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TEMARIO CURSO

GRUPO DE SALUD MALAQUIAS CONCHA
Mayo a Diciembre 1988

Santiago
1.~ Unidad de Diagnéstico 2 Sesiones
2~ Sarna y Pediculosis 2 Sesiones
3.~ Alimentacién y Desnutricion 5 Sesiones
4~ Derechos en Salud 1 jornada de 1 dia
5~ Signos Vitales 2 Sesiones
6.— Primeros Auxilios 3 Sesiones
7.~ Salud Mental 3 Sesiones
8.~ Alcoholismo 3 Sesiones

Actividades Comunitarias durante el curso

. Control de nifios Jardin Solcito

e  Campaiia de sarna y pediculosis

e Control de nifios Jardin Madre e Hijo

. Botiquin comunitario

e Actividad en solidaridad con monitora
ANEXO B
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TEMARIO CURSO

GRUPO DE SALUD DOMOHUALLIPEN
Abril a Noviembre 1986
Hualpencillo - Concepcién

1.-  Concepto de Salud 2 Sesiones
2.~ Diagnéstico de la poblacién 2 Sesiones
3~ Uso del libro Donde No Hay Doctor 2 Sesiones
4~ Higiene 2 Sesiones
5.~ Enfermedades broncopulmonares 1 Sesién
6.~ Nutricién 4 Sesiones
7= Evaluacion unidad nutricién y 3 Sesiones
planificacién actividad comunitaria
8.—  Actividad comunitaria: Sesién educativa 1 Sesién
sobre Nutricién dirigida a integrantes de
Clla Comiin
9.~  Salud Mentdl 3 Sesiones
10.~ Evaluacién unidad de Salud mental 1 Sesién
11~ Actividad comunitaria: Sesién educativa 1 Sesion

sobre Nutricién dirigida a grupo de mujeres
de la Comunidad Catélica

12— Derechos en Salud 1 Sesién

13.~ Primeros Auxilios 2 Sesiones

14— Diarrea 2 Sesiones

15~ Evaluacién unidad Diarrea 1 Sesién

16.~ Evaluacién del curso 1 Sesidn
ANEXO B
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Anexo D

PROPUESTA DE SALUD
DE LA COORDINADORA

METROPOLITANA DE SALUD POBLACIONAL
(OCTUBRE DE 1990)

ANTECEDENTES

Nosotros, pobladores y monitores de los Grupos de Salud de San-
tiago y del area Rural Costa, nos hemos constituido en la Coordinadora
Metropolitana de Salud Poblacional, estructurada en un nivel metropo-
litano y en niveles zonales y sectoriales, agrupando alrededor de 109
grupos de salud poblacional.

La organizacion en salud poblacional tiene una latga historia, liga-
da a la lucha y la organizacion del Movimiento Popular Chileno, desde
las primeras tomas de terreno, buscando dar respuestas a nuestros pro-
blemas mds graves e impulsando la defensa activa de nuestros dere-
chos.

En el ano 1986 se dan los primeros pasos para coordinar los grupos
anivel zonal y fortalecer nuestra accion. Desde entonces hemos levan-
tado las Coordinaciones Zonales y realizado dos Jornadas Nacionales
de grupos de Salud (1988 - 1989), constituyendo actualmente los pﬂares
de nuestra Coordinacion Metropolitana.

Los grupos de salud somos y seremos un aporte a las luchas
reivindicativas de nuestro pueblo y trabajaremos por una participacién
real en las definiciones de Politicas y Programas de Salud; hacia eso
apunta nuestra lucha: Defender los Derechos del Pueblo en Salud.

Como grupos organizados en torno a la salud, tenemos nuestro pro-
pio concepto de Salud: este es el concepto de Salud Integral y Popular,
en el cual salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino vivienda y
trabajo digno, la alimentacion y el vestuario adecuado, educacién para
todos, recreacion y desarrollo fisico y mental en un medio ambiente li-
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bre de contaminacion y represion, con acceso igualitario a la salud y
una real participacion en las decisiones. Todos estos aspectos estan pre-
sentes en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en la de-
finicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) e incluso y en
contradiccion con la realidad que vivimos, también estdn presentes en
la constitucién de 1980.

