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PROGRAMi\ ZONAL DE SALUD 

MARCO PROGRAMATICO 

l. FUNDAMENTOS 
. = 

Son dos razones básicas 1 ........ J - ,... .. .. .. .-' .- .. .... ",.... .. ~ .' .. - '.' a s '-1, ............... .., ....... ,. , ~ "-'" '--. 4 \ _1. '. ."""'"... 
''"'1 1 ) ¡:::¡. ~ ..... .... -
& " • ... - .. \ 

acción en este campo del quehacer social • • 

1) J ? ~ r--; ,-:....-,.'- ::'I-~ ,....., ....... ,-,,... -- .... ~ '- - ; ~ - . -, de 1-:-l . • ___ ~ Ci. 

en el mandato evang~lico, en~=~~~n 

eficaces a los pobres, a través de 

Iglesia,~que inspiradas 

~2spuestas solidarias y 

las insti .. tuciones y pro -
grama s especi al men te creados para tales fi nes o "Comproba-

mos pues, como el flagelo más desvastador y humillante, la 

situaci6n de inhumana pobre7-a en qu e viven millones de 1a­

tio~~mericanos expresadas por ejemplo : en mortalidad in-

f an t i 1 ~ falta (:: ·v· :~ v i e ~ ~ ::. 2 . . -: :' ~ ~ ~ ~ ,..:J 1. _ 
• • 

~=oble~a de salud (l •• 

(Art. 29 Pueb12:o 

?' '" -- . . ~ ~": 2 j de miseria e indigencia que padece un gran sec -
t o r de r 1'"' 4, .. """' -~ ~ ~.- ~ s y que a f e e t a s u vid .3. d e m =; n e r a i n te 9 r a 1 

teniendo grave. . "',",.", '~""""'~ ,"",""'~r.; en los estados de salud y -

por ende de vida de estos grupos marginados. "Paises como 

los nuestros en donde con frc":~2~cia no se respet3. dere­

chos fundamentale~3 - vida, salud, educación, vivienda, tr2,. 

bajo 8 •• ~O están en situación de permanente violaci6n de 

la dir;~.."""~1 d~ la~3 personas" (Arto Il~L""" 0r~c:,~"' - ~ '.~ Puebla) 

Junto a lr~ :~: r. <~ " ~ -~ ;-, .:- ,.....'._ ~ > '"'s.':CJ;:--ales, el programa de 

Sa l' :r1 se busa en e~ . .,:. ... cconoc:tmien·to de la salud como uno de 

los JJA-cc:hos Hum 2 · ..... r;s, est~bJ. sc:tdos en la De~4J r'lr2. ,-i 0n Univer­

sal de Dc.:..-c:c.:: ,, __ ... _'.~ ~:~O.3 ~ Art" 3 "Toco individuo tiene derecho 

a la '. vida, a la li!Jertad y a la segurjd.=ld de su persona. Art 

29 "Toda person3 ti r ::-: 2 derecho a un nivel de vida éldecuado -

que le asegure~ asi cC :-,~O a su familia, la salud y el bienes­

tar, y en especial La alimentación, el vestido, la vivienda, 

la asistencia médic ") y los servicios sociales necesarios; tie -
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ne asimismo derechos a los seguros en el caso de desempleo, 

enfermed3d, invalidez, viudez, vejez y otros casos de perdi­

da de sus medios de subsistencia por circuntancias indepen­

dientes de su voluntad. 

LQ maternidad y la infancia tienen derecho a cuida -
dos y csistE:ncia especiales. Todos los niños nacidos de matri -
monio y fuera del IT,a1trimomio, tienc= derecho a igual protec­

ci6n social". 

Por otra pnrte la Organizaci6n Mundial de la S3lud 

define a la s <-1 lud como "el estado de completo bienestar físi -
ca, mental y soci ll y no solo como l a ausencia de enfermeda­

des". 

