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INFORME DE SALUD

| Las Politi c al dere &

persconas

En Chile desde los afios 20 hasta 1973 ,
blica y la atencicn medica se basc en un conjunto de valo
plos solre los que habfa consenso - i

vado sin duda de las necesidades y consensc que exis

" 1a sociedad que estabe en desarrollo. Estos principio

& daridad, la participacicn y la integrali eventiv.

: En 1973 como consecuencia tar y la im.
plantacion de un nuevo modelo econdmico ,se
tructura e instituciones de nuestra sociedad, ienen que hacerse
“funcionales" a las necesidades del sistema, sal supuesto, no que-
da al margen de esto y desde comienzo regcibe los ef, 8 de las nuevas
orientaciones que significan transfouf 8 fundamentales en los as-
pectos doctrinarios,programativos, @ amiento y de recursos hu-
manos y materiales,

El eje cen g
establece la competencia, el finWe IV
lineamientos determinantes la @1ftica de
nuevas normas y leyes,

a ecgllomfa social de mercado que
aoferta y la demanda,cemo
salud creandose para ello

esquema 86 invierten los malores que se cone
sideraban permanen luian en dichas pol{ticas , la solidari-
dad se ha convertido izacion, la participacidh ,en autoti-
tarismo y la enunilaterslidad,

un nuevo sistema de salud, El1 Sistema Nacio=
que mantiene al antiguo S,N.S. pero disminuye
sTeduciendo recursos humanos y materiales (gorao-
a dacilin de leche etc.) en Hompitales y goliclinicos gensran-
allggll y cantidad de las prestaciones medicas. Se reducen
as remuneraciones, se plerden beneficios sociales etc.

Se entrega una mayor responsabilidad ¥ recursos al
privade sobre todo en lo financiero. Las organizaciones finane
aSgfiquieren mayor importancia en el control del sistema, al des~
fggtonto de la administracich de los fondos al sector prizado permite
ePre influir decisivamente en la calidad, cantidad y prioridad de los
servicios,

Al cabo de 9 anos del ré&inen militar ae'esté l}agando
& completar los cambios en salud que se manifiestan en esta ultima etapa
en 2 aspectos importantess

1. La creacion de las ISAPRES

2, Praspaso de Postas y Consultorios a las Municpalidades,
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1. Las ISSPRES( Institutos de alud Previsional), el 20 de “ayo
de 1981 entran em vigencia las normas para el otorgamiento de
prestaciones de beneficlos de salud por instituciones de sa~

lud previsionals

El nuevc sistema mentiene la otligacion
ra todos los trabajadores ,de contratar unm seguro de sal
el 4 % mensual de sus ingresos como minimo. Este segur
caudado por la A.F,P, & la .cual estd afiliado el cot
administrado por la ISAPRE en base a un contrato f
ambas partes., En el contrato las partes podran con
gamiento,forma ,modalidad y condicionas de las pres
benefiches para la recuperacidn de la salud, upue

. las ISAPRES operan con criterios financieros
captar a las personas de mas alta renta,

2. Traspaso de Postas y Consultorios

Consecuentenente a la ategia global de
dessxrollo capitalista, la polftica de ha tratado de im-
plementar lo que se llama el ded hstado. que en
este ambito estimula la actiffide ivada a fin de que &l esta~
do se preccupe de la aten
suponen los unicos incapa de coftear la salud, los denoni-
nados sectores de e B

este sentido el Esta@p ha desarrollado va=-
rias inic mplos Corporacion privada de desarro-
1llo so nio@entre instituciones privadas de salud etc.

Julio de 1981, se inicic otra,utilizande ...
de poder local, con gue cuenta el Estado: las mu-
En salud todo este proceso se bhm manifestado co=-

icipic puede hacerse cargo directamente-o pueds es-

convenios con particulares para cumplir sus responsa~
bilidades de salud,

Es asi como durante 1981 el Ministerio traspaso
entre un 6 al 11 % de las Postas y Consultorios a las Municipali
dades que se susc-ribieron al convenic por 5 anos.

