sus FﬂMlllﬂPGS' exone-
rados de la administracién pablica, -CGSﬂntes industrie--
‘lcs etc,. ) Posterlormentc s ampllﬂ 3] los nlnos aue mSlS-‘
tcn g comedoros 1nFantllcr y ‘sis ﬁ:mlllﬂrcg y @ 105 ce--
santcs 1ndustr1ﬂles etc. ) Fosterlormente se ﬁmplld a los
".“ o ~J ,‘7-l_ nlnos.que ﬂSISth”.d comedqnes 1nFantlles.y sus Fam;limf o  f‘
. - Cres y @ los cesantes agrupados. cn bolsas de cessntes o -
tillercs, con sus reépéctivos'grupog Fthlfards.' ' .

3

UFrccoer. posibilidades de trebs jo a‘méd;cqs y~pébsbnal.pg

n
L)

‘ﬁﬂ;médico; que dosoan ‘permanecer thel pnié, a pesar de
&g lelcultudnr ObJCthOS Y. eubJot1Vﬂs que dabbn anron'

tar pora o jercer su proFo~1on.‘

3) Accopilar ygprdcesar inFormacién sobre el dafio en salud:

- desnutrioidn infantil, dcterioro de ls stencidn estatal,

cte., ' A
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Actividadcg H

- uroac1on dcl Contro Mddico : medicine ‘interna y podiatria
- Atoncidn de Nedlclnd Interna, Fodiatria, &ineco- Ubﬁtotrif
‘eis y dontal, Exdmenes do Luborﬂtorlo y entrega do. medlcd
ménﬁog,:a tr vcﬂ-do r011c11n1c0ﬁ de la) 1010510 consultas
de mod1c0ﬁ parulculqrcq, convenio con Fnrmﬂcxdq.
- Creac1on’dq Fo;lcllnlcos,Zonales : Fan uoquc en lm Zona L
'rlente ; Saanédrbly‘?an'Pablo,; Santo Cura do Ars y V1--
lld ;urAan 11 Zona- 3ur; Nuestra ety dcl armcq»en:la -
‘1Zonn Norto y:Hogar de Cristo’ on la Zona &csto., |
- Control do los Nifos aaxstuntcs-ﬁ;comodoros.-rosqulsa4 dé
doenutrldo B : I‘f L sz-'“" o !
- As sesoria nutrlglonul a comodorns‘ o

- Informacidn sobre la 31tuac1on do salud o los Agentes fag

T

torales, e R
- UblCﬂClon v orlentﬂclon de porsonﬂﬂ Y. grupog dec la comunll
dad. 1ntcresados en mpqur o los oqulons tccnlcos. -’ '
- Educacidn cn sqlud a lﬂ madres de los nifios osxstcntas a
comedoras-o pcrtenoclentes o 3olsas o Tolleres.: se Cmp1d 
za la Cﬂpﬂcltuc1on Yy e Formqn los’ primoros dclogados de

“ﬂlud. .

Aﬁps 1976 = 1877

s

'1] btorJﬂr utenclon medlcﬂ baslca,,d hlVOl de Pollcllnlcos y

osp901ﬂ11~tas, 8- nlvol de consultaa prlv dus, a los bena-

F1c1urloe 1nteqrnntos do orgﬂn12a01onas solldﬂrlds, mﬂrgl'“

nados de lor Sl’tOMda roqulﬂrcs ,do calud y Cﬂsoa c=p001ﬂ-

les,

'2]Utorcﬂr mtOnCanG complcmaﬂarlas .MOdlcquntOS, leche, len

tes, hOSplLullZdCLOHCS, oxamenes da-lmborator;o y trato---

miontos especiales. .

E]Controlﬂr cﬁtudo nutrltzvo de lo ni fios asi gtontog a come-

dores.

4)Promover 1o doclrnﬁc1on de "ro~pongﬁblc~' de’ alud" en las

~ orcﬂnxzﬁc1oncw poblﬁCLDnﬁlc solldﬁrlas 3 asosprarlos Coenc

ladeuocc1on do dafic en smlqd;faxlgoncims'dal respeoto de -
los derechos en saludjpéevenciﬁn de enFermhdwdcs, scloc---

cibén y roforcnc1ﬂ de pcreonas quo roquxoron JtCﬂCth en --

los Pollcllnlco

4

o~

o

‘\'|



- 7) Aealizar lnvcﬁtlgdclon tccnlca y- ClOﬂtlFlCd ncarCﬂ da pro--
-éct1v1dades'yff

:-,Atonc1ones de 'édlclnm Internm, redlﬁtrld , @incco-Optetricie .

' 4.uursos do capﬁ01t601on a. deleq1dos do_,alud_e-intagnantas de

'?ESruPDs de yuda Fratcrn R :fiﬁ ~“{3 ‘- '

b jetivos :

' ' -‘. '. . - - s o . R o ‘ ) ' P .
1) Asistencizles : stencidn médica con igunles caracteristices,

5) ﬂﬂﬂllzar act1v1dadcs de Cﬂpac1tq01on do lo "responsables

de alud" . ‘
S) Begistrar 1nforMﬂ010n y elaborar documentor~ relﬂtlvoa 8 pPro

bl@m“q de %ﬂlud v

blemas de se lud,.