El nivel de salud e s tá dado por lQ inter~cción del 

conjunto de f:1ctores del ambiente físico, socio econ6rhico y 

cultural existentes en una sociedud determin3da~ 

La OMS con el conjunto de paises que la integran­

(el nues tro en ·tre ::: lilios) han ~3 s to.b leci do la me t:} de al canzar 

un adecuado nivel de s ~ lud para todo la población "Salud" pa -
r ·:) todos t1 en el ~ño 2.000. Est '~ meta se considerQ alcanza­

ble con 12 participaci6n Qctiv~ de In comunidad en l~ plani­

ficaci6n e implementación de acciones integrales de salud, 

entendiéndose por tales l.::1S que apunten a la promoción, pra-
I 

tección y recuper3ción de lQ salud individual y comunitaria 

(Declar~ci6n de Alma Atta 1979). 

En Chlile, la Constitución PoliticQ en =~ ~~t~19 

asegurw a todas las person3s : 

~ 1. El derecho a 13 vida y a la integrid2d fisic~ y psíqui­

ca de 13 person") . L ~: Ley protege la vida del que está. -

por n3 cer. 

8. El derecho a vivir en un medio ambiente libre de conta-
. . , 

mlnél Cl. an. 

9. El derecho a la protección de la salud. El estado prote -
ge el libre e iguulitnrio acceso 3 las acciones de pro­

moción y recuperación de la salud y de rehabilitaci6n 

del indi vi duo, le corres ponder6, asi mismo, Id coolrdi na­

ción y control de las acciones relacionadas con la sa­

lud. 
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Es deber preferente del Estado garantizar la ejecuci6n de 

las acciones de salud, sea que se preste a través de ins­

tituciones públic3s o privadas, en la form3 y condiciones 

que determine la ley, la que podr~ establecer cotiz3ciones 

oblig:ltorias o 

-

. A pesar de estas disposiciones leg~les la realidad 

nucionwl y poblacionQl se sigue carQcteriZ3ndo por el deterio -
ro de las condiciones de vida. y de salud de amplios sectores 

del país (poblacion31~, c3mpesino, obreros, mujeres, niftos, j~ 

yenes) En salud la situación se curucteriza por el debilit3-

miento de las 3cciones preventivas y l~ in~ccesibilidad de los 

servicios eurQtivos p·:tr3 un gr3n número de pob13dores que no 

tienen ni previsi6n que es requisito pClr::1 In atenci6n en los 

servicios de salud ni recursos económicos paru obtener 3ten­

ción médic~ priv~da. Est2 situnción se genera como consecuen­

ciu de 1Q pOlíticu de snlud que preconiz~n la priv3tiz ución de 

lu salud y uutofin~ncinmiento de los servicios de salud esta­

tules y l~ progresiv~ reducci6n del financi3miento de los ser -
vicios de salud. Est~ situ~ci6n se deja sentir en especial en 

12 atenci6n dé los consultorios de 13s pobluciones. 

L~s instituciones qUe resp~ldan el progrQm3 de snlud 

(Vic3ri3 de la So'_5rl~ridnd, Ayuda Cristiano EV3ng~lica, Fundn­

el6n Mis s:iD) ll)e go de o.n61 i z:;.r 1;J. real id 3d actu a 1 en el pI ano 

nucion31, poblaciona1 y recogiendo lGS experienci3s de nños -

3nteriores y l::1s sugerencias de las equipos de salud hun <:lcor -
dado continua~ 1:1 acci6n conjunt.3 en el campo de 12 s·:11ud en 

In zonQ norte<7 Las tres instituciones hln definido el pr6posi -
to común del Progr3m:l de S:t1ud como sigue: 