Se espera gque em este anc continfie el proceso
de traspasc a un ritmo mayor. La posibilidad de privatizacicn =
de los establecimientos marginales del sisiema de salud a travez
de las municipalidades permitas

1. Goncentxar la accion del stado en drea locales de atencion ne
dica. atencion de urgencis y atencion materno infantil.

2. Limitarlas a las zonas territoriales donds se lccalizan las
necesidades no traducidas en demanda en el mercado.
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3. Utilizar la infraestructurarﬁunicipal para tecnificar la
selectividad de la accion del Esfado.

4, Utilizar los mecanismos de recaudacion especificos de las
municipalidades como fuentes de financiamiento adiclonales
que se requieran para garantizar el acceso a la salud, en un
nivel minimo, & los habitanies de la Comuna que el mercado
Ja afuera.

Junto a los cambios en el sistema de
nuevo modelo politico-economico reestructura gambien
mas de seguridad soclal y se producen=una serie de mod
ciones en el Sistema Previsional,

El Sistema Previsicnal en Chile,
de la reforma, integraba al trabajador y a
relativamente satisfactoria a la medici
prestaciones economicas, Se financia
to de reparto, las pensiones de vejez, in
demnisaciones, su épios de cesantfh y enfe , asignaciones
familiares.medickna z
de los recursos insuficientes,
 1lego a figurar en la vanguardis
nales Latinoamericancs e
el criterio de -que lo =m0
ecomomico,

2 Previsional Chileno
regimenes previsio-
; debide a que primo
mas importante que lo

“CAPITALIZACION INDIVIDUAL" don-
si aismo y para su propla Jubl-

se sus psnsiones de inva lidez .vcjez sobre
estaciones de salud, su pension sera proporcio-
que haya shorrado.

EL Estado deja de tensr la responsabilidad so-
2i.dg Ja adninist:gpian de los servicios de Seguridad Soclal;
¥ bajo la tuicion de las entidades privadas, A.F.P. que
eden invertir em negociosque le sean rentables, sin estar o~
gados & preocuparse de olwas de tipo soclal o en bemeficio

de sus propios imponentes,

Con el nuevo sistema ,se produce el guielre dra-

matico entre el capital y el trahajo, en desmedro del sggundo.
La seguridad sodfal ,era el unico patrimonio que poseian los
trahajadoros para cubrir sus necesidades y la de su familia a
traves ds los beneficios que obtenian, Actualmente el trabeja-
dor es incorporado a la econonia de mercado, se les cofrece la
posibilidad de “aumentar"™ sus ahorros en organismos privados,

"pelear individualmente™ y se le margina de los organismos sin—
?icalcs,con la hipotética pension mayor que van a recibir en

a vejez.

(D prevan \'{ Vel
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Las modificaciones son diversas entre ellass

- La ASIGRACION FAMILIAR se iguala, perc se rebaja en monto real
de su beneficio.

- El1 aporte del empleador para el financlamiento de las pe
nes ,se reduce el 1% y luego desapsrece (Mayo de 1980),

-~ La PARTICIPACION de los t{ ba.jadores en los asuntos glevi
les a traves de los Consejoe Directivos de las Cajas
quédan en receso . El movimiento sindicdl no tiene posi
asumir en torno al problema previsional.

- Para JUBILAR, se aumenta el lfmite de
Jexr y 65 alos pa.ra el hombre, Con anteri:
dad de los empleados la pension de veje:
de trabajo para los hombres y a los 25 Jer, en
tanto que la mujer obrera jubilaba por veje los 55 ahos,.Causa.
aunmas extrafeza esta medida, =i la comparamo
cas Nacionales que revelan que sg 5% de ¥a poblacion llega
alos?Oanosdoedad.Laco ayor,cuando se expresa
que el unico sector excluido 4 posicicn son las FUI:.RZAS
ARMADAS ,quienes tienen la
cumplir 30 anos de labor,

~ Se Suprimen los

incluyendo los mmternales, s
asi ,como la mujer

cuyo contrato rige con posterio-
’ goza de inmunidad laboral du-

rante su des ; « Esta medida se agrava con otro decrs
i 'd.as en estos casos, por las nmismas ra~
ban prohibidos sin previa autorizacion

la ca.pita.lizacion individual como sistema
tuye la postergacion y el agravamiento del pro=-
bilados. Si estimamos que elpromedio ‘de salarios de
de irabsjadores es bajo, el montc de sus cotiza~
en sera reducido ., lo cual escasamente Ae permitira a
gran numero- de imponentes do gozax_de una pension a. A ello
a, la situacion critice economica del pafs, que repercute
n la masa laboral,con el aumento de la cesantis y sus sonsiguien~
.’uipedinentoa para continuar cotizande. En lo principal,signi-
ca la negacion de la sclidaridad,base de todo sistema de seguri-
dad social.