AN

y dantal, wOﬁuFOlCS de Mifo ~rno

- Atonc1on do anformos BlCDthlCDo (Vill 2ur)

IU

- utenczon ecpecisl pdrm recuparaolon de n1nor dcsnutrldos (Lc
na Sur) ' , ) . . .
- Control desarrollo pondo-gstatural de niﬁos“asisééntae’a co+
modores - ' ' ' - . A
- uducaclcn y ﬂscaorlu en nutr1c10n a comodoros'

- Traba jos con grupou de,comunldudes crlﬁtlands ; eronocimien

to y promocibn de 1idsfés:dé salud yﬂ'éXistenteE,éapécitaciﬁn
dc nuevoa rcsponsﬂblcs de Sﬂlud 1pcjo tCCﬂlCD. o
-A—xumcncs de salud o mﬁnlpulﬁdores de alimentos. ., o
- Coordlnﬁclon con-los oqu1pos zondlea dc accxon solideria y.

con . los dgentos pmstorﬂlos. C

Ao 1578

que afios anfcriorCS y o los'mismos heneFici rios,'Afencién
de oepacxulldodea lesiquiatrié, péidolo iay, dermatologia ,
oFtalmolocla, otorrlno, ginocoloald Y traumﬂtologlﬁ Atgh‘f
c1on medlca a condonados, ralecﬂdo _y_otros casos especia--'
lc~ callflchos por el cpartamento J rldlco A51atenc1ul N

por. la Unidad de “oordlnﬂcxon dac;onal ntcnc1on de nnFarmq

tbﬁlﬂ y MSG“OPld nutrlclonal en comodoraa xnruntllea.




'2) Capacitacidn : & grupos o o lideres, de scuerdo a los requeri

3)

‘ hcthldﬂdes_::- E - o C :3 ' .pg" '  ?

uontrol de salud a dultos de comedoree y bolsas de ceSﬂntes-

-

mientos de las orgenizaciones solidarias’'y en los siguientes
'nlveles.i.‘ | o O | . o _
a) Informalmente a las organlzaciones solldarlﬁs,‘de acuendb
‘a n60951dﬂdas SEﬂtldms en Sulud con el Fin de'motivar‘la
. d651gnnc10n de Delegﬂdor de 3alud |

:bJ quﬂCltdr a los Dclcgddos da °d1ud d9519n1d0q por OPLﬂﬂlZd;
c1ones SOllduFqu, o través de cursos’ 51stemqt1cos,,. ‘
c) CﬁpﬂCltdr a Monitores, de entre eﬁtoa Deleoados da Salud,a|
‘trﬁves de unea deCthd plﬁn1F1Cﬁdﬁ con el ob jeto de ﬂsq--
mlr Funcxones as lgnwdﬂs Yy superv1sadas pon el equipo teqni

co. ' o _ R ‘ | |
'd];InFormur a udenas Fastorﬂles sobre limitaciépés y.alqancés

'.‘del Promram1 de. ﬂlud

Investlcﬂc1on y Denunc1a } mdntener un. 51 tema de 1nFormﬂ01on
y denuncia relmtlvo a los resultados del rrogramﬂ de nalud Y
'el dafio en salud detectﬂdo en la poblqcxon, con el obJeto de'
‘1nFormdr a ld igles 1ds locales, ﬂdemma de conetltu1r un ale-

"mento de ~@poyo- pﬂrﬂ eldborﬁr documentos pFOpng de salud,

Creﬂ01on del rollcllnlco Jesua Cmrplntero en la Zonq Norte .

Control de nlnos dSIStentES a conedores‘

~

Cﬁpﬁcxtﬂcion en nutrlclon a mmnlpulﬁdores de allmentos N md¢res-

de nifios ﬂ51atentas a comedores,. A _
Asesorla v suaerv181on a bodemﬂs zonﬁlaﬁ Yy encarchos dp ﬂbdrte
cimiento- spﬁrd compra rﬂc1onal de ﬂllmentoﬁ a ‘f' '

SuperVL51on y capmcltﬁc1on en lﬁ utlllZdClOﬂ de leche del Pro--

grama sulzo.

Coordinacidén de los equlpos de terreno con los BnCngddO" terrl.

toriales de accibn solldﬂrla y enc'ara']doc~ de Prourdmas da Sol--

sag  de CeSﬁntas Y uomedores.

Cur511105 de CapﬂCLtdc1on u'responsables de comedores,poblﬂdore
y delegddos de salud, '

Formd01on de equipos de salud a n1Vel de orgﬂnlzﬁC1ones sollda-

rlas o P _ . e

S




- Cmpuc1tac1on @ integrantes de equxpos decdnales y mlambrog de co-
~ -munidades cristianas, e . S :

- Elaborac1un de documentos de 1nFlormﬂcxon ﬂl claro local
A-'Dblsaacion de Func*oneg de Sﬂlud bﬂSlca a. Delegﬁdos de. *alud.
control de peso y tallﬂ, examen de plel y cuero cabelludo \Y
de la boca. ”' ' : o , ” o
- cur51llo~de caﬁacif%biéﬁ es p501F1ca a Equlpo de aalud poblﬂclonal
[Proyecto TleFFd de. Hombres , Zond Oeste) ‘ .
- Proyecto de ﬁecuperacxon 1nteoral da Desnutridos con pdrt1c1pacion
’act1Vﬂ de 1a comunldﬂd [Proyscto TlBPP7 de Hombras, Zona 0r1ente]
-:Encuesta sobre v1genc1ﬁ de lDa Derechos en aalud (Zona Sur)

. \ N | 4- - ) N

.Aﬁo 1979

.Objetivos;:

1

1) Promoc1onﬂlea 6 do CdeC1tﬂ01DnAf: e o
"ﬂ) Capdcxtdr en fc*md lLbEFddOPd buscando los sectores mas actxvoa
Ly dlnamlcor de la poblacidn ‘
b) qudCLtaF entrcnando contenldos dmplios oAéubriendd éreas que.
. .; , . sean ﬁtrayentas y atingentes o R .
. 'cldﬁeldc1onﬁr 1= cﬂpuc1tdc1on con la experlenclﬂ practlca, tenien
. do 51empre en consideracidn las nece51dades sentldﬂs del ghupo.