Hasta 1973 Chile tuvo un sistema de salud mixto con franco predo-
minio estatal. El sistema puablico de salud y el empresariado asumian
en gran parte el costo de salud de la poblacién. El Estado chileno era
responsable de la salud de los chilenos. Ademas se dieron durante al-
gun tiempo formas de participacion de la poblacion (Consejos Comuni-
tarios, Consejos Paritarios de Salud, etc.) fruto del avance en la organi-
zacion y movilizacion del Movimiento Popular.

Con el golpe militar se transformaron profundamente las institu-
ciones del pais, cambiando el caracter del Estado y el modelo econdémi-
co, implantandose una economia de libre mercado, que reduce el rol del
Estado en todos los sectores y tiende a la privatizacidn creciente de to-
das la actividad productiva y de servicios.

En salud el Estado pasa a ser subsidiario, suprimiéndose el aporte
de los empleadores y aumentando el aporte de los usuarios deun 2% a
7% entre los afios 1973 y 1986.

Desaparece el Servicio Nacional de Salud (SNS} reemplazandose
por 27 Servicios de Salud, Fondo Nacional de Salud (FONASA) y los
Institutos de Salud Previsional (ISAPRES) que sélo persiguen fines de
lucro. Se traspasan a las Municipalidades los consultorios y postas ru-
rales, para introducir las manos privadas en la salud a través de las lla-
madas Corporaciones de Desarrollo Comunal. Posteriormente la Ley
de Prestaciones clasifica a la poblacién segiin su ingreso, estableciendo
una salud solo para el que tiene para pagar.

Bajo este marco es que nosotros tenemos un diagndstico de la situa-
cion de salud del pueblo, a través de nuestra experiencia de trabajo or-
ganizado en nuestras poblaciones. Existe una gran falta de recursos en
hospitales y policlinicos, tanto humanos como materiales; el presupues-
to para contratar personal es insuficiente, sobreexplotando a los trabaja-
dores de estos centros, ésto agravado por la falta de infraestructura.
Como ejemplo, en estos afios no se ha construido ningin Hospital Pa-
blico y mds bien se avanza en privatizar algunos, las camas han dismi-
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nuido, hay falta de implementos médicos, de horas de atencitn, exdme-
nes y hospitalizaciones, etc. Los consultorios no cubren ni las necesida-
des minimas de atenci6n en nuestras poblaciones.

Ya se hace habitual la mala y humillante atencion, la grave desnu-
tricion de nuestros hijos, mientras el régimen militar hablo de un 8%
nacional, en nuestras poblaciones el niimero de desnutridos Hlega a un
30%. La drogadiccién, el alcoholismo, la prostitucidn infantil, etc. des-
truyen a nuestra juventud y nuestras familias.

La privatizacién de la salud, cesantia, superexplotacion, represion,
destruccion de nuestras organizaciones y de los canales de participa-
cion alcanzados, han determinado que la situacion de salud del pueblo
se vea tremendamente deteriorada.

Frente a la dramatica situacion de salud de los sectores populares,
heredada del régimen militar y de la aplicacién del modelo econémico
de libre mercado, demandamos al gobierno de transicidon democratica
las siguientes medidas:

MEDIDAS INMEDIATAS

1. Nuestra organizacitn rechaza la actual ley de Municipalidades pues
no permite una representacion efectiva de las organizaciones que
se ha dado el pueblo. Proponemos cambiar la legislacion vigente
de manera de asegurar la efectiva representacién de las organiza-
ciones que se ha dado el pueblo durante los dltimos 17 afios. Los
cambios en la legislacién deben apuntar a eliminar el verticalismo
y control de la poblacién, que son la base de la actual Ley de Muni-
cipalidades.

1.1 La participacion en salud no puede ser entendida como la sim-
ple consuita a la comunidad organizada en torno a los planes y pro-
gramas elaborados por la autoridad, los grupos de salud y la co-
munidad organizada deben participar del debate, diagnéstico y ela-
boracién de planes, politicas y programas de salud.

1.2 La participacion de los grupos de salud y comunidad organiza-
da en salud debe ser regulada juridicamente, ya que no basta la
buena voluntad de funcionarios del SNSS y de corporaciones mu-
nicipales para abrir espacios de participacidn; la participacién debe
ser asegurada legalmente como un derecho.