- Debilita.el movimiento sindical, ya que im-
_pulsa el individualismo y hace perder la conciencia de la necesidad
de los traba.;]adorcs de luchar juntos sus reivindicaciones,introdu-
ciendo la desunio#) entre los trabajadores,

R‘inalnante, permite el mayor enriquecimien-
to de los grandes grupss ecénomicoa (quienes scn los unicos bene-
ficiarios con los cambios del regimen previsional .




CODEPU _____ -

con los recursos destinados a la previslon,

2 LA REALIDAD POBLACTONAL EN CUANTO AFECTA A LA SALUD x
X

LaS PERSONAS

Los beneficios acgm’micos los obtendra'n de las comisiones que colren
al imponente por afiliarse a ellos y por las inversiones que realicen

INTRODUCCION

= El modelo sociceconomico
el regimen militar desde al afo 1973, en que se ree za la produccl on
nacional por la importacion de productos de consumc d so, ha signie

ficado el guietre de la industris naclgMmEi@@en Su coffBiguiente secue la
de cesantia en el sector obrerc indus bien el despido masive de
funcionarios del sector publico(Salud

imflantado por,

activa Chilena, pero los sectores 2o MFectados con la cesantia son
los sectores de extrema po porcentaje de cesantia se eleva
aun 80 % .

= acion extrema potreza conlleva la agudi-
zacion de problemas los paises dependientes como son los pro-

blemas de vivienda,sal

SITUACION DE LA

lo que respecta & salud el nuevo modelo economi-
salud del Estado aplicando el principio de subsi-

, 1o que en la practica significa el abandono de 1 &

e velar por lasalud de la poblacion general. la polftica
=g en la venia de serviciocs por parte de organismos privados,

P ue tiene mas dinero puede compnar mas y mejores servicios

yg los sectores de bajos ingresos se ven impedidos de recibir ima
Encion y su salud fisica y mental, se deteriora de modo crecien =

' Desds el punto de vista de la salud de las poblacio-
es marginales, hay estudios que indican que el 90 # de las personas no tie~
nen. . un estado de salud satisfactorlo. En 1la pohlacion infantil la Desnu-
tricion , la pediculosis, la Sarna y el Retardo Mental son los problemas

mas frecuentes, En la poblacién Adulta, el Alcoholismo, la Neurosis, Proble-
mas Ginecologicos en relacion a la falta de control de los dispositivos in-
trauterinos y Problemas dentales tienen la mayor incidencia.

De las enfermedades detectadas, el 83,6 % estan sin
tratamiento, estando sometidas a tratamiento nedico,s0lo el 16,4 %.
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En lo referents al efecto de la cesantia so
salud mental se observa desintegracidn de la familias Alcoholism
dono ds hogar por parte del padre que no tolera la situacion
mujer salga & hacer trabajos domesticos con gran sacrificio
neracion.Los hijos menores,movidos por el hamirs,salen a
art{culo en la=s micros con riesgos de sus vidas a menudo,

~ lescentes optan por la Prostitucion, Los jovenes se evaden
mas fumando Marihuana o inhalando Neopren; para logr
a menudo en la delincuencia.

