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ANTECEDENTES GENERALES

‘Se har4 una revisién muy puntual de los agpectos méds relevantes de 1a:

gituacidn socio-econémica y de la politica de salud nacional, durante
el periodo 1974 - 1979, ¥ se resenaré sus 1mpllcan01as en el Programa

de Salud.

La abrupta interrupcién de un gobierno elegido democriticamente y
su sustitucién por una Junta Militar, en Septiembre de 1973, ha te-

1. Situacidn Socio—econdmica. s ( 1 a 6 3 10a 14 )

" nido profundas repercusiones en la situacién secio-cconémica de la
" inmense mayoria de la poblacldn. El golpe de Estado ha significado
un cambio sustancial en cuanto al sistema de goblerno concentrando
todo el poder e n muy pocas manos, usando la doctrina de la seguri-
dad nacional como justificacién para las mds violentas y masivas
acciones de represién, provocando la atomizacidén de la organizacién
sindical, la disolucién de los partidos politicos y la desintegra=~.
.cién social, todo lo cual ha hecho posible implsmentar una nueva
politica econdémica que es, sin lugar a dudas, el capbio mas signi-
. ficativo ocurrido en este perfodo., Se ha pasado de un sistema: que
reconocia al Estado un papel preponderante en la incentivacidn

" . del crecimionto industrial, en el manejo de la economfa y en la

redistribucidén en el uso de biones y servicios, & un modolo eco-

némico

de libre mercado, "una verdadera rovolucién capitalista" y

cuyos principales principios serian ( 2 b ) $
- "la subsidiariedad del Estado"
- "la apertura al exterior"

"ol scctoxr privado como agente dindmico del desarrollo'.
"el mercado como 1nstrumento as1gnador de recursos"

BEste proceso. de. transfbrma01on economlca requirié poner en préoc~
tica, en una primera etapa (1973 - 1978) una.politica de "shock
econémico", destinado a controlar la inflacidén, con una acentua~
da restr10c16n del gasto piblico y su consecucnte "costo social",
'Posteriormente, se fueron aplicando una serie ‘de medldas ‘que han
permitido al sector ppivado un control absoluto de la economia.

Como  consecuencias mds 1mportantes de todos cstos hechos se debe

“sefialars

-

la creciente concentracién del poder econdmico (6)

las elevadas tasas de cesantia y desompleo

la pauperizacién de los sectores medios ya asalariados

la desaparicién de vastos scotores de la pequena y media~
na industria

el crecientc incromento del "consumlsmc", en todos 1os
sectores de la poblacidn :

el aumento de los sectores “do pobladores calificados como
en situacién de "extrema pobreza'
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- la implementacidén de una politica uniﬁursitaria excaesiva-
mento académica, tecnlfloada y desconectada de la realldad
nacional : oo

- la pérdida del enorme "potencial humano" rnprescntado por
el gran numero de ohllenos.que han ido al exilio o que han
emigrado en busqueda dé. mejores perspectivas econdmicas.

-~ la perturbacidn en la estructura dela familia popular, de-
rivada de los conflictos de roles; de la falta de ductili-
dad'dél hombre para adaptarse a nuevas situaciones de c:om-L
partlr responsabilidades con la mujer, en el sustonto Yy
manejo del hogar (3, 4, 10.)

- la destruccidn o aplastamiento de la organlzaclén pobla~
‘¢ional, por pérdida dc la significacién de Juntas de Veciw
nos y Coentros de Madros, derivada de su falta de represen-
tatividad y bago n1ve1 de participacién. Para algunos in-
vestigadores la situacién ha llegado al estado de "anomia
grupal"  doscrita por Durkhéim (3, 4)

. - los conflictdsAderiﬁados de cambios en los valorcs nacio-
nales: individualismo, libre competencia, afén do lucro,
lo econdmico como méxima expresidén de libertad, en susti=-
tucién de lo solidario, el bien comin, la participacidn
. responsablo, la accién comunitaria y la justicia social.

2. Politica;de Salu@ s (7 295 14)

La progresiﬁa-implementaciéh de Ln nuevo mbdeio'econémico ha sige-
nificado profundas modificaciones en las politicas sociales del
Bstado y entre cllas, por supuesto en la-politica de salud,

Inicialmente se produjeron trastornos derivados dec la agude res-
triccidn en el Gasto Pdblico, que significaron llovar el deterioro
a la calidad de la atencidén hasta lfmites criticos (14). Posterior-
mente se implementaron ‘medidas - sustontadas en los principios de
subs1d1arledad del BEstado y del libre mercado como asignador de re-
cursos ~ que. han 31gn1f10ado no sélo mod1f10a01ones estructurales,
formales, sino todo un cambio en cl concepto salud.

Hasta antes de 1973, la politica de salud sc habfa estado estruc-

 turando teniendo como base los conceptos de "medicina social e in-

tegral, A pesar de que en los sistemas de atencién sicmpre hubo
algin grado de participacidn. del sector privado, . progresivamente
cl Estado fue asumiendo mayores responsabilidades, llegando & reco-
nocer la salud como um derecho efectivo para mis de 3/4 partes de
la poblacidn. A través del Servicio Naciondl do Salud (SNS), es-

~ tructura de mancjo centralizado -tanto cn lo técnico como en lo fi-

nanciero y administrativo- se desarrollaron acciones de fomento y
prevencién de la salud, a la par-con las de recupcracién y rehabi-
litacién, que han permitido exhibir al pais indicadores de salud
muy superiores. a los csperados para su nivel de desarrollo y poton—
cialidad ccondmica. las programaciones, las priorizaciones y las
coberturas siompro estuvieron determinadas por las "nececsidades de
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Salud"; la eficiencia se midié por la mejoria: de los niveles de salud de
més que. por el nimern de acciones realizadas. la participacidn popular

~ en salud fue una crecicnto aspiracidén quo empezé a concretarse a través

do iniciativas como los Consejos Comunitarios, los Comités Paritarios y
los Consejos Locales de Salud.

le formacién profesional combinaba los csfuerzos asistenciales del SNS,
con los recursos acaddémicos de las Univorsidades, con 6ptimos resultados,
tanto on los niveles de calidad técnica, como en el sentido social de né-
dicos, enfermeras, matronas, etc.