Nuestras demandas de participacion se sustentan en la compren-
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sion de que este es un derecho humano fundamental. Como sujetos nos
corresponde tomar parte de los procesos de toma de decisidn.

En el pasado se entendi6 la participacién como la mera informa-
cion de las medidas adoptadas, creemos que el gobierno de transicion
debe avanzar hacia una concepcion de participacion real, superando las
anteriorres experiencias de participacion comunitaria (1960-1973), pro-
moviendo espacios de participacion efectiva que contribuirdn a desa-
rrollar y alcanzar las metas de desarrollo que el gobierno se plantee; por
cuanto el diagnostico de necesidades y propuesta de cémo invertir re-
cursos, constituyen el aporte mas importante que puede realizar la or-
ganizacion social, y un requisito para que la organizacién se compro-
meta con las metas planteadas.

2. La restauracion del programa de alimentacién complementaria
(PNAC)de acuerdo a las cantidades entregadas hasta 1982, es decir
3 kg. al mes a embarazadas
3 kg. al mes a nifnos de 0 a 6 meses
2 kg. al mes a nifios de 7 meses a 6 aftos
1,5kg. al mes a nifios escolares hasta 14 afios 11 meses
3 kg. al mes a nifios desnutridos o en riesgo de desnutricion
2 kg. al mes a la nodriza. '

2.1 El programa de alimentaciéon complementaria debe considerar
LECHE y no suplemento alimenticio, ya que se ha comprobado un
fuerte nivel de rechazo a las mezclas que ha ofrecido el servicio.
2.2 La evaluacién nutricional de los nifos debera hacerse conforme
a las tablas internacionales de talla, peso y edad.

2.3 Que se entregue un subsidio alimentario adicional a los nifios
desnutridos y en riesgo nutricional del pais.

24 Ampliar el programa de alimentacion complementaria para
cubrir a la poblacién mayor de 60 afios en situacion de pobreza.

Esta propuesta se sustenta en los diagnosticos nutricionales reali-
zados por los grupos de salud, como también, en los datos arrojados
por investigaciones realizadas en sectores poblacionales de Santiago.

En un estudio realizado por J. Scherman en 1988 el autor sefiala Ia
existencia de un 27,8% de desnutricion en nifios menores de 6 afios en el
Campamento Radl Silva Henriquez, un 22% en Ollas Comunes de la
zona Oriente de Santiago , en 1985.
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Un estudio realizado por M. Schkolnik y Teitelboim en 1988 reveld
un grave déficit caldrico en 5 sectores poblacionales de Santiago; por
gjemplo:

Sector F de José M. Caro un 43% consume menos de 1600 calorias
diarias

Lo sierra sector B, un 50,9% consume menos de 1600 calorias

Lo Hermida un 41,4% consume menos de 1600 calorias diarias.

Nuestra propuesta se basa en la necesidad de que el actual gobier-
no se haga RESPONSABLE de la salud nutricional de nuestros nifios,
aumentando el presupuesto para este programa en consideracion, a la
magnitud del dafio producido al desarrollo de la infancia en los ultimos
17 afios.

3.- Desarrollo de un censo a nivel nacional para elaborar diagnésticos

sobre la real situacién de los problemas de salud fisica, mental y
social del pueblo chileno.
3.1 Laparticipacion de la organizacion de saludenla elaboracién de
la encuesta serd fundamental para asi aprovechar nuestros conoci-
mientos e incluir otras formas de evaluar el estado de salud de la
poblacion.

Consideramos que este diagndstico debe proporcionar una infor-
ma-cidn que permita tener una cuantificacidn exacta de la situacién de
pobreza en el pais, ya que los estudios realizados por el régimen ante-
rior, han estado orientados a disminuir esta situacion (mapa de extrema
pobreza), con el fin de focalizar los subsidios estatales a una franja muy
reducida de la poblacidn catalogada de extrema pobreza. Un estudio
objetivo de la pobreza en el pais permitird orientar las politicas sociales
hacia la solucién del problema de extrema pobreza, ya que dejara en
evidencia la necesidad de una mejor redistribucién del ingreso.

4. Que se asigne el 2% para catastrofes nacionales al presupuesto de
salud de 1991.

El aumento del gasto fiscal en salud permitird aumentar los recur-
s0s humanos, materiales y tecnolégicos del sector salud.