Por otro lado la poblaci
acciones represivas que practican Carabinerg y Servicios
de Inteligencia, como allanamientos y re en@ltas horas de la
noche, sus organizaciones poblacionales estdn ba¥aeh control de Estado me-
diante designacioh en las directivas de las Juntas
les de Carabineros y FF.AA., y en loggd os de
estos, De este modo se les hace muylt 13
cualquier descontento, y caen en 1Ml pasivid@li y la apatfa,

atgmori por las’

general de la realidad poblacio-
nal,se destacan como nas add@k por la rcprtsi&h, los grupos de fami-

no y se han constituldo en campa-mentos

es la accion organizada por parte de un
de ocupar terrencs no construidos e instalarse
en pocos minutes viviendas minimas con mate-
trasladan al lugar junto a sus enseres do-

grupo de familias
a vivir en ellos
riales ligeros

Para dar cuenta de los problemas de Salud fisica y
pamentos de * Tomas" debemos hacer una historia de sus
bs en defensa de su derscho & la vivienda.

El problema de la vivienda em Chile se arrasira dea~
mucho -tiempo, perc los udltimos 7 afios bace crisis, principalmente

J¥ el ritmo de consiruccion de vivienda para sectores de medianos y ba~
ingresos se reduce .drdsticemente. En el periodo 60 - 64 se construlan
#.000 viviendas anuales, Entre el &4 - 70 el ritmo de construccion se ele-
va a 40,000 viviendas por aific. Entre los anos 70 = 73 la cifra alcanzd las
54,000 viviendas por ano. luego del 73 al 80 baja nuevamente a 30. 000 vi-
viendas por afno. El subsidio habitacional que ofrece el goblerno no puede
ser aprovechado por los grupos de bajos ingresos ya que requiere de un aho=-
rro previo de 60,000 pesos y un ingreso mensual de 16.000. A Falz de esta
situacidn se hz incrementado el problema de las " Familias Allegadas " es
decir familias sin casa que deben ser acogidas por otras familias con lo

que se agudizan los problemas de convivencia de salud ffsica y psicologica.
Prente a la imperiosa necesidad de encontrar soluclion al problema de la
vivienda, grupos de pobladores sin casa de las poblaciones Nueve Amanecer,
1o Valledor, San Gregorio y la Bandera, se organizan en Comites de vivienda
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durante 1979 y comienzos de 1980, Estos Comites,por medio de sus Directi-
vas,escriben cartas y solicitsa-enirevistas a las autoridades para en »
contrar una soluclon a su problema habitacional, sin tener ningun resul
do positivo,

Por otra parte, la vida de " Allegados
soportable; hacinados arxrinconados, sin privaclidad ni para 1
pidiendo permisc para cocinax,para lavar, para salir, para en

pero va en aumento a medida que pasan los neses.
blea General de los Comites de Vivienda de la
lante una toma masiva de terrenocs, las_que se de Juiioc de

1980, ocupando terrenos de la Direccion de De o en el sector

& de la Poblacidn la Bandera, En Ehero de 1981 se duce otra toma de carac-
teristicas muy semejantes que organizan los Comites Casa de la Zona
Occidente de Santlago/ El 6 de Marzo ¢ ma masiva en que par-

rmina llevar ade~

toma. |
De los c idos despaes del golpe mili-
tar ,hemos elegido para info as tomas 22 de Julio y 14 de,
Enero donde tuvimos partic io\dire® @ algunos integrantes de la Comision
Salud del CODEFU,

affanecer del dia 22 de Julio de 1980, llegaron al
oma, grupos de familias sin casa (Aprox. 500) prove-
Waciones del Area Sur de Santiago; ven{am en micros
elementos para comstruir viviendas provisorias (palos,
imentcs y enseres necesarios para establecer un campa-
de ellos nc llego al sitio de la toma porque fue inter-

icios de Sefuridad denuncid la accion. Este hecho ya empezo
desconcierto en los angustliados participantes de la toma, pero no
instalacion en lcs terrencs,