' . d) Todos los conte..lcbg da C:)p'—'lCltdCan, evcslt.mbles

2) De denuncioeanuncio

 aJ Denunc~ﬂr pﬂra hﬁcer CDﬁClBhBld crltlca de la perdxda de los -
_Derechos en Salud y. laa consecuen01as de estaperdlda, motivando
o suglrlendo lﬂ pdlabra de 1la Ig1651a al respecto,

b) Creﬂr un 1stema de’ Sﬂlud pﬂhthlpﬂtlvo 1ntrﬂcomun1tdrio, modelo

'._qus sea un gerto, un dnunc10 de llbcraCLQn-4 , C

.éJfDenunc1ar 1ﬂ perdlda de los derechos en Sﬁlud por la via legﬁl

'dJ‘Denunc1ar erta 51tuﬂc1on @ trﬂvas de lﬂ reFlexlon con el obJe{
'to .de crear una ccncxencld social al respecto. S ‘

'elﬂﬂenumndr 1la polltiCd de 3alud y el Modelo deanlud y:sus conse-- .
. t ) X . B . . .

'cuenc1ﬂs.




CENTRO DE DOCUMENTACION

“ricaria de la Solidarist~d

Je investigecidn :

" a) Invest1gﬁc1on permdnente de. ld polltlca de salud y. aconom1

LN

a)

.bJ_Investlgar hcchos concretos que denuncian la’ pardxda del

ca-social y su relaclon con el dﬂno en Sﬂlud de la poblﬂo-

‘¢ién’ @ nivel de deFD y mlcro 5001d1

derechc a8 la :dlud y gue mot1Vﬂn a la ﬂeClon, a partlr

de la c1pac1tac1on y ld practlca.

c],Investlgar dlcuno~ problemds de sqlud que tengan rslevan-
cia o SEdn atlnqentes 8 un determ1nﬂdo momento.

Dbjetivoé asistenciaies : deben estar en’ Func;on da los ante-'

hiores'é'ihtegrédbs a ellos., .

a) Ctorgar ﬂ91stenc1d humna,eFlclenta oportuna y consecuente
con 1la 51tu901on SOOlD-BCDthlCd del grupo ‘al que sirve,

b) GtDPDdP asis tencxa prlorlzadﬂ @ grupos s;ganlcatlvos de

' mdyor rlesgo, en que se ﬁpllquen mas xntegradﬁmente los -

..obJetlvos dnterlores, en sU conJunto.
* .

cCthldddE -

=

- Aﬁencién ésletehcial> Vedlclnﬁ Intarnﬂ Pedlatria Y Glnecolo

I3 '

.aia en Pollcl1n1cos Zon'ales°

- Atencidn PS 1qu1dtrlcw Y- pSlCDnglCdCb Med1C1na Internﬁ y Pe

—dlatrld a pergonds v1ct1mﬂs de ld rapr651on o a sus deillﬂ

‘res.ﬁ : B o ‘ ' .

‘A51stenc1a ds enFermerla a. nlnos >queucdncgrben a ;ampamen-
‘tos da Verﬂno ' ISR

msxsten01a nutrwclonal a. comedores. Asesor;a en el Func10nﬂ

mlento de bod Gds Yy adqulslc1ones de allmentos y en el apo-
yo nutrlclondl necesarlo pard el Func1ondmiento de los Cam-

pamentoe da Verﬂno.

A51sten cia @ dlCOthlCOa, en la Zona Qur

- Capacxtdc1on a Dolegados o llderes de 511ud va . Formﬂdos

hpoyo a equlpoa comunltﬂrlos de °a1ud [Zona Oeste)

Capdcltﬁc1on a nivel bﬂ51co ded todos los 1ntegrmntes de -

DPQﬂhlZWClDHBS ollddrlﬁs'

FDPMdCan de Monxuorer en ﬂlgunﬂs dCClDﬁBS espechiCﬂs.-Nu-_

trlclon Prlmerog Aux1llos, Alcoholismo, e




v

KD

- AutDCﬂpdc1td010n metod010910d en la acclon, en busca de

T homouenelzar las actlvzdadas de cap GltdClOﬂ y otorgdr-‘

les un deFinldo cardcter llberador [uDhVEth con D’)

_-;Act1v1d3des da 1nvestlgﬂc1on dpllCddm sobre s;tugc1on

‘nutrlcxonal, socxoeconQMLCﬂ y cultural en las dlstlnta5~

i
.

'zonas.'

.

,-‘Act1v1dades de 1nvestlgacion sobre caracteres de la aten

:c1on en salud . : 1nst1tuc1ones,'coberturds, txpo de aten-

N

cidn, etc.. '. f.”'tf f';1.f_wﬂ




3. Comentarios’

En eota parte del anéllsls se haré obcervaC1oner de tlpo cua11

».ptathO de 1as ac01ones reallzadas.