Las actuales fedidas de. politica de salud en vigondia, significan un vuel=-
co total, en relacién a muchos de los aspectos sefialados anteriormento, Al
SNS sucedon 27 Servicios Regionales de Salud, absolutamente auténomos e
independientes, normativamente coordlnados por ol Ministerio de Salud, su~
jetos a2l imperativo de autofinanciarse, subsidiados para la atencidn de
sus beneficiarios (obreros y sectores de extrema pobroza) y para la rcali-
zacidén de los programas de prevencién y fomento de la salud, de acuerdo al
criterio de acciones realizadas, desconociendo que "en términos finales,
lo que intoresa es requerir el ndmero minimo de atenciones, por encontrar-~
se la poblacién disfrutando de un buen nivel de salud"(7). Bl Bstado tras—
pagsa al sector privado la mayor parte de su partlolpaclén en el Gasto de
Salud del pafs, situscién cuya magnitud se puede apreciar sélo si se.con-
sidera que ésto alcanzé, en 1978 el % del PNB; es decir, 1.300 millones
.do dolaros.

En el fondo, la salud, de "bien on si", so transforma en una "morcancia',

" situacidn que tiene no sélo implicancias econdmicas o materiales, sino

3.

también Gticas y morales, ya que se sustituye lo solidario por lo indivi=-
dual, se circunscribe la satisfaccién de las necesidades de salud a la
capacidad de pago dol usuario, y se trastoca el ideal social de servicio
que, por tanto tlompo ha sido uno de los méximos valores que bha presti~
giado a las profesiones mcdlcas chilenas, por el afén de lucro, que in-
centiva los los "sistomas do libre competencia', En una época caracteri=-
‘'zada por el creciente alto costo de la medicina, la mayor parie de los
paises ha intentado su redaccidén "sobre la base de una adecuada planifi-
cacién y organizacidn de los Servicios', por lo que resulta paradoaal que
"on nuestro pais se busque lograr el ajuste a través de sistemas do pri-
vatizacidn y competonclu, que en otras partes del mundo sélo ha aumenta~
do los costos" (en USA, se ha qulntupllcado ol Gasto en Salud, on los '
dltimos 20 anOS) (7 - 8).- :

Implicancias do cstos aspectbs en ¢l Programa de Salud

Desde su origen, el Programa de Salud ha encontrado fundamentos en diver

sas circunstancias de la realidad nacional. A continuacién se intentars
sintotizar cstas corrclaciones:

En prlmbr termlno "ol sistema de gobicrno autoritario™, con su consecuen-.

" to accidén represiva y la 1mp081clén del verticalismo, la .desconfianza, la
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cional de los nifios -ademds de los beneficios directos quo aca-

incertidumbre, las conductas agﬁesivas,lélaﬁatia, el asilamien

to, la ~humillacidén, la degredacidém moral, etc. como estilos -

de conducts, han motivado el desartollo, en una primera etapa,

de mcciones de asistencia psiquiétrica o psicoldgica y de medi

cina-genaral de‘adultos’y nifios para las victimes directas de

la represién y sus grupos Familiares més sllegados, Estas accig
nes Fueron mds necesarias en los comienzos del Frograma de 3a-

lud, pero adn mantienen su vigencia. En una segunda etépa,jus-_
tifican plantear ahora, como imperativo; el desarrollar sctivi

dades en torno & un Programa de ZFalud Mental de nivel bésico y

de cardcter no tredicional qﬁs permita a las personas y a ‘laa

agrupecionas poblwcxonﬂles enfrantar p051t1vamente egtas sxtua

ciones vy buscar los medios para que credtlvamento luchen por

un verdadero wcceso @ la dlgnldad de ser. personat.

Gtro aspecto de significacién estd representado por los cambios
de calores y batrones culturales impuestos por ellquelb de "so
ciedad competitiva y consumizta® que sc ooté estobleciendo, E1
egoismo, ol indiv;dualismo, la pérdida del sentido,solidmrio,la
nsiedad, la.tehsién,‘la agresividad,'C6rroen a las pafsonés Y
a'los arupos. La anomis afecta en gran parte a .la actividad po-
blaclcnal' Je ello derivan el desarrollo de scciones de.capaci-
tacxon "proFunddmante liberadoras" tendientds a revitalizar la
organizacién poblacional, opcién ampliamente justificeda si s
considera que el nivel de salud de une comunidad de oscasos re-

cursos depende -on importante medib- de sus niveles de vida re-

presentados por nutricidn, saneamierto y viviends y que ogtos -

dependen, de algdn modo y en cierto grado, de la accidén organi-

zada, responsmble Yy creadora de log propios poblasdores, . .

La cesantxa, ol ¢uhomplro, 1la pobre?ﬁ, @l "costo social" del ma
delo economico, constituyen un tercer factor de relevgnc1d,.con
sus repercusiones @ nivel individual -hdmbre,desnutrlclon, fre-

caso escolar,alcoholismo,ete.~- y de la estructura familiar. E1

@poyo técnico o los comedores thﬂntllGu, en procurs del moe jor

uso de los =limentos d;sponlbles, ol control del ostado nutri--

- : ¢
rrea a los beneficiarios-, constituye un elemento de denuncia y
generador de conciencia de responsshbilidad social. Estos han si

do y deberén seguir sieondo preoccupaciones del Frograma de $alud,
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£l enfrentamiento de los trastornos conductuziles y del desempleo
escolar se plantean shora, como une importénte iniciativa a abor
dar, En el camo de lo familiar, eoxiste el imperativo de desarro
llar accionos y buscﬁr instrumentos técnicos adecuados para su -

enFrontdmxanto.

Un cuarto aspecto debe gér'conéddarado E los efectos de la poli-
tice de solud, Inlclalmsnte, 1la. rastricclon del gmsto pdblico en
galud justificd el abrxr expectantivas de trabajo para funciona--
rios del W7 exonerados y el desarrollar acciones msistencisoles

supletoriss, para sectores de poblacidn merginados o postergados

‘de la atencidn de salud estatal. Ahora, considerando que la res-

pohsabilidad de btorgar'salud corraesponde nl Egtado y no a1 los 1
clesias, me ha planteado el dar a 1a ﬂcc10n nsistoncial un curmc
ter “no trad1c1onal", es dec1r, realizads en funcidn de la promg
cidn y d19n1F1cac1qn de lazs personas y do denuncia del sistema -
que tranaforma el concepto de émlud'de'"bien en si", en "mercan-
ciam, | - ' a

Finalmente, uno respoﬁsabilidad con las nuevas promociones de --
proFeaionales de las éraas médicas y socimles, justifica cl desza

rrollo de linens de xnvestlgﬂCLOn en el campo de lﬂ salud plbli-

ca |, qua les permxtd, a, través de su pﬂrtlcxpﬂclon o conocimien

to -en seminarios o actos académicos- montener cl neceserio con-

toao con el "medio social®, del cual se encuentron ohora, en ---

‘cierto modo, desvinculados, .

