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son dos razones basicas las guc fundamentzn nueskr:
accibén en este campo del quehacer social :

1) L.ag nrianktamianan nacs*orilco de la Igleslay,,que inspiradas
en el mandato evangélico, entrco"n +rocpuestas solidarias vy
eficaces a los pobres, a través de las instituciones y pro
gramas especialmente creados para tales fines. "Comproba-
mos pues, como el flagelo mas desvastador y humillante, la
situacibdn de inhumana pobrera en que viven millones de la-
tion-mericanos expresadas por ejemplo : en mortalidad in-

fantil, falta c2 vivienda elommdn. problema de salud s«
(Arte 29 Pueble).

2 T~ oonsiaad de miseria e indigencla gque padece un gran sec

1

tor de p~"~"“_:=s y que afecta su vidz de masnera integral
teniendo gravc. ~~rmnmmmeinamng en 10s estados de salud y -
por ende de vida de estos grupos marginados., '"Palses como
los nuestros en donde con frczuoncla no se respeta dere-
chos fundamentales -~ vida, salud, educacidn, vivienda, tra
DajO seeco €st@n en situacidn de permanente violaciodn de

la dicn’~”~4 d= las personas"™ (Art. 41 ~ Ohierma- 3 Puebla)

Junto a lesz furcdernaning sns’orales, el programa de
Salvd se basa en e. reconocimiento de la salud como uno de
los Dereachos Hum~~n3, establecidos en la De~lara~i®n Univer-
sal de DercCiice ...iimnoss Art. 3 "Todo individuo tiene derecho
a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona., Art
29 "Toda personi ti~~ 2 derceccho a un nivel de vida adecuado -
que le asegure, asi ccmo a su familia, 1la salud y el bienes-~
tar, y en especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda,

la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tie



ne asimismo derechos a los seguros en el caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de perdi-
da de sus medios de subsistencia por circuntancias indepen-

dientes de su voluntad,

La maternidad y la infancia tienen derecho a cuida
dos y asistencia especiales. Todos los nifios nacidos de matril
monio y fuera del matrimomio, tiene derecho a igqual protec——
cibdn socialn,

Por otra parte la Organizacidn Mundial de la Salud
define a la salud como "el estado de completo bienestar fisi
co, mental y soci»l y no solo como 1la ausencla de enfermeda-

des',

El nivel de salud estd dado por 1la interaccidn del
conjunto de factores del ambiente fisico, socio econbmico vy

cultural existentes en una sociedad determinada.

La OMS con el conjunto de paises que la integran-
(el nuestro entre =1%os) han =2=tablecido 1la meta de 2alcanzar
un adecuado nivel de s~lud para toda la poblacidn "Salud" pa
ra todos" en el ano 2.000, Est: meta se considera alcanza-
ble con 12 participacidn activa de la comunidad en la plani-
ficacidn e implementacidn de acciones integrales de salud,
entendiéndose por tales las que apunten a la promocidn, pro=-
teccibdn y recuperacibn de 1a salud individual y comunitaria
(Declaracidn de Alma Atta 1979).

En Chlile, la Constitucidn Politica en -u Art.19

asegura a todas las personas ¢

% 1, E1 derecho a 1la vida y a la integridad fisica y psfqui-~
ca de 12 personze. L= Ley protege la vida del que estd -
por n2cer.

8. E1l derecho a vivir en un medio ambiente libre de conta-
minacidn.

9. E1 derecho a la proteccidn de la salud. El estado prote
ge el libre e igualitario acceso 2 las acciones de pro-
moci én y recuperacidn de la salud y de rehabilitacidn
del individuo, le corresponder8, asimismo, la coordina-
cidn y control de las acciones relacionadas con la sa=
lud,



Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucidn de
las acciones de salud, sea que se preste a través de ins=
tituciones pGblicas o privadas, en la forma y condiclones
que determine la ley, la que podré& establecer cotizaciones

obligatoriass

A pesar de estas disposiciones legales la realidad
nacional y poblacional se sigue caracterizando por el deterio
ro de las condiciones de vida y de salud de amplios sectores
del pais (poblacional,; campesino, obreros, mujeres, nifios, jb
venes) En salud la situacidn de caracteriza por el debilita=-
miento de las acciones preventivas y 1a inaccesibilidad de los
servicios curativos para un gran nOmero de pobladores que no
tienen ni previsibdn que es requisito para la atencidn en 1los
servicios de salud ni recursos econdmicos para obtener zten-
cidén médica privada. Est2 situacidn se genera como consecuen-—
cia de 12 politica de salud que preconizan la privatizacidn de
la salud y autofinanciamiento de los servicios de salud esta~-
tales y 12 progresiva reduccidn del financiamiento de los ser
vicios de salud. Esta situacidn se deja sentir en especial en

l2 atencidn de los consultorios de las poblacionese

Las instituciones que¢ resprldan el programa de salud
(Vicaria de la Solidaridad, Ayuda Cristiana Evangélica, Funda-
cibn Missio luego de anflizar la realidad actual en el plano
nacional, poblacional y recogiendo las experiencias de afios -
anteriores y las sugerencias de los equipos de salud han acor
dado continuag 1la accidn conjunta en el campo de 1la salud en
la zona norte. Las tres instituciones hwn definido el prbposi

to comln del Programa de Salud como sigue :