SI Progr3ma de Salud ~portQ 3 13 comunidad servicios 

especificos de snlud, orientado Q reQctiv~r o reconstituir el 

tejido soci31, met3 que es alcnnznb1e en el largo plazo y cuyo 

logro pnsa por el des :trrol1o y promoci 6n de la pe rso nn como -

sujeto socin1. Los servicios del progr~m~ de salud se inscri­

ben en la 1 íne:t de 1:1 EdLlr'·~ (""'Í 6¡; r.'0f)U la.L: Liberndor:J que bllS 3da 

en 1 a re·3' id ,~d pc..b' ,""\ci I""\n:tl y en 13 cu 1 tur¿~. popu l.:lr en treg él e le -
mentos de sulud, especi3lmente de fomento y protecci6n, que -

c:lp::1ci t:.1n 21 pob13dor p ':1r ,',l conocer su problem(), de salud, pnro. 

an61iz~rl0 crític~mente y pnrQ moviliz~rse y org3niznrse en la 

solución del problemn o Esta líne3 guia tanto las ~cciones de 

co.p::lcit3ción como 1,2 :)sistenci3 que, por un 

llco de cQrid2d, se entreg~ J benefici~rios 
• 

imper3tivo eVQng~ 
, -

del Program~ • 
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en la soluci6n del problema. Esta linea guía tanto las acci2 

nes de capacitaci6n como la asistenci3 que, por un imperati~ 

va evangélico de caridad, se entrega a beneficiaries del pr~ 

grama" 

II. POLITICA DE TRA~\JO -

El Programa es una e<presi6n de la opci6n prefe­

rencinl por los pobres y su realidad en la cual el deterio­

ro de las condiciones del ambiente fisico, social, econ6mi~ 

co conduce al deterioro del nivel de salud. 

El goce de un estado adecuado de salud consti ~ 

ye una de las necesidades básicas u que tiene derecho todo 

hombre y la comunidud en su conjunto. 

El mejor3miento del nivel de salud constituye -

una reiv.indicaci6n popular que se logru con la participnci6n 

activa de la comunidad organizad3 en : 

- la defensa del Derecho a la Sqlud~ 

- lu implementación de ucciones de salud de ni-

vel primuriott 

El mejoramiento del nivel de salud inc' "Y'2 3cci.2. 

nes es pecífi CQS fom e n to, pro tecci6n y !"°C" ~"H~v.- -...-.; t..:-: de 1 a s~ 

lud. El progr.:lma prioriza l-:ls acci6nes de fomento y protec-
. , 

Clan por 

ceptibles 

ser m~s glob~lizador3s, humun~s, eficientes y su­

de se~ plQnificadas y ejecut2das por la propia ca -
munid3d o La priorid()d de fomente ~p r:.-::~~ccién de salud debe 

expresurse en el enf~.sis de ella t3nto en la C2.;'~""':. ::aci6n ca -
mo en lQS atenciones de salud que se entreguen o Las acciones 

de recuperución (curQtivas) son acciones de apoyo al traba­

jo de promoci6n y cnpncitQci6n~ 

Las acciones de salud que ofrece el progrnrnu no 
sustituyen lQ responso.bilidad del Estado en el cuidado de -

lél salud individual y colectiv3. L3S accioner: :::urativas del 

progrQma se limitG.n 3 casos (" ítico.: desde el punto de vis­

tu socio.l y humano y en ellos resuelven sola~~n ·t::':.: ¡:>=c"1lernus 

b.1sicos de atenci6n médica a los cuales "damos por caridad 

10 qu e ya se debier::J. dar por jus ti ci .:)"" 

, El programu de salud entregu elementos técnicos 
. 

de salud tanto pnr2 mejor3r 13 eficienci~ de la reivindicn-

• 
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ci6n popular como par~ cap2cit~r 3 la comunid3d para desarro -
llQr un nivel b6sico de atención integral de salud constri-

buyendo a lq solución de problemas y 3 13 toma de concienciQ 

por p3rte de l~ comunid2d de su propio potencial trunsformn­

dor. 

El progrurnQ de snlud surge de la situ2ción real 

de CQd~ sector y sirve 3 l~ comunidad organiz~da realizando 

sus tareas promocionales en coordinación con otros progrnmas 

con el fin de m3ximizar 13 eficienci3 de los recursos existen -
tes y de l(ls potencialidades de lQS org .=tnizo.ciones comunita-

• 
rl3.S. 