II. OEFARACLLO DEL FROZAAMA DE SALUD EM EL PERICAN 1074~ 1979

1. Crigenes o

€1 progrema se ircio én Mayo de 1974, con el ﬂusplcxc del Co-

mité para 1o Paz en Ch1l@, con la creacidn del Centro Médico

y 1= PGJllZ acibn do convenios de ntcncxon .con alogunos mcdlcos
evp801allstns @ instituciones de npoyo [Lmborﬂtorloa clinicos y
radlcloglcosl pr051guin con la extensidn de la accidn aaxsten---
cial al terrxtorlo de lds Vicar{ns més populares de ld Didcesis
de :antlaro, ddqu1r18ndc las carsctoristicas estructurales que -
aan mantlona, Al disolverse el Tomité pare lo Paz en Chile, la -
Vicaria de-la Folidaridad asumid 1z rosponsabilxdad de mantener

el FProgramz, - o . o -
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2. tbjectivos vy kctividades

Los ob jetivos y actividades del Programa de “nlud, como ya
e ha seficilado, han'requerido estrecha relacién con hechos
significotivos do la realidad nacional y especimlmente do
ln polpitics de salud. Con corecteristices particulsrcs

-en cuanto @ priorizaciones, acentuacidn deo liness, desw--
rrollo deo programms'especiélae- derivmdaéQde situaciones -
propies de las realidadas poblacionales y de la Igleéia de
cada Zona, siempre han mantenido une uniformidad bésica,su

jeta & una coordinacién central, En todo csso, los objoti-

vos siempre han mentenido un cardcter tonto osistencial,co

mo de investigocibn y denuncia y copocitacibn., A continua-
cibn se preésentard, muy esquemdticomente, lo evolucidn de

los ob jetivos y sctividedes, durente el periodo onolizado:

Afos 1974 -~ 1975

Ob jetivos ' .

1) Frestar atencidn médica curativa © los familins corentos
de recursos, ntendidas por'el Comité para la P?z en
thile (victimas de la repécsién Vv osus Féhiliarcs; exone-~
rados de la administrmciéh.pdblicm, cesantes indugstria--
les,ote, ) FPosteriormente se amplia o los nifios que asis-
ten a comedores 1hFantilas y sus Fomiliores y = los ce--
santes industriamles,etc.) Posteriormente se amplia & los
nifos que‘asisten £ cpmadores inthtiies y sus F@milimA
ros y o log cesantes agrupados on bolsas de éesantea_o -

talleres, con sus respectivos grupos familiares.:

2) GUfrecor posibilidades de treabsijo m médicos y porsonol pa

ra-médico, que descan permanecer en el pais, @ pesar_ de

las dificultadeos ob jetivas 'y sub joetivas que deben enfren
tar poro ojercer su profesidn. o 4

3) Aecopiler. y proceaaﬁ informacién sobre el dafio en salud:

' _deanutridién'thantil,_dcterioro de la atencidn estatal,

otc.
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Aetividades @ -

~ Broacidh del C@ntra'M6q1co : medicine interna y pediatria

- Atencidn do Medicina Interna, Fodiatris, ¢ineco-Ubstotri-
cia.y dontal, Exdmencs de Loborotorio y entrega de medico
mentos, o travis do Policlinicos de la Iglesin, consultas
do médiqos narticulares, convenio con Farmocias.

- Croacidn de Foliclinicos Zonales : Son Rogue en lo Zona ¢
riente ; Jan Pedro y Jon Fublo , Fanto Cura de Ars y Yi--
1la 3Jur on 1l Zona-ﬁur; Nuestrm‘$cﬁorm'del Cormen on la -
Zona MNorto y MHogar de Sristo on lo Zono Costao, '

- Control do los nifos rizistentes © comodoros, FPeosguiss do

desnutridos,

- Asegoris nutricional o comedoros

- Informacidn sobre la situscidn do solud @ los Agentes “ag:

torales, _ .
- Ubicoeidn y orientocién de personos y grupos de la comuni

dad interesados en aspoyar a los equipos téenicos.

- BEducacidn en salud o los madres de los nifios osistentes o

comedores o portenocientes o Bolsns o 'olleres : se empig
~za la capucitacidn y se Forman los primeros delegados - de

Salgd.

‘AROs 1976 - 1877 . | R

-~

Ob jetivos @
1) Ctorgar otengidn médicao bésice, o nivel de Policlinicos y
especialistas, a nivel de consultes privados, a los bene-
Ficiarios :integrantes do orgonizaciomes solidarias, margi
nados de los sistemas regulares de solud y cosos especia-

los,

_2)Utorgar stenciones complomarorise :medicamentos, leche,len

tos, hogspitolizaciones, oxdmenes de laboratorio y trata---

miontos eopeciales.

- 3)Controlar estado nutritivo do los nifics asistentes o come-

Idores;.
4)Promover lo designocidn de "regponsables de salud", en las
organizaciones poblacionnles solidarias : asesorarlos .. on
1a deteccidn deo dofic en salud, mxigoncims del respeto de -
los derechos en g=ilud;prevencidn do enFérmedados, scloc--~
cién y roferencia de personas que requioren atencién_em -
los Policlinicos, - ' |
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5) ﬂhallzmr dCthldﬁdOg de cmpdclto01on dm los "regponsables
,de “alud",
5] Rogisgtrar 1nForchxon y elabormr documentos rela txvoe e oro
~ blemas de salud _
'7J Weallzﬂr anGEtlgdCth tecnxc& y c1ent1F1cu neereca’ de pro--
blemas de selud.