Considerando que el sector salud enfrenta la peor crisis de su histo-
ria creemos impostergable el uso del 2% destinado a catastrofes, ya que
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existen graves problemas de infraestructura y equipamiento tales como:
un 90% de las lavadoras y centrifugas de los hospitales estan fuera de
servicio, como también el 50% de las ambulancias y el 40% de las calde-
ras estan paralizadas; afiadiendose a ésto el atraso tecnoldgico delsector
publico y el déficit de personal médico, enfermeras, dentistas, etc. (Re-
vista Analisis, 21 al 27 de Mayo de 1990)

Una condicion ineludible para mejorar la calidad de la atencién en
salud esla dignificacion de los trabajadores de este sector, recuperandolos
niveles de ingreso que tuvieron, la carrera funcionaria, sus canales de
participacién y mejorando las condiciones de trabajo y la relacion con
la comunidad.

5.~ Que entren en funcionamiento postas rurales y periféricas con la
infraestructura necesaria para atender las urgencias a nivel de la
poblacién, atendidas con personal calificadd y otorgando atencion
dental y de especialidades. :

Considerando la falta de hospitales y aunque estos se vayan a cons-
truir, la poblacion requiere de soluciones inmediatas, ya que se da el
caso de que un hospital como el S6tero del Rio atiende a las comunas de
Puente Alto, La Florida, La Granja, San Ramon y La Pintana. La situa-
cion es mas deficitaria atin en los sectores rurales, en que las postas atien-
den una par de dias a la semana y el acceso a los hospitales se ve dificul-
tado por la falta de movilizacion.

LEGISLACION EN SALUD

1.- Que el Estado asuma el rol de responsable de la salud del pueblo
chileno y legisle entregando més recursos al sistema de salud en
sus distintos niveles, recuperando los porcentajes que tuvo el apor-
te fiscal entre los anos 70 -73.

2- Que sereduzca la cotizacion de salud que hacen los trabajadores a
un 2% de su sueldo o salario.

3.- Que se legisle para que el empresariado aporte en un 4% al fondo
de salud:

4~ Que se legisle para recuperan los niveles de articula-cién que tuvo
el Sistema Nacional de Salud, ya que conla actual legislacién que
ha Municipalizado los consultorios, es decir el nivel primario de
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atencion, queda desarticulado de los niveles de mayor compleji-
dad.

Que se elimine el financiamiento por atencion prestada, (FAP) ya
que esto imposibilita el desarrollo de actividadesde salud poco ren-
tables, como son la educacion en salud, las visitas domiciliarias,
etc.

6.- Que el Estado sea el responsable directo de elaborar una politica so-

cial y racional de medicamentos, para que el Estado tenga control
sobre la industria farmacedtica, regulando las importaciones de me-
dicamentos, de manera de evitar que se introduzcan firmacos que
han demostrado efectos colaterales nocivos y también para contro-
lar los precios.

6.1 Rechazamos laaprobacion dela Ley de Patentes Farma-céuticas
por considerar que atenta contra el acceso a los medicamentos de
vastos sectores de la poblacién; no atendiendo a las demandas
que han presentado sectores organizados.

Elaborar leyes en que el Estado asuma la responsabili-dad de pre-
vencion y educacion en salud, utilizando los espacios en television,
radio y prensa para la difusién de informacién y para que la po-
blacion pueda conocer sus derechos en salud.

Acceso de la mujer organizada a la elaboracion de planes y progra-
mas de Salud de la Mujer, los que deberian tener un caracter
intersectorial, comprometiendo a los Ministerios de Salud, Educa-
cidn, Trabajo y SERNAM.

8.1 Educacion sexual en todos los niveles de ensefianza formal, sus-
tentacia en el derecho de Ia mujer a conocer y decidir sobre su pro-
pio cuerpo, lo que permitird a la mujer reconocer que junto con
tener un papel especifico en la reproduccion bioldgica, tiene dere-
cho a decidir el niimero de hijos y cuando desea tenerlos .

8.3 La educacion sexual entregada a través de estos programas de-
berd superar el cardcter biologicista, enfocando la sexualidad en su
dimensiéon humana.