L:1s dos líneQs centrales de tr3bajo del Progrn-

ma son : 

a) el trabajo con el vo1unt~riudo de snlill 

b) servicios el ID. comunid -}d 

Ambns tiene como sujeto 3 13 comunid3d org~niza -
da y c:l los benefici -.lrios del progr::lm3, referidos por ~; . ' losi 

orientadores sociales. 

L3 progr3m~ci6n a nivel de c3d3 sector se hnru 

dentro de este mdrco programatico aprobndo por la comisión -

zonal de s::llud; el program3 de salud de cJda sector se basB­

rá en el di2gnóstico re31 del problema poblGcion31 y de sa­

lud de c~dd sector y su formulación será respons~bilidnd del 

equipo de salud del sector (dirigido por el encargado de sec -
tor) con p:lrticipnción de dirigentes comunitarios, miembros 

de los equipos de trab3jo poblacional, (poblacional, educa­

cional u otros que esten des3rroll~ndo acciones permanentes 

de promoción en el sector). 

El trabnjo con el voluntariado (cnptnci6n, cap~ 

citQción, seguimiento, promoción de su organización) priori­

z3rá el fort~lecimiento o creación de organismos de bQse en 

lo que atañe fundumentalmente a ucciones integr~les de promo -
cien y protección de 13 salud, Se establecerá criterios com~ 

nes de cClp2ci t3ción y segu imien to de los volunt Clri os qu e use -
guren 12 consistenciu entre 13 política y objetivos del Pro-

gruma, lCJ.s u.cciones que se realizan y el uso de 107 reOlrsos 

disponibles 
. 

La capacitQción de los tr~b3jadores de snl~ -
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existentes y l~ eventu 3 l selección de nuevos profesionules -

se orienta r6 por l o necesid3d de cont~r con equipos que conos -
can los fundaméntos teológicos y pastor~les del Progrum~, que 

menej en técnic 2s b ·5sic~s de educ Qci 6n y traro jo gruPQl y que 

teng 3n un3 0decuad2 form~ ción y experienci2 en sulud pública • 
• 

de S21ud se ev~lu2r5 como tal se-

mes trQl men te, 

El Pro gr ·3m-:J 

y :11 fin del ~ño. Est~ eV31uQción se complemen -
t2rá con 1:1 r e flexi6n permunente de los equipos de s~lud con 

el vo1unt ~ ri ~do y las organizQciones de buse que existan. 

IrI. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA 

1º Logr·:lr que la Comunidad poblacionCll reconozcCl sus proble -
m3S de salud y se movilice p ~ r3 resolverlos. 

2º Capa. ci tar él lo. Comunidud org-:tnizada ptlr:t qu e seCl su jeto de 

p~rticipación en 13 solución de los problemas de sulud. 

IVo PROGRAMA DE SALUD 

En 1981 la unidad de programación ser5 el se~ 

tor territori ~ l. De acuerdo a l a s carQcteristicQs de estruc­

tur 3 y funcionJ.bilid :.ld identific ·J.dQs en progrélmas de años -

Llnteriores, en 1981 el programé! se implementC1ríél en los si­

guiente s sectores, El S3lto, Remodelación Américo Vespucio, 

La Pincoy~, El Cortijo y Renca. De acuerdo a la situación -

renl de c~d u s ector y él 1~ potenci31idud de los recursos dis -
ponibles se podrá formul ~r todos o ::11gunos de los siguientes 

progrurn3s especificos : 

1º Volunt 2ri 2s de S~lud : incluye acciones de : 

- C :l p ·3 ci t3ci ón (moní to res, ori en tado -
r e s y o.uxili3re s de sQ,lud). 

- org ,1nización: comité.s de sulud, 

grupos de s 31ud en orgunizQciones. 