“hetividades

- Atenciones de Medicina Internﬁ, ﬁcdldtrla , Einecb-ﬁptatricia
y dantal, Controles de r*:i. fo Fano ‘ ' A
- Atencidn de.enfermos slcohdlicos (Villa Zur)
-‘mtanclon B pcc1ul pare rccuporaclon de nifios desnutrxdos (Zg
- na aur) , ' '
- Control desarrollo pondo—cstatural d@ nifios asistentes & co-
mcdorcs ' )
- deCﬂCan y ﬂsaaorxa en nutrlclon a comodoroa
‘4_lrabﬂJos con grupo“ de comunidades cr;atiande : reconocimien
to y. promocién de lideres de salud ya cxlstentas cﬁmeLtﬁc1on_
‘.dc nuevos responsob les da smlud opoyo tocnlco.
- E xamcncs de salud o mﬁnlpulﬁdores de ﬂllmcntosg
‘ouDDFdlnaC1Dn con lo& equ1poe ZDHleJ de moc1cn solldﬁrlﬁ y
. con los ugentca pustorﬂlcs, '
- Gursos . de capacltdc1on 8 delegﬂdos da c“')lucl =) integrantes de

grupos de syudsn Fraterna..

Ao 1978

ijetivos :

1) Aaistencialoébﬁ atencidn modlcﬁ con iguonles Cﬂrxctaéisticma
que. afios antorioras. y @ los mismos benOlelﬁPlo . Atencidn
dé'éspaclalxdadea :\psiqulmtrla, ps;cologla,Adehmatologia ’

| oFtalmolngié,’otcrrino, ginecologia y troaumatologia. Aten--
cidn médico @ condenados, relegados y'otros‘casos espocia-=~
les calificados pbr el cpartmmcntn J rldlco Asistencial vy
por 1la Unidmd de GoohdlnaCLDn»éacxonmlﬁ,mtonclnn de enforme

ria vy segorlm nutr;c;onal on comedores: infantiles,

\
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2) Capﬁcltaclnn '
mientos de las orgﬂn1&1c1ones solldﬂrlas y @n los
e

L2

Poa grupos o a lideres, de mouerdo a los requeri
siguientes
-de acuerdo

motivar la

niveles : ° , :
d] Informalmente a las organizaciones solidarias,
a necesidades sentidas en salud, con el Fin de

de51gnac10n de Delsgﬂdo~ de Zalud
Capacitar a los Belegados de =alud de31gnados por organiza

b)
c1onss solldﬂrlﬁc, a través de cursoe slstemﬂtlcos,

Capacitar a Monitores, de entre estos Delecados de 3alud,a
traves de una practica planificada, con el ob jeto de asu--
mir funciones asignadas y supervisadas por el equipo teqni

InFormar a Agertes Pdstorales sobre 11m1tﬁc1ones y alcances
. *

CO, .
ﬁlud S _
mantener un sistemz de informacidn
de

d)
del Erograma de
Investigacidn y Denuncia :
Y. ‘denuncia relatlvo a los resultados del Proqrﬂmq de aalud y
con el ob jeto

3)
el dafio en 5alud detectﬂdo en la poblacién,
anormar a las 191331ﬂs locdles, ﬁdemﬂﬂ de conetxtuxr un ‘sle-

mento de apoyo pdrﬁ elaborar dooumantos proplos de salud

vAct1v1dades H
Control de nlnos asistentes a oomedores
uontrol de salud a adultos de comedoree y bolSﬂs de cesantes

- Creacidn del rolxcllnxco Jesis Cﬁrplntero en la Zona Norte
Capﬂcltaclon en nutricidn a manlpuladores de alimentos y madres

de nifios ﬂsxatentes a comednres.
Asesarla y: superv;sxon a bodegas zonqlew N encargﬂdos de abaste

cimiento ,para comprﬂ ra01onal de alimentos
SuparV151on y capﬂcxtﬂclon en. 1a utlllzac1on de lecha del Pro--
Goord1nac1on de los equst de terreno con los encﬂrgﬂdoa tereri

grama su:.zo°
torlales de accidn solidaria y enCﬂrgﬂdos de- Progrdmas de Bol--

sas de Cesantes y Pomedores.
Cursillos de uapacltﬂclon a responsables de comedcres,poblddores

y delegddos de salud, :
Formaclon de equipos de salud a. nlvel de organizaciones solida--

F .
r'J.as
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e 1]

- Capacitacidn @ integrantes de aquxpos decanales y MLQMbFOS de co-

munidades cristianas, ” A _
Elaboracién de documentos de inflormacién al clero’ local
Delegacidn de funciones de salud bésica o Oelegados de 3Salud:.

,control’de peso y talla, examen de piel vy cuero cabelludo y

de la boca, .
cur51llo de capac;tacxon aspechlca a Equipo de Salud poblacional
(Proyecto Tierra de Hombres |, Zona Oeste)

Proyecto de Hecuperac1on integral de Desnutridos con participacidn

activa de la comunidad (Proyecto Tierrsa de Hombres, Zons Oriente)

Encuesta sobre v1genciﬁ de los Derechos en aalud (Zona Sur)

Afio 1972

N N . . _
s tnctmriassss o .
. P

DbjetiVos':

2)

1) Promocionales o de Capacitacidn :

‘a) Capacxtdr en forma liberadora buscando los sectures més activos

y dinam;cos de la poblacloni

b) Capdoltar entregando contenidos ampllos o cubriendo areaa que
sean atrayentes y - atingentes -

c) Relacionar la cepacitacidn con la exper;enciﬂ practxca, tenien
do siempre en conszderac1nn las necesidadas sentidas del grupo,

d) Todos los contenxdos de capﬂcltdc1on, eVﬁluﬂblea

De denuncio-anuncio

a)l Denunclar pﬂra haoer conciencia crltlca de la perdida de los -

Derechos en . Salud y las consecuencias de estapardzdﬂ, motivando

o suglrxsndo 1la palabra de la Iglesxa al respecto.
b) Crear un sistema de salud partxclpatxvo,1ntracomunxtar10, modelo

qua sea un gesto, un anuncio de 11berac1on

o) Denunciar la pérdida de los’ derechos en salud por la via legal

d) Denuncxar esta situacidn a través de la reflexidn, con el obje-
. to de crear una conciencia social al respecto.

e) Denumiar la po11tica de balud y el Modelo de Salud y sus consa<-
'cuencias. : ‘ " T )
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3)

4)

Jde investigacidn :

al) Investigacidn permanente de la polltlca de salud y economx
ca-soalal y su relacidén con el dafio en salud de la poblal-
cidn @ nivel de macro y micro social. ‘

b) Investigar hechos concretos que denuncian  lae pérdida del

- .derecho a la 3alud y que motivan -a la acc1on,'a partir -
de la .capscitacidén y la préctica. '

9) Investigar slgunos problemas de salud qdé-tangan relevan-

cia o sean atingentes a un determinado momento. -

Objetivos asistenciales : deben estar en funcién de los ante-

riores e integrados a ellos, | ‘ o ‘

a) Otorgar aéistehcia humha,eFiciente;qhortuna y consecuente
con’ la situscién socio-econdmica del grupo al que sirve,

b]'Utorgar aéistancia priorizada = qrupoé significativos de
mnayor rlesgo, en que se apllquen méas Lntegradamente los -

4

obJetlvos ﬂnterlores, en su conJunto.