8.4 Los medios de comunicacion de masas deben contribuir a una
amplia difusion de los contenidos de educacion sexual, buscando
formas adecuadas de hace llegar estos mensajes a los distintos ti-
pos de poblacion. (historietas, telenovelas, programas recreativos,
etc}

Ademas deberdn comprometerse en abandonar la utilizacién de la

mujer como objeto sexual.
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8.5 Una educacidn sexual masiva permitird superar tabiies y pro-
blemas de la sexualidad humana que no se tocan, pero que afectan
a un nimero importante de mujeres; por gjemplo, en Chile se reali-
zan mas de 410 abortos por dia y cada semana muere una mujer
por esta causa; sin embargo, esta problematica no se discute y sélo
se legisla condenando esta préctica, sin considerar el caracter social
de este problema.

Al respecto proponemos que la autoridad propicie espacios de de-
bate con las mujeres organizadas, tendientes a diagnosticar y recoger
propuestas, que permitan legislar de una manera acorde con nuestra
realidad.

8.6 Acabar con los tratos humillantes que sufre la mujer del pueblo
en la atencion de policlinicos, postas y hospitales, mejorando la in-
fraestructura y proporcionando los implemen-tos necesarios para
una atencion digna.

8.7 Derecho a conocer y decidir informadamente sobre las acciones
médicas practicadas sobre nuestro cuerpo y el de nuestros hijos.

Lograr una atencion digna de la mujer también requiere de los pro-
fesionales y personal paramédico que humanizen su trato hacia la mu-
jer.

9.- Dadas las actuales condiciones del pais es necesario reconocer que
la juventud es un grupo de alto riesgo, que necesita programas es-
pecificos de accion multisectorial: salud, educacion, trabajo y sec-
tor judicial.

9.1 Que se establezca una legislacion para enfrentar la drogadic-
Cidn, prostitucion, delicuencia, etc. que permita resolver los proble-
mas de fondo y apoyar a nuestra juventud en su desarrollo inte-
gral.

9.2 Se debe avanzar en la discusion y educacion sobre los proble-
mas sociales que afectan a la juventud de nuestro pueblo.

Algunos de los antecedentes que fundamentan nuestra propuesta
son los siguientes :

la poblacion infantil y juvenil presenta un 4% de retardo mental
entre los (ty 18 aftos, con un 10% de bebedores anormales yun 2%
son farmaco-dependientes.
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10.-

Se estima que un 15% de la poblacion infantil menor de 15 afos
requiere apoyo en salud mental y una cifra aproximada de
700.000 si se incluyen adolescentes hasta los 19 afios. (Carta Infor-
mativa, No. 6, Junio 90, GICAMS).

42% de los suicidios corresponden a jovenes entre 15 y 25 afios

entre 1983 y 1988 el desempleo juvenil fue de un 60% y en los dlti-
mos dos afios de cada 18 empleos que se crearon sdlo uno fue para
jovenes

las leyes laborales, han discriminado a los jovenes ya que se ha
estipulado un sueldo minimo legal inferior al de los mayores de 18
afios, condenando alos jévenes a sueldos adn mas miserables.

la privatizacion de la educacion ha significado discriminar a los
jovenes de sectores populares, aumentando la desercidn escolar en
la ensefianza basica e impidiéndoles el acceso a la educaciéon me-
diay técnico profesional, condenando a un alto porcentaje de jove-
nes a ser mano de obra no calificada.

Existe hoy en nuestro pais un amplio concenso de que el medio
ambiente juega un papel fundamental en la salud y la vida de todos
los chilenos. En relacion a esto planteamos que se tomen medidas
inmediatas,con destinacién de recursos,para enfrentar €l dramati-
co problema ecoldgico que enfrentamos relacionado con el smog,
basurales, plagas, contaminacién actistica, etc, como la voraz de-
predacion de nuestros recursos naturales.

10.1 Utilizacion de los Medios de Comunicacion Social para la di-
vulgacion y educacion respecto a normas que comprometan acti-
vamente con la proteccion del medio ambiente.

10.2 Mejorar el sistema de recoleccion de basuras en las poblacio-
nes, aumento en cantidad de dfas de recoleccién como en personal
bien remunerado que haga bien este dificil trabajo.

10.3 Asegurar el abastecimiento de agua y alcantarillado atoda la
poblacién, como también el derecho a una vivienda digna, cuestio-
nes centrales para contar con un entorno sano.