cay A51stenc1a11dad s° conalderaré tres aspectos F médico;f de

en;ermeria y nutr1c1ona1

~La a51stenC1a11dad médlca ha 31do fundamentalmente ambulato
.:rla y se ha efectuado a nivel de POllCllHlCOS Zonales o de
consultas médlcas prlvada medlante convenlos o por coope-'
‘racibn voluntarla.,Esta ultlma 51tuac16n se. ha produc1do en -
espec1a1 en el caso de espec1allstaq. Oca51ona1mente fue ne
cesarlo proporc1onar atenc16n médlca hospltalarla para 10
cual se recurrlé a convenlos con cllnlcas prlvadas 0 a la a
yuda de- algunos medlcos colaboradores voluntarlos. La aten-.
*Ac1on médlca a bulatorla entregada ha tehldo 51empre las ca—
racteristlcas proplas de la medicina soc1a1 e 1ntegra1 opor
*h ;una, ef1C1ente‘ de buena calldad y con especaal respeto de
la relac1on medlco-paC1ente. En’ el perlodo de C1nco afios se
."ha llegado a proporc1onar 23/ 41u atenC1ones de este tlpo
’F;como se podré apre01ar §ise rev1sa las estadistlcas anua -
,les (16 a 18) Bl volumen de atenc1ones ha dlsmlnuldo en el
ﬁltlmo ano lo oue se explica fundamentalmento por camblo -
de or1entac16n en 1a pr10r17ac16n do 1os recursos del Pro -
,grama y por la agrupac16n de be ﬂef1c1arlos en grupos deflnl.

dos de las Areas de Crec1m1ento y Desarrollo y Salud Mental

La a91stenC1a11dad de enfermerla se ha efectuado dlrectamen
‘hfte a nlvel db organlzac1ones solldarlaJ y se ha estado a ——
*cargo de‘en hrmeras unlver51tar1as Yy de Aux111ares de Enfcr
'fmeria la mayor parte con exper1enc1a prev1a en act1v1dades
de salud poblac1ona1 Una caracterlstlca may p031t1va de es
'ta acuyldad ha 31do la 0portun1dad de contacto muy estrecho
de los 1ntegrant s de los eﬂulpos de salud y 10s grupos fa-

mlllares pertanec1entes a las organlzac1ones solldarlas lo

‘oue ha 31do un factor: de 1mportanC1a en el desarrollo de ac



ciones posterlores en 2l campo de la capac1tac16n. La asig
'.tenc1a11dad de enféermerfa ha completado €l control. del es-
- tado- nutrltlvo y. del desarrollo de 1os nlnoc a31stentes é
comedores o) pertenec1entes a Jardlnes 1n£ant11es parrocula
1f'les, Q a bolsas de cesanteg y/o tallcres, comprobac16n del

.dano médico soc1a1 (pcd1cu1051s, sarna, .piodermitis,  etc. )“

- r' - -oen °stos m1 Smos n1nos,.1nve;t1gac16n de algunos factores -
e '_.Q SOC1o—cu1tura1es 1mportantes (deser01on escolar, fracaso —‘*‘
) N escolar alcohollsmo,_cusantia o desempleo etc ) comproba
C16n del cumpllnlento de los programas estatales de controll
'de niiio sano control mattrnal 1nmun1zac1oneq entrsga y u.
‘-. AR 50 de allmen.tos, or1entac16a ante la’ sospecha de patologla

’_31mple no pesoulsada en 1os controles habitualas de los serf
vicios ostatales, bis- ueda de solu01ones a problemas de sa-
1ud posterqados en su atenc1on 0. gue rec1b1cron atenc16n 1nq
.completa en esos mlsmos S¢ rv1c1os. Como se puade apreciar,
baJo este rubro a51gtenC1a1 se- ha estado desarrollando ‘no
=,sélo act1v1dades a51stenc1a1es, sino tamblen otras de capa
o c1tac16n a nlval 1nd1v1dua1 o grupal y de 1nvest1gac16n La
.fnece31dad de una- act1v1dad de capac1tac16n ‘més- 51stemét1ca-.
‘surglé como &uto de 1la exper1enc1a adqu1r1da en el desarro3‘
4-*110 de esta parte de la a31stenc1a11dad Entré 1976 y ;'él
'<pr1mer semestre de 197°.se han rcallzado 73 148 controles,;;_*
,v con un promedlo d9 30 OOO controles anuales au 1os dos prl  77u“
\ii _ 2:1:- - 'meros anos y una franca r=ducc16n despues, derlvada de la

pr10r12ac164 de laq act1v1dades de capac1tac16n.

La a51stenc1a11dad nutr1c1ona1 ha c1do responsabllldad de
‘nutr1c1onlstaq —pro£c31ona1es dc nlvel unlver51tar10~.ou1eA
R N "'nes visitan: perlodlcamentc 1os comedores determlnando la o

| | composicidn calbrico- protelca de las mlnutas de allmenta -
;—"y-~f I 016n 1nstruyendo SOth confecc1on rac1onal de mlnutas, de
| acuerdo a los recursos dlSpOHlblcs, tecnlca nutrlclonal al
‘cenamlento y man1pulac1on de allmentos. Un aJpecto 1mportan
te de esta a51stenc1a11dad esté dado por la asesoria prrpor

c1onada en el func1onam1eato de las bodegas zonales y ‘en-la

ad0u151C16n de allmentos.