&ctividades :

Atencién;ﬂsisténcial Mediclna Interna, Ped;atr&a y Ginecolo
gia en Pollcllnlcos Zonales, ’

- Atencidn ps;qu1atr1cv y psicolégicads Med1c1nﬂ Internﬂ Y Pe
dlatrla a personas victimas de la. represlon 0 a sus Fﬂmllxﬂ

P.S.

- Asigtencia de enFermerla @ nlnos que concurren a Campamen-

tos ds Verano

- Asistencia nutricional a comedores. Asesoria en el Funcionﬂ
miento de bodegas y mdquisiciones de alimentos y en el apo-
yo nutr;oxonal necesario pard al funcionamiento de: los Cam-
pamantos de Verano, '

- hsistencia a alcoholioos, en la Zonm Sur -

- Capacitacién = lelegados o lideres de Sﬂlud ya formados

- Apoyo a equipos comunltﬂrlos de Qﬂlud (Zonﬁ Geste)

- Capacitacidn = nivel basico parﬁ todos los 1ntegrantes de -
organizaciones solidarias

—’Formaclon de Monltoras en dlguhas acciones aspeciflcas--Nu-

tr1C1on Prlmeros Auxxllos, Aleoholismo.:
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‘-.Autocapécitacién metodoldgica en la mccidn, en busca- de

homooenelzar las actividades de capacitacidn 4 OtOPng-

los un deFLnido éarﬁctar liberador (COhVBth con CINE)

- Act1v1dadas da lnvestlgﬂcloh aplicada sobre s;tuacion

nutricional, socloeconpmlca«y cultural en las distintas

zonas,

.= Actividades de investigascidn sobre carzcteres de la aten

cién en salud : instituéiOnesl~coberturas, tipo de aten-
‘cidn, etc, ’ '

P
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3. Comentarios

" En esta parte del andlisis se hara observaciones de tipo cuali

tativo de las acciones realizadas.

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

-enfermeria y nutricional.
. .

La asistencialidad médica-ha sido fundamentalmente ambulato
ria y se ha efectuado a nlvel de POllCllnlCOS Zonales o de
consultas médlcas prlvadas, mediante convenios. o por coope-
racibn voluntaria. Esta ultlma-51tuaC16n se ha producido en
especial en el caso de especialistas.'Ocasionalmente fué ne
. cesario proporC1onar atencibn médica hospltalarla, para lo
cual se recurrlé a convenlos ‘con clinlcas prlvadas oalaa
yuda de algunos medlcos ‘colaboradores voluntarios. La aten-
cidn médica a.bulatoria entfegada.ha tenido~siempre las ca-
racteristicas propias de la medicina social e integral:opor
tuna, efic;ente, deibﬂena calidad y con especial respeto de
.la relacidén médico-paciente. En el'periodovde cinco éﬁos se
ha llegado a proporéionarf237.418 atenciones de este tipo,
como se podra apre01ar si se revisa las estadisticas anua -
les (16 a 18) El volumea de aten01ones ha dlsmlnuldo en el
ﬁltlmo aﬁo lo que se expllca fundamentalmente por cambio -
de or1enpac16n en la-prlorlzaclén de los recursos del Pro -
grama y por la agrupacién de beneficiarios en grupos défini

-dos. de las Areas de Crecimiento y'Desarrbllo y'Salud Mental.

'La a°13tenc1a11dad de enfprmerla se ha efectuado dlrectamen
-te a nlvel de organizaciones solldarlao y se ha estade a —-
cargo de enfermeras universitarias y de Aux111ares de Enfer
meria, la mayor parte con experiencia previa en'actividades
de salud poblacional. Una'caracteristica muy positiva de es
ta achldad ha.sido la oportunldad de contacto muy estrecho
de los 1ntegrantgs de los enulpos de salud y los grupos fa-
mlllares pertenecientes a las organizaciones solldarlas 1o

'Que ha<sidoiun‘factor de-importancia’en el desarrollo de ac

]
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ciones posteriores en 21 campo de la capacitacidén. La asis

.tencialidad de enfermeria ha completado el control del es-

tado nutritivo y del desarrollo de los .nifios asistentes a
comedores o pertenecientes a jardinés infantiles parrocuia
les, 0 a bolsas de cesantes y/o‘talleres, comprobacidn del
dafio’ médlco social (ped1cu1051s, sarna, plodermltls, etc.)
en’ estos ‘mismos nifios, 1nve)t1gac1én de algunos factores -
socib—culturales importantes (deésercién’ escolar, fracaso -
escolar,'alcdholismo; cesantia o desempleo, etc.)'comprobg'
éién del cumpiimiento'de los programas estatales de cdntroi
de nifio sano, control matérnal, ihmunizaciones,'entrega,y u

so de alimentos;_orientaéién ante la sospecha de patologia

. simple no pesquisada en los controles habituales de los ser
vicios estatales; bis ueda de soluciones a problemas de sa-
- 1lud postergados en su atencién o que recibieron atencibn in

completa, en esos mismos sarvicios. Como se puede apreciar,

Bajo este rubro asistencial se ha estadovdesarrollando no
séio actividades asistenciales, sino también otrés dé capa
c1tac16nha n1v01 1nd1v1dual 0 grupal y de 1nvest1gac16n La»
necesidad de una act1v1dad de capacitacidén mas sistematica
surgid como Rgto de 1la exper1enc1a.adqu1r1da'en Ql desarrg
1lo de esta pafte'de la asistencialidad. Entre 1976’y el
prlmer semestrt de 19/9 se han raallzado 73.148 controles,
con un promedio dz= 30.000 controles anuales aul 1os dos pri

meros afios - y una franca r ducc16n despu°s, derlvada de 1la

‘prlorlzac1én de las act1v1dad s de capac1ta01on.”