10.4 Creacion de dreas verdes y espacios recreativos en cada ba-
rrio y comuna.

10.5 Mejorar el control y la fiscalizacion de la contaminacion indus-

trial y la locomocion colectiva y particular.
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10.6 Revisar profundamente el caracter que hoy tiene la extrac-
cidn de nuestras riquezas naturales como son los bosques, nuestro
mar, los campos y minas, recursos superex-plotados por empresas
extranjeras que se han aduefiado con 1a complicidad de la dictadu-
ra de las FFAA.

10.7 Promover la Coordinacién de las organizaciones populares de
defensa de la Ecologfa y el Medio Ambiente para que aporten en la
formulacion de estas politicas.

10.8 Que se implementen programas de higiene ambiental en los
consultorios de todo el pafs.

10.9 Que se escuche el clarnor del PUEBLO MAPUCHE en defensa
de nuestro drbol nacional la Araucaria, y se termine por decreto
con su corta indiscriminada.

11. La Salud Mental del pueblo y los Derechos Humanos son temas que
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merecen principal atencién si pretendemos recuperarnos efectiva-
mente de las secuelas de la dictadura.

11.1 El gobierno chileno debe asumir Ia responsabilidad de esclare-
cer todos los casos de atropellos a los Derechos Humanos cometi-
dos por ia dictadura, mostrando voluntad poli-tica concreta por
hacer Verdad y Justicia en Chile, condi-ciones basicas para cual-
quier reencuentro entre los chilenos.

11.2 Eneste sentido, la demanda de Juicio y Castigo a los culpables
de la represion es la respuesta que nuestro pueblo exije para repa-
rar tanta humillacién y ultraje fruto de la represion dictatorial.
11.3 Por lo mismo todo el pueblo chileno debe conocer ahora el
informe de la Comision Verdad v Reconciliacién, informacion que
pertenece a todos los chilenos, y no solo es el presidente quien debe
tomar decisiones al respecto.

11.4 Siendo la Justicia chilena la que debe dictar sentencias, exigi-
mos una profunda Reforma al Poder Judicial. Por lo mismo recha-
zamos la Ley de Amnistia y a la Corte Suprema que siguen garan-
tizando la impunidad en nuestro pafs.

115 Exigimos la Libertad inmediata de tedos los presos politicos,
demanda expresada por las mas diversas organizaciones naciona-
les, y por conocer como pobladores este drama en nuestras mismas
familias y poblaciones.

11.6 Terminar con la Doctrina de ia Seguridad Nacional que llena
de angustia y temor a nuestro pueblo. Para esto vemos fundamen-



tal disminuir el presupuesto de las FFAA, la renuncia de Pinochet
v la democratizacion de las FFAA.

11.7 Adherimos al Tribunal Internacional de Enjuiciamiento al Ré-
gimen Militar Chileno a realizarse en el mes de Noviembre en Bru-
selas, Bélgica.

11.8 El Estado debe asumir la responsabilidad de reparacion frente
alas Victimas dela represion y sus familias, lo que ademés exige la
participacion de toda la sociedad para una real reincorporacion
digna y plenamente.

11.9  Deben establecerse Politicas y Programas de Salud Mental
con amplia participacion de las organizaciones populares, en espe-
cial de la mujer pobladora y los jovenes que han enfrentado mas
duramente la represion y 1a falta de oportunidades.

11.10 En este sentido postulamos una Gran Cruzada por la Salud
Mental del pueblo, con educacién y participaciéndela gente, enla
cudl no caben la represion de las organizacio-nes populares, de
derechos humanos y de minorias étnicas.

Hacemos estos planteamientos, con la absoluta conviccion que sélo

es posible la Democracia en Chile sobre la base de la Verdad, la mas
amplia Justicia y la Participacion Protagdnica de nuestro pueblo. Espe-
ramos que las diversas organizaciones sociales, politicas,
religiosas,gubernamentales y no gubernamentales, recojan estos desa-
fios y sirvan para la formulacion de una nueva sociedad. Por nuestra
parte seguiremos buscando el protagonismo que nos corresponde, ve-
lando por la salud integral y popular .

i LASALUD ES UN DERECHO Y NO UN PRIVILEGIO!
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