b)ACapacitacién :)Las‘aétiyidades,deicapaéitacién se iniciaron
en el momento mismo en'qUé 10s equipos de enfepmerié'asu -
mieron el control de los'niﬁos asistentes a los comedores
infantiles o-peftenecientes’e-integrantes de bolsas de ce
santes o talleres. In1C1alment; fué exc1u51vamente 1nd1v1v
4dua1 'luggo, aprovechando 1a expurlenC1a udqulrlda a tra-'
 fves de afios de educaC16n sanltarla en el SNS, se. empezb o ’
a realizar "cursos de capac1tac16n" destlnados a formar -
IR N - 11deres de salud 0. delegados de salud, o monltores de saii
| 1ud, segun dlstlntas denomlnaC1ones adoptadas en 1as Zo -
'nas Fundamentalmente tenlan por obJeto el formar grupos —’
. L .y _-“de colaboradores de los eoulpos de salud sea en- sus act1 |
o ‘ ‘,v1dades; de terreno como en las a31stenC1ales 1ntrapoll -
~cliﬁic8. Los lideres de salud fueron asi "referldores" de
'enfermos a los POllCllnlCOS, "v151tadores de enfermos" e
Q‘tramltadores de recetas no despachadas an los P011c11n1 ;”
ces del SNS, superv1soras del Cumpllmlento de los contro-
e ,-'fy : les. de nlno sano y da los programas de. 1nmunlzacLones._En
L algun momento asumleron tamblen tareas 51mp1es_"de1egadas"
e - *ij'.por los equwpos teculcos de salud tales como controles de
| | . pPesoy talla rﬂv1316n de plel y cuero cabelludo, pesqul’—J
Jy,sando presenc1a de sarna y ped1cu1051s. La mayor parte dé,.  3
""J- .'y;:“;i;.los lideres asi formados, cumplleron con loschetlvos per—__. |
” . seguldos. Pero las tasas de deserC16n fueron muy altas -f;‘
‘(fluctuan antre un 30 y un 70%, . segun ‘10s sectores y las..
Zonas), hecho atr1bu1b1e a la obtenc16n de trabagos remunc
M"rados;.aunque sblo tran31tor1amente, a_la_lntensa mlgra -
cibnydé_las familiéSfen bﬁs@ueda'de'trébajcjo,mejore§'¢qnf.
" diciones de vida (de un éectorka‘gtro'dé‘la ciudad, de 1la
ciudad al campo, etc. )"oAé la‘politiéa'dé‘erradicacibn ae:
'poblac1ones emprendlda por el Goblerno 0 en muy senalados
- . '~“casos, a. las frustrac1ones de las proplas expectatlvas. Lag'
- f}yformac16n de lideres o deleqados 0 monltores ‘de salud con
'estas caracteristlcas, o la. constltucwén de eGUIPOS comun1

tarlos de salud, cqrrespondleron exactamemte a una etapa -

v ~_ en el desarrollo del Prbgrama de Salud, en que la accidn a




51stenC1al ara prlorltarla y fundamental en el que la capa
c1taC16n adoPtaba una modalldad esencialmente paternallsta.'
- . T Fueron formados para colaborar con los equlpos de salud y -
. . L  rec1b1eron capac1tac16n conforme a las nece31dades o0 reque
| >rr1m1cntos tecnlcog de €sos eoulpos. Fueron ne xos entre los
A S »: 60u1POS de salud y 1a comunldad y muchas veces desv1rtua -
A ' '  ron su func16n al asumlr "31tuac1ones de Poder" dentro_.de
'ff 1a comunldad No obstante, en, todcs las Zonas en las. A"que
aﬁn ex1sten estos llderes de salud se les contlnﬁa br1n -
 _dando apoyo y se les estlmula vn su' 1nt“grac16n natural a
: ‘.'  _AA  - la comunldad a la que pertenecen. En la zona Ogste,dha ha—i”
| bido un programa espeC1a1 destlnado a 1ntegrarlos én equl—‘
,pos comunltarwos de salud coastltuyendosz de-, estO'modo en
una exper1;nc1a de capa01tac1én véllda y ut11 como control
:?,de las nuevas orlentaclones, de la capac1tac16n cue se re—