La asistencialidad nutricional ha sido responsabilidad de
nutr1c1on15tas —profe31ona1es de nivel ua1ver31tar10— oule
nes v1smtan periddicamente los comedores, detﬁrmlnando la
comp051c16n calbrlco—protelca de las minutas de alimenta -
cibn, 1nstruyendo sobre confeccibdn rac1onal de minutas, de,
acuerdp a los .recursos disponibles, técnica nutricional, al

cqnamiéntO'y manipulacidn de alimentos. Un as pecto 1mportan

- te de esta a51stenc3a11dad estd dado por la asesoria. prrpor

clonada en el funcionamiento de las bodegas zonales y en la

,adquisicién de alimentos.



b) Capacitacidn : Las actividades de capacitacibn se iniciaron

en el momento mismo en que los equipos-de enfermeria asu -

mieron el comtrol de los nifios asistentes a los comedores
infantiles o pertenecientes e integrantes de bolsas de ce

santes o talleres. Inicialmente fué exclusivamente indivl

" dual, luego, aprovechando la experiencia adquirida a tra-

vés de afios de educacién sanitaria en el SNS, se empezd

a realizar "cursos de capacitacién" destinados a formar -

lideres de salud{ 0 delegados de salud, o monitores de sa
lud, segin distintas denominaciones adoptadas en las Zo -
nas.Fundaﬁentalmente'tenian por objeto el formar grupos -

de colaboradores de los equipos de .salud, sea en sus acti

‘vidades de terreno como. en las asistenciales intrapoli -
clinico. Los lideres de salud fueron asi "referidores" de

‘enfermos a 1os Policlinicos, "visitadores de enfermos", -

tramitadores de recetas'nq despachadas en los Policlihi -
cos del SNS,}superéiséres,del cumplimiento de los contro-
1és dé nifio sano y de los programas de inmunizaciones. En
alglin momento asumieron también tareas simples "delegadas"f
por los equipos técnicos de salud, téles como controles de.
peso y'tallaﬁ’reviéién de piel y cuero cabelludo, fesqui -
sando‘presencia‘de sarna yipediculosis. La mayor parte de

los lideres asi formados, cumplieron con 1os<bjetivos pef-

.seguidos, Pero las tasas de desercién fueron muy altas —--

(fluct@an entre un 30[y‘un‘70%, segGn 1los sectores y 1las

Zonas), hecho atribuible.a la obtencién de trabajos remune

“rados, aunque sdlo transitoriamente, a la intensa migra --

cidp de las familias en blsqueda de trabajo o mejores con-

diciones de vida (de un sector a otro de la ciudad, de 1la

ciudad al campo, etc.), o a la politica de erradicacién de -
poblaciones empreﬁdida por'el Gobierno, o en muy sefialados
casos, a las Frustraciones de las propias expectativas. La

formacién de lideres o delegados o monitores de salud, con

estas caracteristicas, o la constitucibén de équipos comuni

tarios de salud, correspondieron exactamente a una etapa -

en el desarrollo del Programa de Salud, en que la accidn a
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51stenc1a1 ara prlorltarla y fundamental en el que la capa

~C1taC16n adoptaba una modalldad esch1almente patarnallsta.

Fueron formados para colaborar con 1os equlpos de salud y

reC1b1er0n_capac1tac1on conforme a las necesidades o reque

rimientos técnicos de esos equipos. Fueron nexos entre 1os

 eouipos de salud y la comunidad y muchas veces desvirtua -

ron su funC16n al asumlr "gsituaciones de Poder" dentro de

la comunldad No obstante, en todac 1as Zonas en las que

‘aun existen estos lideres de salud, se les contlnﬁa brin -

dando apoyo y se les estlmula 21 su- 1ntLgrac16n natural a

la comunldad a la que pertenecen. En la zona Qeste, ha ha=

bido un programa especial destinado a integrarlosAen equi-

pos comunltarvos de salud constltuyendoss de este modo en

una experlbn01a de capacitacidn vallda y ﬁtll como control

de las nuevas orientaciones, de la capaC1ta01on que se re-

sefia a continuacidn.

Con ‘la formulacién_dél Procrama, a fines de 1976, enfatizqg'

- do las actividades de capacitaciébn, con un carécter esen —-—

cialmente liberador, se inicid la revisibn critica de lo ya
realizado. Todos los equlpos han vivido desde entonces, un

permanente y dznémlco proceso. de reflex16n sobra la acc16n,

'con'el valloso aporte entregado por CIDE. Con un mejor cono

cimiento de las caractaristicas culturales de los grupos in

tegrantes de las organlzac1ones solldarlas, .con el convenci

-mlento de cue el proceso educativo llborador debe partir de

las necesidades sentldas de los pobladores, cue ellos deoen

" ser auténticos protagonistas de su liberacibn y de su dlgni

ficacibn como personas, que 10s educadores deben ser anima-
dores, mas que conductores o guias, que en esta relacidbdn hay

igualdad en &l aprendizaje tanto como en los fines, que el

~que més sabe no trata de hacer valer esta condicibn, que su
intervencién es sblo el estimulo necesario para desencade -

‘nar el 'proceso 11borador, se hé ampliado el camp0'de la ac-

t1v1dad Todos los 1ntegrantes de la organ17ac16n y no sblo

los que se destacan como lideres naturales participan en es
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te proceso -.de percepcién de la realidad poblacional, de ob

jetivacibn de 1las nécesidades verdaderamente'sentidas; de
pr0p031c1on de 1n1c1at1va en busca de sétisfaéer esas ne-
ce51dades,‘de gcneraC1on de una organlzaC16n porque resul
ta necesarla-para,el cumpllmlentp de los obJetivbs plantea

\

dos,

La capacitacién enfocada de este modo, scon caracteristi -

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

criterio, de permanente reflexibn-accibn, de sistematiza -

cibn, de aplicacién de elementos técnicos mas Agiles, ha -

requerido dé uaa nueva estructﬁraCibh‘qel trabajo de los g
quipos en terreno. Es ‘asi como se ha téndido, en muchés.Zg
nas, a integrar 1oslequipos_territOriales,de‘solidéridad,

con los equipos dé saiud fijando su campo de accién den -
tro de un-decanato y. ;llmlnando o limitando al minimo la -

espec1f1c1dad de . func1ones,
Una apreciacién,de la magnitud de lo'réalizado se puede ob
tener al considerar que desde la iniciacién dé»larcapacita

cibén hasta ahora, se han formado aprox1madamente 800 moni-

~tores o lideres de salud y' se ha trabaJado a nivel béasico,

con més de 250 organlzac1oncs solldarlas y Doblac1ona1es -

: connun-promedLo aproximado de 20 1ntcgrantes,cada una.