2º progr~m3 hnci Q l a comunidud : incluye acciones de Fomento 

y Protección de 13 salud en respuesto. u dem2ndQ de organi -
zaciones de ba se o pu r ~ motiv 2r su interés por los prob1e -
mus de salud. Pueden cubrir unQ V:l ri3d3. g ·:lm~ de 3ctivída -
des de difusión t u les como ch:J.r13s, cQmp:lñas, jornadus, 

Bctividodes, ::lnte situQciones específicas, cursillos, - in -
• 
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vestigaciones sobre 13 situ3ción de salud, etc o 

3Q Acciones de Salud: puede incluir acciones de Fomento, Pr~ 

tección o Recuper3ci6n de S ~ lud 

fici ~rios del Program3 o En 1981 

prestaciones en : 

que se entreg2n u los bene -
se dispone de recursos pa.ru 

- medicin~ gener~l (nivel b5sico en nten-

ción d~ consultas externas) 

- S:llud fv'lento.l : 31coholismo y neurosis 

A nivel zon Ql se formul~rá e imp12ment3rá Qdem5s un 

mn de c3PQ cit~ción de todo el personal del Progrnmu 

lud que 2b ·:l rC 3r6 l.J.s siguientes ,~re3.S : 

Progru -
de Sa-

- FundQmentos teologicos y p~storules del 

tr~bl jo en s~lud. 

- Elementos de Educ2ción Popul~r. 

- Elementos de Trab~jo Socia.l. 

- S31ud. 

Vo MARCO DE RECURSOS DISPONIBLES 

En 1981 se dispondrá de los siguientes recursos 

Personal 

ViCLlrí.J. 
médicos 

Jorn:1d u c omp l e t 'J. 

medí :) j or n~ d é) 

e nfermer '3S 

jorn3 d ~ complet ::1 

medí rJ. j or na d;3 

tr :lb3 j ·3dor es soci~ les 

jorn:ld ,j. compl e t 3 

medí "] j or n:l d .:) 

Quxili :1 r e s d (:"~ enf. 

j orni3 d i) complet ~. 

medi a j or nQ d .]. 

educ :::: dores 

secret3ria 

jefe administr ·3tivo 

medí J. jorn3d,3 

Recursos fin 2ncie r os 

1 

-

-
.-. 

-
-

2 

1 

-
-

-

Solid3ríd3d ACE 

-
1 

1 

-
r .. 

-
-

-
-
1 

-

-

. 
Missio 

I 

1 

4 

4 

1 

1 

2 

2 

-
2 

1 

1 

Mélteri :t 1 did élctico - F~rm2 ci El - otros insumos y g0.sto ·s de 

m::m tenimien to ,. 
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Interconsult~s, eX2menes de l~borQtorio y Rayos X 

No se dispone de recursos en estos 

rubros. Se cuent3 con recursos p3r~ casos muy justific~dos 

Ro.diologí.:J 

LQborutorio 

Oft:llmologí:1 

Universidud C~tólic2 

LClb. Apoquindo ( \:0nfermos deben p3g2r $100) 

Hog~r de Cristo 

-

Se espera que cQda equipo de salud 

promuev ,:) la colo.boración solid ::: rí3 de instituciones y pro -
fesion~les que puedo.n QPoyo.r el progro.m3 en estos u otros 

rubros. 

v. COORDIW\CION CON OTROS PROGRi-".l\1:-\S POBLACION/\LES 

-

Se enfutizo 1el coordin,:)ción, Q nivel 

del sector, del Progr3.m.:: de S :i.lud con los otros progrnmQs -

que l~s Instituciones p2trocin ~ ntes (Vic. de l~ Sol. ACE, 

Missio) estén desarrollando en form3 regular (J3rdines, co -
medores, hogure s de niños, y :tnci~nos, t311eres, organizn­

ciones comunit"'"'.ri3s, grupos juveniles, etc) 

Se recomiend:1 que <la. coordi"naci6n 

con proyectos ocasion ules de otr:ls Instituciones en los sectores 

se:ln o.n ~ liz:ldos previ3mente con In Comisi6n Zonal de S~lud • 

• 

, 

• 
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