sena a coat1nuac1 01’1

}<Con la formulacién del Prbﬂrama,‘a fines de 1976w'en£atiian
do las act1v1dades de capac1tac16n, con un carécter esen -;‘
'~CLa1meﬂte 11berador se inicié 1la rev1516n critlca de lo ya
reallzado Todos los equlpos han v1v1do desde/entonces, _un
" SR B permanente y djnémlco proceso de reflex16n sobre la acc16n,
”' coq el va11oso aporte entregado por CIDE Con un megor conow
c1m1ento de 1las caractﬁrlstlcas culturales de 1os grupos 1n
.tegrantes de las organlzac1ones solldarlas, con el’ convenc1'
fmlento de que el prcc’so educativo llborador debe partlr -de
Alas nece31dades sentldas de 1los pobladores, aue ellos-deben
ser autcntlcos protagonlbtas de su 11beraC16n y de’ su. dlgnl
e . : flcac16n como persoaas, que los educadores deben ser anlma—‘
-.dores, més que. conductorcs o gulas, que en’ esta relaC16n hay
~~~ng:' o ﬁ-_1gua1dad en el aprend1~aJe tanto como en los flnes, que r;el
‘ cue ‘més sabe no trata de- hacer valcr ‘esta cond1c16n, quc su
‘:1ntgrvenc16n es 5610 el estlmulo necesarlo para deseacade -
nar el proceso llbcrador, se ha ampllado el campo de la ac—.

A | - t1v1dad Todos los 1ntegrantes de" la organ17ac16n y no sbélo

los que 'se destacan como 1idereq naturales participan en es




ch o DL BT AL A e e
. .

CENTRO DE DOCUMENTACION

‘Yicaria de la Solidaris-d .

.'.'v N

te proceso de percepc16n de la realldad poblac1ona1 de ob

JetlvaC16n de las nece51dades ve rdaderament; sentldas,"de

prop051c1on de 1n101at1vas en busca de satlsfacer esas n;—‘,

}ce31dades, de generaC1on de una organlzac16n poroue resul

ta necesaria para el cumpllmlentg de los ObJetIVOS plantea A

‘doé..~

La capac1ta016n enfocada de estc modo Sdon caracterf{sti -
'cas de un proceso de mucho dlnamlsmo de gran amplltud de5

crlterlo, de. permanent reflex1én acc1on -de - 51stematlza -

c1on, de apllcaC1on de elementos tecnlcos més églles, ha -

requerldo de uca nueva astructurac16n dgl trabaJo de los e.

"qulpos 2n terreno Es asi como se ha tendldo, en muchas Zo

- nas, a 1Ltegrar los equlpos terrltorlales de solldarldad

con-los e qulpos de salud flgando su- campo de acc1én den -

‘atro de un . decanato y ellmlnando o 11m1tando al minimo 1a -

espe01f1c1dad de func1ones,. ‘ o _ T

Una aprec1ac16n dL 1a magnltud de 1o rballzado se ‘puede ob

-tener al con31derar aue desoe la 1n1c1ac16n ce la capa01ta

'“c16n hasta’ ahora se han fornado aprox1madamente 800 monl-‘

con mas de 050 organ12ac1ones solldarlas y. Doblac1ona1es ;l

tores o lideres de salud y se ha trabaJado a nivel b651co

~fcon un. promedlo aprox1mado de °O 1nteqrantes cada una.

-

'InvestlgaC16n y Denunc1a "Inicialmente,ulas actiVidades de

',ﬁ ‘"tsrac1é ex t1vnzroq oraaataca"a QélUﬁCTEr laa v1ola e

- ciones de los derechos de 1as personas : 1e51ones flslcasch

los- sometldos a torturas o aprgmlos 1legit1mos, danos psi

’qulcos en las’ personas persequldas o en- los 1ntegrantes de

sus grupos famlllareg, -dafio nutr1c1ona1 en los nanS perte—

_nec1entes a Jrupos materlalmente 1mp051b111tados para procu

 rarles el minlmo sustento dano medlco social <y soc1al—cu1tu '

ral en los mlsmos grupos, atropello del derecho a la salud

;v1genc1a aun, en- las pereras etapas del desarrollo del pro
‘grama, etc... Los - aportes de: esta act1v1dad s;:V1eron, mu~

‘chas vec S, "de fundamento a algunos de los aspectos contem-'




plados en las Declarac1ones del EPISCOPadO en Cartas Pas

torales, etc...vy en c1erto modo han 51do uno de 1os fac'
>';tores que contrlbuyen a ampllar el marco de acc1on de 1a

V1caria de la Solldarldad hac1a todos los Derechos Huma-

1’108. N

:Posterlormente y en forma paralela con los camblos expe— )
. _:’; ‘}‘1 :-'rlmentados en la act1V1dad de capa01tac1on 1la. 1nvest1ga—’
' h iﬁc1én ha sido orlentada a meJorar eX dlagnéstlco de los gru

'pos poblac1ona1es con cue se trabaJa y a 31stemat1zar 1as

exper1enc1as adqulrldas, en un marco de 1a mayor rlgur031—

® ‘dad y COl’lflabllldad R

3

. 4. Conclusiones

El anéllsls de los aspectos mas 51gnlflcat1vos de1a realldadiu
nac1onal de la politlca de salud y de las caracterlstlcas de
R o “:‘obJetlvos y acc1ones del Programa de Salud, a lo largo de cin-

‘co aﬁos,,permlte formular algunas conc1u31ones E\fﬁ‘

'1) Ha 51do un Pr0grama dlnamlco y real1sta 'que en -sus accio=
'nes ha respondldo a. 51tuac1ones determlnadas y 31gn1f1cati”

"b ' . . vas de. 1a realldad nac1ona1

} 2)"Ha 51d0 un Programa creatlvo . por: cuanto ha buscado camlnos i

.

nuevos para su quehacer a51stenc1a11dad "no trad1C1ona1"~'
'”"capa01tac16n llberadora, comprometlda con. el desarrollo po—;A
‘1b1ac1ona1 1nvest1gac16n‘ orlentada a proporc1onar aportes

L .'al conoc1m1ento de- la realldad poblac1ona1

" 3) Ha 51do un Programa que, con sus metodos V. acc1ones, ha =
- contr1bu1do en alguna medlda, a la meJor compren51on del

' :trabago solldarlo