Cuando ya habfan instalado sus carpas,hecho fuego para
el Uesayuno y empezaban a cerrar con alamlwada el contorno del sitio tomado
legaron Carabineros en mimero pequeno y trataron de convencerlos de que aban-
donaran el lugar. Como los pobladores se negaron,volvieron Carabineros con re-
fuerzos y arremetieron viclentamente contra los hombres que defendian el cam=-
pamento, los golpearon y tironearon para llevarlos detenidos. Golpearon tam-
bien a las mujeres, algunas de ellas embarazagascharon abajo las carpas pro-
visorias que babian levantado, las incendiarosm pisotearon las banderass Chi-
lenas que les habian puesto para indicar que eso era una toma., Hicleron dis-
para$ al aire pava terminar de atemorizura a los pobladores, que lloraban y
gritaban desesperadamente, _
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En camiones de Carabineros se robaron todas
las cosas que los pobladores habian reunido para hacer frents a
1as neceaidades de los primeros diass alimentos, frazadas,va-
jillas, Las carpas que no quemaron las echaron en los camiones,
En una de ellos hab una guagua durmiendoj al enrollarla y ti-
rarls al camion,quedo la guagua aprisionada; la madre sufrid un
atggue de llanto Trente a este hecho, fue tambien subida al ca~-
midn. Un nific de mds o menos 6 afios, arranco despavoridojesiuvo
perdido 2 dias , fue encontradc vagando en las cercanlas,Poste- .
riormente constaiamos que presentaba un grave estado de angustia
que se acentuaba frente & la menor seXa de separacion de su
dre; pasaba apegado a ella, comQ adherido a ella,tembloro
llorigueando, ‘ :

y

ron en una capilla cercana, y en los terrenos
jevantandoc alli sus carpas y otras viviendas 1
yendo. a1 Campamento 22 de Jullo, Pero la re
pre la fuerza pliblica ronda el campamento,
rigentes llegan hasta el allanamiento de la Vi
Jylie de 1980, y la detenclon de dos de ellos en iema Vica~

Heses despues
producs la segunda gran " Tomad
ocuparon terrenos valdlos ce
tran en la Comuna de Pudalgel,
bien fueron violentame
plegandose en el patl
un alto muro divis

Enero de 1981, se

MWon 400 familias que
dlesia Sal Luis Bel-

; Pzinal de Santiago,tam-

dos ,por fuerzas policlales,re-

ia, al que ingresaron saltando

111 le on sus viviendas provisorias

r frente a las necesidades basicas, Es-

ta Iglesia conta ic y algunas instalaciones de co-
cina,comedozr, todo caso se hicieron muy insaficien-
tepara ol reonas que se instalaron a vivir alll
constituy to 14 de Enero.

CONDICERNES DB DE LAS TOMAS 22 DE JULIO Y 14 DE ENERO .

Bata en un nivel subhumano ,dificil de imagi-
as improvisadas vivigndas no tienen agua potable,deben aca-
la desde una llave comun, las aguas servidas se tiran enlos
tornos y corren por los angostos pasillos de tierra entre las
carpas, las alcantarillas que estaban instaladas en el lugar

se hacen ahora totalmente insuficientes,sufriendo a menudo obs=
truccionss y rebalses, los nifios a menudo otran en el suelo. El
piso de las viviendas es de tierra y ennlos dias de lluvias, ésta
entra & las viviendas y se apoza em los pasillos. :

La basura @me acumula en cerros mal olientes y
cublertos de moscas,
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E1 hacinamiento es grave,duerme toda
la familia en la ﬁnica cama que es posible instalar en la
pequeiisima vivienda; el espacio es tan pequefio que la due-
fia de casa se desplaza dificilmente para hacer sus multi -
ples actividades (hacer comida en alguna cocinilla improvi-
sada, vestir los nifics,dar la mamadera a la guagua etc.).

BEL BESTADO DE SALUD BASICO

. Es muy deficiente.En los nirdos,desmu
. triecidn en un 40 %,Sarna.en un 25 % y Pediculosis en un
% 1o estan indicando.Bn el aspecto mental,los nifios se ven
aphticos, faltos de estimulos, con reacclones agres ¥
violentas, En loes adultos son frecuentes los sighos
poglicemiae por falta de ingestion de alimentos
gables,irritables,con frecuentes mareos y des
tado de tensidn y las descargas semocionalee
son lo habitusl,llevando a conflictos al 1
pare jas,con los hijos y con los vecinos del
. mujeres hacen une Neurosis sintomatica con gran
( 50 % ).Los hombres tienden a evad n el al

- &} equi siste al campamen~
t0, son con mas frecuenc
Faringitis,Bronconeume
en los niios. En los

a y afecciones en la Piel,
e, Amigdalitis,Neurosis.