Investigacibn y Denuncia : Inicialmente, las actividades de
isvactigacibt estuvisroa oriesatadas a denuaciar”las viola -

ciones de los derechos de las personas : lesiones f151casde

‘los sometidos a torturas o aprgmlos 1legit1mos, dafios psi

auicos en las personas persequldas o en los 1ntegrantes de

sus grupos familiares; dano ﬂutr1c1ona1 en 1los nanS perte-

‘necientes a grupos materlalmente<1mp051b111tados para procu

rarles el minlmo sustento; dafio médico social y'SOCial-cultu'
_ral, en 1los mismos grupo;, atropello del derecho a la salud,
vigen01a atn, en las prlmeras,etapas delvdesarro;lo del pPro
grama etc... Los apbftes'dé.esta actividad < svieron, mu-

chas vecos, de. fundameato a algunos de loc aspectos conten-

Bl
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plados en las Declarac1ones del EPlSCOpadO en Cartas Pas
torales, etc... y-en_clertq.modo, han sido uno de los fac
tores que cbntribﬁYen a ampliar el marco de acciébn de la
 Vicaria de'la,Solidaridadf hacia todos los Derechos Huma-

nos.-

o

Posteriormente, y en forma paralela con 1los cambios expe-.

rimentados en la actividad de capacitaciénm,- la investiga-

cién ha sido orientada a mejorar el diagnéstico de los gru
pos’ pob1a01onales con que se trabaga y a sistematizar las
exper1enc1as adqulrldas, en un marco de la mayor rlgur031~

dad y conflabllldad

Conclusiones .

El

anéllsls de los aspectos més 31gn1¢1cat1vos de 1a realldad

'inaC1ona1 de la polltlca de salud y de 1as caracteristicas de

objetivos y acc1ones del Programa de Salud a lo 1argo de c1n—

'1).

3)

co aﬁos, permlte formular alqunas conclu31ones :

Ha sido un Programa dindmico y realista que en sUs accio-

~

nes:ha respondldo a 31tuaC1ones determlnadas y 31gn1f1cat1

vas de la realldad nac1onal

Ha 31do un Programa creatlvo por cuanto ha buscado camlnos

nuevos para su quehacer : a51stenc1a11dad "no tradicional";

.capac1tac16n llberadora, comprometlda con el desarrollo po~

b1a01onal 1nvestlgac1on orlentada a proporc1onar aporteS».

al COﬂOClmlentO de la realldad poblac1onal

Ha 31do un Programa, que, con -sus metodos v ac01ones, ha -

contrlbuldo, en alguna medlda, a la mejor compren51on del

trabaJo solldarlo

III PERSPECTIVAS E LAS NUEVAS ORIENTACIONES DEL PROGRAMA :

Se

e i s ot v i 4wt -

revisard separadamente las actividades de asistencia, capa-
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citacidén e investigacidn.

1.

Asistencia : La asistencia médica debe mantener_las especia
1idades bésicas; adecﬁéndolas a las necesidades generadas ~
por 1as actividades de capacitacidn e investigacién La aten
cién de Med1c1na General de adultos debe contrlbulr a solu -
cionar problemas de salud mental que perturben el funC1ona -
miento de las organlzac1ones poblac1ona1es o] que afecten . se

riamente la integridad del grupo familiar. Pediatria debe a-

‘bordar los problemas nutricionales de los grupos més desfavo

‘recidos por las politicas de salud estatales 'es decir, los

escolares en 31tuac1on de desnutr1C1én aguda, que ofrece al--

gunas perspectivas de éXlLO en cuanto a la_recuperac1on o a

la prevencién de la acentuacién‘del daﬁO‘ Ademés, debe preo-

lcuparse de los problemas de comportamlento y desempefio esco-

lar, que han empezado a ser percibidos en toda su magnltud y
sigh1£1cac16n por los~1ntegrantes de las’ organizaciones po -
b1ac1onales y cuya solu016n abre mejores expectativas de éx1’
to en la lucha por romper el C1rculo vicioso de la extrema -

pobreza.

En cuanto a la atencién'médica psiquiatrica y psicolégica debe
en su accibdbn de apoyo al Departamento Juridlco prestando a -
tenc16n a-las victimas de la repre51on y sus grupos famllla -

res. En éstos aspectos, es 1mportante buscar que este ‘tlpo

‘de atencidn ‘tenga un caracter més 1ntegra1 —incorporando a . su

enfrentamlento a equlpos de areas médicas, Jurldlcas y socia

~les tamblen, un enfoque preventivo, en el sentido de englo -

bar en su accibén al grupo/familiar, desde el mdmento mismo, -
en que se hace ev1dente la persecusién. Por otra parte, cabe
tamblen una responsabilidad al. equlpo de p31qu1atras y psicd
1ogos, en la atencidn espec1allzada de aquellos casos referl
dos por los médlcos de 1os equipos’ zonales y que escapan de

su competenc1a.

En relaciéh a laatencién juridica, la persistencia de‘lés'ag,

ciones represivas justifica atn el mantener las atenciones -



@

.t

de medicina general, de adultos-y nifios.

Un aspecto nue#o' en la aténcién en salud, ‘guarda relacibn
con los reouerlmlentos de atencibn de grupos postergados o
mal atendldos por los serv1c1os estatales, a pesar de ser
beneficiarios de ellos. Uno de los problemas m&s serios, en
este sentido, es la falta “e entroga de medlcamentos. Debe
buscarse una coordLHaC1on con 10s pollclinlcos parroquia -
les ya existentes, atendldos'por medlcos voluntarios y apo

yar su func1onam1ento dlstrlbuyendo entre ellos algunos -

" recursos de medlcamentos, en especial 1o0s recibidos en do-

nacién por diversas organizaciones internacionales de socQ
rro, A veces, la provisidn de medicamentos puede incluso -
ser abordada a nivel de los Policliﬁicos'del Programa de -

Salud. o o - . .

. La asistencia de enfermeria y rnutricional, deben mantenerse

mientras subsistan los comedores infantiles y sus activida-

des complementarias como 10s Campamentos.y'Coloniés de Vera

no. Es posible atn que;‘en determinadaé cichnstancias,'sea

necesario hacer extensiva esta actividad a otras organiza -
ciones solidarias o poblacionales, pero siempre dentro de

las limitaciones y priorizaciones.