B8l Programd de S2lud aporta 2 la comunidad servicios
especificos de salud, orientado a reactivar o reconstituir el
tejido social, meta que es alcanzable en el targo plazo y cuyo
logro pasa por @l desarrollo y promocidn de la persona como =
sujeto social, Los servicios del programm de salud se inscri-
ben en la linea de la Edur~ari4p Popula: Liberadora que basada
en la realid~d poblincinnal y en 12 cultura popular entrega ele
mentos de salud, especialmente de fomento y proteccidbdn, que =
capacitan 21 poblador parn conocer su problema de salud, para
andlizarlo criticamente y para movilizarse y organizarse en la
solucidn del problema. Est2 linea guia tanto las acciones de
capacitacién como la asistencia que, por un imperativo evangé

lico de caridad, se entrega 2 beneficiarios del Programa,



.

en la solucidn del problema. Esta linea guila tanto las accio
nes de capacitacidn como la asistencia que, por un imperatl-
vo evangélico de caridad, se entrega a beneficiarics del Pro

grama .

I1I, POLITICA DE TRABAJO

El Programa es una &presidén de la opcidn prefe-
rencial por los pobres y su realidad en la cual el deterio-
ro de las condiciones del ambiente fisico, social, econdmi-

CO conduce al deterioro del nivel de salud,

El goce de un estado adecuado de salud constitu
ye una de las necesidades h&sicas 2 que tiene derecho todo

hombre y 1la comunidad en su conjunto.

El mejoramiento del nivel de salud constituye =
una reivindicacidn popular que se logra con la participacidn
activa de 1la comunidad organizad2 en ¢

- la defensa del Derecho a la Salud.

- la implementacidn de acciones de salud de ni-

vel primarioa,

El mejoramiento del nivel de salud incl'ye accio
nes especificas fomento, proteccidn y recnneracifn de la sa
lude E1 programa prioriza las accibnes de fomento y protec-
cidbn por ser m#%s globalizadoras, humanas, eficientes y su-
ceptibles de ser planificadas y ejecutadas por la propia co
munidad, La prioridad de fomentic °© protcccién de salud debe
expresarse en el enfisis de ella tanto en la cocpr~fitacidn co
mo en las atencionez de salud que se entreguen., Las acciones
de recuperacibn (curativas) son acciones de apoyo al traba-

jo de promocidn y capacitacibdn.

Las acciones de salud que ofrece el programa no
sustituyen la responsabilidad del Estado en el cuidado de -~
la salud individual y colectivae. Las accionec curativas del
programa se limitan 2 casos aritico:z desde el punto de vise
ta social y humano y en ellos resuelven solamont< pre Nlemas
b&sicos de atencidn médica a los cuales "damos por caridad

lo que ya se debiera dar por justicia",

El programa de salud entrega elementos técnicos
de salud tanto par2 mejorar l1la eficiencia de la reivindica-



cibdn popular como para capacitar a la comunidad para desarro
llar un nivel bdsico de atencibdn integral de salud constri-

buyendo a la solucidn de problemas y a 1la toma de conciencia
por parte de la comunidad de su propio potencial transforma-

dor .

El programa de salud surge de la situacidn real
de cada sector y sirve a la comunidad organizada realizando
sus tareas promocionales en coordinacidn con otros programas
con el fin de maximizar la eficiencia de los recursos existen
tes y de l1las potencialidades de las organizaciones comunita-

rias,

Las dos lineas centrales de trabajo del Progra=-
ma son
a) el trabajo con el voluntariado de salud

b) servicios 2 la comunid-ad

Ambas tiene como sujeto 2 la comunidad organiza
da y a los beneficirios del programa, referidos por . -losi

orientadores sociales.

L2 programacibdn a nivel de cad2a sector se hara
dentro de este marco programatico aprobado por la comisidn -
zonal de saludj el programa de salud de cada sector se basg@=-
r4d en el diagndstico real del problema goblacional y de sa-
lud de cada sector y su formulacidn ser8 respons2bilidad del
equlpo de salud del sector (dirigido por el encargado de sec
tor) con participacidn de dirigentes comunitarios, miembros
de los equipos de trabajo poblacional, (poblacional, educa-
cional u otros que esten desarroll>ndo acciones permanentes

de promocidn en el sector).