gia Psiquiatrica que se obaervé
de estudiados fue diferente scgﬁn el
& qué@tenian las personas respecto de la
viviendo. El grupo de mas bajo nivel
ipd en la toma movido por su necesidad
er " Un sitlio donde vivir "; ellos no te =
e analizar la situacién mas alls de ‘esta po-
ez daba 1la © Toma ® de satisfacer esta nsce~

Otro grupe de pobladores con mas claridad
el significado de una toma de terrenos em un gobierno
atorial; por un lado de@igicn de lucha,deruncia de:los
blemss de viviendas que sufre el pueblo,falta de solu-
cich de parte del Estado & estos problemas,stc, y por otra
parte riesgos de represién en una variedad de formas como
la violencia directa, el intente de soborno,existencla de
soplones que trabajan para los servicios de seguridad, ma~-
nejos sngafiosos de parte de las autoridades eic.; estos po-
bladores tienen objetivos m4s generales al participar emn la
toma y participan mds organizadamente.

Por Gltimo en el mas alto nivel de conclen-
cia,estaba el grupc de loe dirigentes que hablan preparado
la toma y que dirigian el campamento; ellos mane jaban to~
dos los elementos implicados en la situacion ,tanto de parte 1
de los pcbladores como de las autoridades.
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 Bstos 3 grupos descritos vivenciaron los con-
flictos de modo diferente y presentaron manifesticiones psicopatoke -
gicas también distintas. 3 < :

: El grupo de mas bajo nivel de conciencia es-
taba centrado en los conflictos derivados del hacinamiento, fal-
ta de alimentos,problemas que al llegar al campamento se hablan
agudizadc. :

La falta de espacio donde moverse,cocinar,
tir a los nifice, les acarreabs a su vez problemas de relac s
tro del grupo familiar  y con oiras familias, Astenicos e
bles para el hamkre, angustiades por no saber ds donde
“tos para sus hijos, estos conflictos interpersonales se
ban mas,

Sotre todas estas angust
do & la represién de parte de las fuerzas de
veian agrandadas , todopoderosas,vehiculos d
ares de la toma y & momentos llegaban re
mento. Frente a esto sentlan que el allanaml
inminente echando & correr rumores que haclan

Egte grupe

a situaciones amenazantes,
discusiones conyugsles O
lencia en el castigo & lps h

, ae, lmpulsividad y vio-
8 5 O de inconciencia de tipo
morales intemsos (enfermedad agu-
os enseres,malas noticlas de
campamento etc).Ingestiones ex-
de drogas por parte de los Jovenes,

da de algin hijo,
familiares gue Vv

$ad tonas de iglesias) los conflictos vividos por
entreban en las dificultades que encontraban para
bs pobladores.las dificultades gl enfrentar la re-
rante las gcclones directas y la responsabilidad de
s gl éxito. £ ste grupo presentaba con mds frecuencia re-
s angustiosas mas duraderas ,conflictos de parejas derl -
s del diferents grado de participacidn y compromiso con el
gPapo y reacciones agresivas a rals de desacuerdos durante las
Ecciones de més riesgo.

El tercer grupo de pobladores,los dirigentes
que constitulan el comando de toma, estaban requeridos por los
problemas de todo nivel, desde las necesidades mds personales
dé todos loe integrantes del caapaaentoQ Quienes ssperaban de
1os 1ideres solucion para todo) hasta los problemas de la es-
trategia y tdcticas a seguir, pasando por la organizacién general
del campamento, la coordinacion interna del comando,la distribu~
eidn de funciones entre los dirigentes segin sus ceracteristi~
cas ds personalidad y seglin el momento que vivia el grupo de se-
guridad personal ‘ e
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( despitar los siguimientos de parte de los servicios de seguri-
dad, no dejarse detener) los conflictos derivados de estos milt-
iples problemas, sin embargo no llevaron al quiebre definitivo
de ninguno de los dirigentes, que se mantuvieron en sus puestos
a excepcidn del caso de la detencidn descrita antes de un diri-
gente gue ain estf encarcelado . :