Capacitacién-;Debeaseguir'gonstituyendo la acti&idad priori

taria, con un caracter especialmente dinémico, critico, par

'ticipativo,sistemati7ado y liberador. Debe partir del nivel

mas bésico ser de carécter ma31vo y ser permanentemente e-

valuado a traves de un acuc1oso proceso reflex1vo No obs-

tante, en aquellas Zonas en que aun existen Monitores y eaui

pos comunltarlos de salud, debe- mantonerse su apoyo.

Ihvéstigacién': La investigacién, como denuncia, en los tér-
" minos ya seflalados, contihﬁa teniendo vigencia. Sélo cabria a
doptar las medidas péra que mantenga uné irreprochable confia
b111dad La 1mportanc1a a51gnada a la capaC1tac16n abre nue -

vos campos de responsabllldad para 1a 1nvest1gac16n en 1o so-
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cio éultﬁral, en 1o mgtodolégido, en la apreciacibén de cam-
bios conductuales, etc. Esta linea de investigaciéh debe

ser planifica a'a nivel zonal, pero conforme a directivas -
comunes'y sujeta a COntroleé de nivel centralizado y debe -
ser de la mayor'irgurbsidad, debe disponer de todas las ase
sorias tédnicas que séan necesarias y. debe ser adecuada y O

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

‘utilidad para'los:qué trabajan en el &rea de desarrollo so-

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

problenas similares a los nuestros,

Finalmente, es necesario sefialar la conveniencia de conside-

rar en el futuro, instancias de intercambio de experiencias,

entre las dlstlntas Zonas y/o con otras instituciones, - que,

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

rientaciones.

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

,vencimlento de que este ha sido un Programa necesario, que
“ha respondldo a reales necesidades poblacionales, derlvadas,

-de los cambios politlcos, sociales y econbmicos ocurridos en

el‘pais a partir de 1973, que es.un Programa que mantiene tO

' da su vigencia, con las condiciones actuales; que enfrenta -

* :}\

&t

perspecti?és.originales y muy amplias en su Guehacer,.ante las
cuales resalta la llmltaC16n de sus recursos humanos y mate -
riales, y dque, por con31gu1ente, todo aporte que permlta man- ‘
7tenerlo (o} v1gor17arlo aparece no sélo conveniente, simo como

imprescindible y necesario.
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Total de Atenciomes Ctorgadas en Policlinicos Periodo 1374-1279

ANOS

MEDICINA PEDIATRIA  GINEC/OBSTET,  DENTAL ~ TOTAL

1974 (1) 382 - -.48B eee- _ --- 8e8
1875 14,098 14,450 - 3,401 3,401, 38,590
1878 25,418 22,883  7.447 8.314  63.833
1877 21,420 16,283 5,577 10.070 54,400
1978 15,208 10.024 5,993 7.213 38,435
1979( 2) 8.705 5.981 - 1.431 - 18,127
TOTAL ‘8s.208 . 70,807 24,849 32,228 214,283

Comentario : En 1975 se iniciz expansidn de la atencidén al ebrirse Poli-

clinicos zonmles. Los méximos de atencidn se alcanzen en --
los afos 1975‘y~19775 g1 dasdengo“;niciado en 1978 y acen--
tuado en 1875,'cbrrasponde @ cambiQS'de orientacidn en el -
Programa, redistribucidon de trecursos dentro de el. En esta
situacidn se encuentra el caso-del Policlinico Banto Cura -

de Ars,

(1) En 1874, se considera s6lo atencién otorgadss desde Junio en el Cen

tro Mpedico,

(2) Oesde 1979, se suprime la atencién dental,



CUADRG #= 2

" Total de Atenciones Cbmplementarias .Prescripciones y Leche (en Kgs.)
entregados Peﬁiodo'1974 -,1979

¢ Afos Atenc,Complemehtarias : Prescripciones 4 Leche
4 ' (Inyect, curabionesf) . * o recetas Kas
1974 (1) _— S _— ——-

1975 T z.ea2 . B4.7m . 8,507

1876 17,795 | - 93,370 18.158

® 1877 . .. 42.400 o .~ s4,208 15.246

| 1978 L 8.578 . . 95,494 | 5,814
1879 (2) . 10,458 . 7.388 S

TOTAL . ” 56,472 . . 233,197 45,835

Comentario : -La caracteristiba de estas pregaciones se similar a la de

& ) las atenciones médicas (Cuadro #1) . €1 sumento de las a-
tenciones intermediés en 1979 se exnlica el mayor uso de

R ' : este sistema en la Zona Norte,comb‘madiq de ampliar su co

bertutra,

'D (1).Np hay  registro de este“t{pq de atencidén, en este afio ,
(2) En 1979 se suspende entregm de leche en Foliclinicos. La informa--
" eibdn de prescripciones o recetas, corresponde adlo al primer semes

tre,

-)
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CUADRO # 3 o i

s s S e & b s

Total de Controles de Nifios en Comedores Realizados
- entre 1974 - 1975

[EPNOPU ORI IR W S S

——s 1 A A 4 B 0 At . e b At ol e € w8

Afios _ o #

1974 ‘(1): '. -
1975 o 1a0s2
1976 728.600'
1977 L 32,149
 :1§78 ) v',  | (9.78é
1979 (2) - 2,617
TOTAL 7 8s.000

L

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

1abore° preferenc1almeate de capac1tac16n

(1) En 1974 no se hizo Controles de Comedor. Los Pollcllnlcos ini -
ciaron act1v1dades en 1975. :

(2) Estos resultados ¢orresponden a controles realizados en el pri-
mer semestre en las Zonas Oriente y Oeste.
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' CUADRO # 4

Total de Monitores, Delegados o,Responsables'dé Salud .

Formados en el Perfodo 1974 - 1975

Monitores o Dele-

Afios . gados 0 Responsa-
3 o bles |
1971 (1) u -
19?5 ,gz) . :' -
1976  f>‘ 533
1977 ‘~; o 790
' .5978_ | | o an
1979 (3) | | - 740
| TOTAL - "., _i 2.536

COMENTARIO : Por encima de. las cifras preseatﬂas ‘hay. que valorar
el efecto de irradiacidén hacia su comunidad que t1e
ne cada Monitor o Responsable de Salud.

(1) v (2) No hubo act1v1dades de capa01ta016n con la 1ntedc16n de

formar Delegados de Salud en estos aﬁos

-

(3) Aparte de 1os Delegados de .Salud o Monltores, en este afio se
‘inician traba]os de capacitacién a nivel b&sico que alcanza
aprox1mada rente a- 260 ﬂrupos con 20 personas caua uno (5.200).
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