TIT. PERSPECTIVAS »-'VL.As NUEVAS ORIENTACIONES DEL PROGRAMA :

Se revisard separadamente las actividades de asistencia, capa-




citacién e investigacién.

':1.AAsistencia La a31stenc1a medlca debe mantener las espec1a~,
' 11dades bé51cas, adecuéadolas a las nece51dades generadas-fih
"por 1as act1v1dades de capa01tac1on e 1nvest1gac1on La aten

o »" - cién de Med1c1na General de adultos debe contribuir a solu -

. , : c1onar problemas de salud mental que perturben el funC1ona -

-

'mlento de las organ1zac1ones poblac1ona1es o que afecten ~se';

rlamente la 1ntegr1dad del grupo famlllar Pedlatrla ‘debe’ a—"

bordar los problemas nutr1c1ona1es de los grupos més desfavo.

P

yrec1dos por las politlcas de salud estatales,les de01r, 1os _
escolares en 51tuac16n de - desnutr1c16n aguda, que ofrece al-”
»gunas perspectlvas de - éx1to en cuanto a la recuperac1on o a
‘, la prevenc16n de la acentuac1on del dano Ademas, debe preo—
‘cuparse de 1os problemas de comportamlento y desempeno esco—_a
'x‘lar que han empezado a ser perc1b1dos en . toda su magnltud y
:51gn1f1cac16n por los 1ntegrantes de 1as organ12ac1ones po -
'blac1onales y cuya soluC16n abre mejores expectatlvas de éx1

'to en la 1ucha por romper el c1rculo v1c1oso de 1a extrema -

5 pobreza

3 . . -

‘ - { . En cuanto a 1a aten016n medlca p51qa1atr1ca y psmoléglca debe

AN

'

L SR fi'en su achon de apoyo al Departamento Jurldlco prestando a -
! | ' ;tenC16n a las v1ct1mas de 1a repre316n y. sus grupos famllla -"J
res. En estos aspectos ‘es 1mportante buscar que este t1po |
“de’ atenc1on tenga un caracter mas 1ntegra1 —1ncorporando a su"

‘enfrentamlento a equlpos de areas medlcas, Jurldlcas y. soc1a

fles tamblen, un enfoque preventlvo, en el sentido de englo -

- ,wbar en su acc16n -al grupo famlllar desde el momento ‘mismo- -

_en que se hace ev1dente la persecu31on Por otra parte, cabe*

it 2 SV e LLAn

wéjy;w- _ f"'_.tamblen una responsabllldad al. equ1po de p31qu1atras y psicd

3logos, en la atenc16n espec1allzada de aguellos casos referl

- dos por los medlCOS de 1os equlpos zonales y que escapan de

'su competenc1a. :

S " En relac16n a 1ae¢enc16n Juridlca,_la per31stenc1a de las ac

.‘01ones repre31vas Justlflca atn el mantener las atenc1ones -
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" de medicina genéral; de adultos y nifios.

Un aspecto nuevo, -en la atencién enlsalud' guarda relacibn
,coa 1os reaverlmlentos de atenc16n de- grupoo postergados 0

_mal atendldos por los. serv1c1os estatales, a pesar de Nser

-beneflclarlos de ellos: Uno de los problemas mas serlos en,~:

“este- sentldo es la. falta 'e Lntrega de medlcamentos. Debe.f

buscarse -una coordanac16n con los POllCllnlCOS parroqula -

, les ya ex1stentes,;atend1dos por médlcos voluntarlos y apoA

yar su func1onam1ento dlstrlbuyendo entre ellos algunos
recursos de medlcamentosl en espeC1a1 los rec1b1dos en do—
nac16n por dlversas orgaﬁlzaC1ones 1nternac1ona1e; de soco

rro. A veces, la prov151on de medlcamentos puede 1nc1uso -

'1ser abordada a n1ve1 de los POllCllﬂlCOS del Proarama de f

N Salud. | | — S .

La. asistenéia'dé'énfermeria y nutricional, deben’mahtenerée
mlentras sub51stan los comedores 1nfant11es y sus act1v1da—
‘des complementarlas como los Campamentos y Colonias de Vera'
no Es p031ble aﬁn cue, en determlnadas c1rcunstan01as,,sea'

_necesarlo hacer exten31va esta act1v1dad a otras orqanlza -

'”f01onee solldarlas o pobla01onales, pero 31empre dentro de

las 11m1tac1ones y praorlzac1ones. f*if'{~. .f:f,f“:"

e

:Capac1tac16n Debe segulr constltuyendo la act1v1dad pr10r1

-'tarla con un carécter espeC1a1mente dlnémlco, critlco, .par

Jt1c1pat1vo 31stemat17ado y llberador Debe partlr del n1ve1

mas ba51co ‘ser de carécter ma51vo y ser permanentemente e- -

valuado, a traves de un acuc1oso proceso reflex1vo No obs—','

=‘tante, en aquellas Zonas en que aun ex1sten Monltores y eoul

fpos comunltarlos de salud debe mantﬂnerse su apoyo

T

Invest1*ac16n : La 1nvest1gac16n como - "denuncia, en los tér-

m1nos ya senalados, contlnua teA1endo v1genc1a..86lo cabria a

-_doptar las medldas para que mantenaa una 1rreprochab1e confla

b111dad La 1mportanc1a a31gnada a la capac1tac16n abre nue -

vos campos de respovsabllldad para la 1nvest19aC16n en.lo so-




cio cultUral "en lo metodolégico en’'la apreC1ac1on de cam~

o

blOS conductuales, etc, Esta linea de 1nvest1na016nA debe
vfser planlflca a a nlvel zonal pero conforme a dlrectlvas -
}comunes y sugeta a controles de nlvel centrallyado y debe —‘
ser de la mayor 1rgur051dad debe dlsponer de todas las ase.
sorlas tecnlcas que. sean necesarlas y debe ser adecuada y o
," : "; portunamente dlfundlda en-la medlda que puede ser aporte de.
ut111dad para 1os que trabaJan en-. el area de desarrollo ‘so—’
-c1a1 en ﬁuestro pals -0 en otros palses del tercer mundo, con'