El traba jo con el voluntariado (captacidn, capa
citacidn, seguimiento, promocidn de su organizacidn) priori-
zard el fortalecimiento o creacidn de organismos de base en
lo que atafe fundamentalmente a acciones integrales de promo
cidn y proteccibdbn de la salud, Se establecer8 criterios comu
nes de capacitacidn y seguimiento de los voluntarios que ase
guren la consistencia entre 1la politica y objetivos del Pro-
grama, las acciones qgue se realizan y el uso de lo= recursos
disponibles

La capacitacidn de los trabajadores de salul =



existentes y 1la eventual seleccidn de nuevos profesionales =
se orientard por 12 necesidad de contar con equipos que conosg
can los fundamentos teolbgicos y pastorales del Programa, que
menejen técnicas bisicas de educacidn y traba jo grupal y que

tengan una adecuada formacidn y experiencia en salud piblica,

El Program» de S2lud se evaluar& como tal se-
mestralmente, y 21 fin del afio. Est2 evaluacidn se complemen
toréd con 12 reflexidn permanente de los equipos de salud con

el voluntarindo y las organizaciones de base que existane.

III, OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA

12 Lograr que la Comunidad poblacional reconozca sus proble

mas de salud y se movilice p2ra resolverlos.

29 Capacitar a 1la Comunidad organizada para que sed sujeto de

participacidn en 1a solucidn de los problemas de salud.

IVe PROGRAMA DE SALUD

En 1981 la unidad de programacidn serd el sec
tor territoriale De acuerdo a las caracteristicas de estruc-
tura y funcionabilidzd identificadas en programas de anos =
anteriores, en 1981 el programa se implementaria en los si=-
guientes sectores, E1 Salto, Remodelacidn Amé&rico Vespucio,
La Pincoya, El Cortijo y Renca. De acuerdo a la situacidn -
real de cada sector y a la potencialidad de los recursos dis
ponibles se podr& formular todos o algunos de los siguientes

programas especlficos :

12 vVvoluntarios de S2lud : incluye acciones de :
- capacitacidn (monitores, orientado
res y auxiliares de salud)e.
- orgnizacidbn: comités de salud,

grupos de s2lud en organizaciones,

22 Program2 hacia la comunidad : incluye acciones de Fomento

y Proteccidn de 12 salud en respuesta a demanda de organi
zaciones de base o para motivar su interés gor los proble
mas de salud. Pueden cubrir una variada gam2a de activida
des de difusidn tales como charlas, campafias, jornadas,

actividades, ante situaciones especificas, cursillos, in



vestigaciones sobre la situacidn de salud, etce

32 Acciones de Salud : puede incluir acciones de Fomento, Pro
teccidn o Recuperacidn de Salud que se entregan a los bene
ficiarios del Programa, En 1981 se dispone de recursos para
prestaciones en

- medicina general (nivel bisico en aten-
cidn de consultas externas)

- S2lud Mental : alcoholismo y neurosis

A nivel zonal se formularé e implamentard ademds un Progra
ma de capacitacidn de todo el personal del Programa de Sa-
lud que abarcar8 las siquientes areas

- Fundamentos teologlcoz y pastorales del

tra2b2jo en salud.

- Elementos de Educacidn Popular,

- Elementos de Traba jo Social,

-~ Salud.

Vo MARCO DE RECURSOS DISPCNIBLES

En 1981 se dispondré& de los siguientes recursos

Personal

Vicaria Solidaridad ACE Missio
médicos |
Jornada completn : | - 1
medi2 jornzda - 1 4
enfermeras
jornad> complet= ; 4
media jornada - - = 1

traba jadores sociales -
jornada completa — — 1
medi2 jornada - - 2

auxiliares de enf.

jornada complet> 2 - 2
media jornada 1 - ~
educodores - 1 2
secretaria - -

jefe administrativo

medi2 jornada - - 1

Recursos financieros

Materi2l didactico = Farmacia -~ Otros insumos y gastos de

mantenimiento .



Interconsultas, examenes de laboratorio y Rayos X

No se dispone de recursos en estos

rubros. Se cuent2 con recursos par> casos muy justificados

Radiologia Universidad Catdlica
Laboratorio Lab. Apoquindo (enfermos deben pagar $100)
Oftalmologia Hog2ar de Cristo

Se espera que cada equipo de salud
promueva la colaboracidn solid-ria de instituciones y pro
fesionales que puedan apoyar el programa en estos U otros

rubrose.

Vo COORDINACION CON OTROS PROGRAMAS POBLACIONALES

Se enfatizo la coordinacidn, a nivel

del sector, del Program> de Salud con los otros programas
que las Instituciones patrocin-ntes (Vic. de 12 Sol, ACE,
Missio) estén desarrollando en forma regular (Jardines, co
medores, hogares de nifios, y ancianos, talleres, organiza-

ciones comunitarias, grupos juveniles, etc)

Se recomienda que &a coordinacidn
con proyectos ocasionales de otras Instituciones en los sectores

sean an~lizados previamente con la Comisidn Zonal de Salud,
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