'problewas 51m11ares a los nuestros.

'Finalmente, es necesarlo senalar la convenlenC1a de gonside-
rar en el futuro, 1nstanCLas de 1ntercamb10 de exper1enc1as,
entre las dlstlntas Zonas y/b con otras instituciones, que,
actualmente, trabaJan en el mlsmo campo O con parec1da$ o- "
r1entac1ones. e __' o . o - f ’

'q ‘ -7: “En SQma y.Como éonéeéqencia'de eSfe an—alisis cueda ei con-
| vencimiento de due este ha sido un Programa'ﬁecesafio,:'éue
.; ‘;‘.i'.”' ha respondido a feales"nécesidades'poblaéionalés, derivadas.
| r;de '10s camblos politlcos, soc1ales y econbmicos . ocurrldos en

L ff” '.,a ;g'el pais 2 partlr de 1973,‘Cue es ‘un Programa cue mantlene to

‘.i '-'_7.“','da su v1genc1a, con las cond1c1ones actuales,~que enfrenta--

| ,perspectlvas orlglnales y muy ampllas en su ouehacer,-ante 1as
cuales resalta la 11m1tac16n de sus recursos humanos y mate -
Arlales, y aue, por con31gu1ente, todo aporte aue permlta man-a

~ - e tenerlo o v1gor12arlo aparece no sélo convenlente, 31mo como

 1mpresc1nd1b1e y necesarlo - A -




. . CUADROD & 1

"Total de Atenciones Otorgadas en Policlinicos Perfodo 1374-1979

aN03 - MEOICINA . PEDIATRIA  GIMEC/OBSTET.. _ DENTAL - TOTAL

€ 'ag7a (1) ase .{ 486 coen e - eEE’
'dg7s' :‘f 14008 144paédi';,"33;401 3  ;}. ‘i 3,401": 38559d
e 1978 . 25, 419-__"{ 22}563‘ffi, ‘7;447'.‘;1 0 e.314 63.853
. yar7 : etv4s0 - 1e.283 0 6.577 R ﬁ’”nb;oiou-..54,4bo
1878 15.205 ,;51;j1o 024/f7.1’ ssSQQi : ’ -:f’3;7-é55>‘ 38,435

,l.*'1979(2) . e.,708 - 991}‘; CM.a31 = o 18127,

.TQT@L __' 55299".'1j.70°907 R é4t849 o  A o 32;228  '244€283

~

' Comentaric : En 1275 se inicis expﬁn51on de la ﬂtenc1on al abrlrse Poll-A

e T 'GllnlCDS zonelesa Los mﬁx1mcs de atencidn se ﬂlcanzan en --

‘ los afios 1978 Y 1877, E1 descanso iniciado en 1Q78 y acen--”
tuado en 1879, corresponda & DdelDS de orlentﬂ01on en el -
’Progrdmﬂ, redlstrlbu01on de recursos dentro de l En esta

-15\‘?:"'51tuqc1on se encuentra el caso del Eolxcllnlqozwanto Cura -

de Arsg o L e

~."- L L S e : S o S T
. , N o R L F o e o . K Lot
. . ’ st . “ . PO . .o . [ ‘e .

v.(1)’En14974 se conszderd aDlD dtcnc1on otorQﬁdas ‘desde Junio en el Cen .-

tro MdeICD.

-utal Desde 1879,‘55 suprlme la dtenc10n dental




e

CUAJRG @& 2

Total de Atenciohas Complamentariﬂs Prescr;pcxones Y Leche (en Kgs.)
- L o . . entregados, Per;odo 1974 - 1978

Aflos. - Atenc Complemantdrlas '-ff Prescripciones - = Leche:

o Coo (Inyect. curﬂc1onas 9 . .o recetas . - Kas .

e aavs o giea2 0 a.731 - s.07
- 1976 : 1;;C TS 7q=:f--;§fff' -f:  *:93;37051 'er'}’Qé.ﬁse .

1877 if' :g4:.;f;"1ggeoo f[.ﬂ'foftﬂv( x':54?204 " ':' 15,248
. '.1‘]78 L 878 | N 35_494 o s.e1a”

TOTAL: -~ - . sB,472 "_W7T 7 ‘zamae7. . . - 45,835

Cdmenﬁarid': La cmrﬂcterlstlca de estas presac1ones se 51mllar a lm de

e I lﬂs atenciones médicas (Cuadro #1) . €1 aumento de las a-
' | tencxones 1ntermed1ﬂs en 1“79 se exﬁllca el mﬂyor uso -de

. . . . este alStBMd en 1a Zond Norte ‘Gomo medlo de ampllar su co

bertunﬂ.;

‘ (1] No hay reglstro da este txpo de 'atenc10n, en aste afio

[2] En 187Q se- suspende entragﬂ de leche en Pollcllnlcos. La 1nForma--;J

01on de prescr1pcxones -] recetﬂs; correwponde aolo ﬁl prxmer semes
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CUADRO # 3 = T
Total de Controles de NanS en Comedores Reallzados
ST entre 1974 - 1975 ,
. V - . . v -‘ .?‘J e o s . e -‘7
> . - -
'S ' '
. . ....... . L . : R !
Afos L

S 978 () - y  hA.{§_;\,;.f

. . ' ' ‘

e 28,600

R

o977 ot ozzaae

cagv8 - 9.782

-

1979 (2) - 2.617

CTOTAL . . - '88.000

s :COMENTARIQ' 'El auge de los Controles estuvo en. los afios 1976 1977

' _Posterlormente se fué derlvando :esta atenC16n a Delega'
. dos de salud,’ destlnando los’ Tecursos: de En?ermerla -a'
B 1abores preferenC1a1mente de capac1tac16n ' '

(1) En 1974 no se hl?O Controles de Comedor Los POllCllHlCOS 1n1 -
.ciaron act1v1dades en 1975.

(2) Estos resultados corresponden a controles reallzados en el prl—
' mer. semestre en las Zonas Orlente y Oeste.u '
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CUADRO # 4

—————— s i~ s wn

Total de Moﬁitores, Delegados o Responsables de Salud

Formados en el Perfodo i1974 ~ 1975

.'\ :
. \,‘ : : e -
2 o .fMonitores o0 Dele-
 Aflos - o gados o) Re;ponsa—
S : bles
- a9l (1) =
1976 533
1977 790
1378 . 473
1979 (3) - 740
ToTAL. . 2.536

fCOMENTARiO*} Por énéimaide'léé'cifraS‘presédtﬂaé hay que valorar

el efecto de. 1rradla01on hacia su comunidad que . t1e,~
ne cada Monltor o Responsable de Salud

(1) y (2) No hubo act1v1dades de capa01tac16n con la 1ntenc16n de'
formar Delegados de Salud en estos anos.

(3) Aparte de los. Delegados de Salud o Monitores, en este afio se -
inician trabajos de capacitacidbdn a nlvel bédsico que alcanza
aprox1mada iente a ?60 grupoo con 20° personas cada uno (5 200)

.
A A
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