: La patologfa m=ds frecuente en este grupo
roﬂostado de agotamientos frente a solrecargas de trabajo que
llevaba & temporales retiradas,confliwitos conyugales de
dos de la entrega total de ambos conyuges al trabajo
tivo,reacciones angustiosas en momentos crfticos, ¥,
cidn una reaccion Psicdtica que regresé en pocos d

ACCIONES EN SAiUD EN I0S CAMPAMENTOS DE LAS

las tomas de
terrencs quedaban excluidos de los serv sstatales de salud,
,en circunstancias que las necesidades de ncidn crecfan en
forma agdida desde el momentgsl ge inici la toma, sflo se
contaba con las acciones gffe smos pobladores podfan reali-

os de profesionales,

ud fueron sene jantes en las
2 tomas mensio 3 ibiremos en conjunto,distin-

Mementos de la toma

fodo de repliegue en la capilla

erfodo de instalacion de un Polielinico

. Perfodo participacidn de los pobladores en
base a capacitacidn y funcionamiento como
verdadero equipo. e

MOMENTOS DE LA TOMA: En la maBena del dfa de la toma la a~-
encidn en salud la dieron:8 pobladoras capacitadas en primeros
auxilios y en el manejo de un botiqufh de primeros auxilios que
ellos mismos confeccionaron, El botiqufn consistfa en un tarro
grande de Leche Nido,forrado en género y con un tirante que lo
mantenfa adosado al cuerpo de las encargadas de salud; en su
interior habfa material de curaciones y vendajos,analgé%icos o=
ral e inyectable, sestimulantes cardiovesculares,tranquilizantes
del los nervios ,etc, su trabajo consistid en atender a los cone
tusos ¥ & los afectados por la violencla del desalojo. :

2.=- PERIODO DE REPLIEGUE EN LA CAPILLA s Al ocupar la capilla y
sus alrededores, el hacinamiento fue de grado mdximo.Bra diffcil
pasar entre la gente para llegar con alguna ayuda médica. Las en-
catgadas de salud atendieron durante 2 dfas seguidos y sus noches
sin hacg; turnos,todas simultaneamente,llegando al agotamiento .
Habla sdlo,un rincén pequefiisimo para juntar medicamentos, los 2
profesionales de salud que llegamos al lugar el primer afa no
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tuvimos posibilidad de coordinarnoé con los encargados de salud. Aten-

dimos los llamados que hacfan los pobladores cuando se desmayaba al ~

mente de presién y pulso, lo que contritufa a tranquilizar el grupo

guien o se presentaba una crfsis nerviosa.Ademas tomamos iniciativas
COmO agrupar alas embarazadas y hacerles un chequeo r‘pido especial-
total al empezar a ver clerta organizacion,

3.~ PERIODO DE INSTALACION IE UN POLICLINICOs Al texrcer dafa
cién de la capilla se consiguld instalar la atencién médicgien

pieza especial que cedid 1a Junta de Vedinos. Se constitu

po de Salud con los recursos médico
profesionales de COIEPU y . con las

Este equipo de salud no logra funci
claramsnte funciones, No se lleva T

1idarizan con la toma. Hay que dest

los medicamentos que se van acumulando .Se logra

dificultades, dar atencidn meédica g
menos atendiendo hasta 25 persons

fue retirado por acusrdo den Qos
salud se rehize con profgeio
do & colaborar, y al t
perfddo de correccig
dando claras.

e\ pr

La dnmanda es muy grande y mno hay tlempo par

s que trajo la Vicarfa,c
encargadas de sal bl
onar como equipo.
egistro ordegpgdo d

imar mucho para clasificar

tente a te 2 horas nds o

¥, el apoyo de la Vicarfa
g de la toma. E1 equipo de

imer mes de toma, entramos en un

Baiantes que habian ido llegan-

de la organizacidn que fueron que-

l,~ PERIOIO COMO VERDADERO EQUIPOs E1 trabajo en e~
quipo se fu gr és de la misma practica asistencial y &=~

traveg de 1 1ol sistemftica del grupo de pobladoras encar=
gadas sde flediados de Agosto y Felwero respectivamente pu-

pr
de las htdéficiones medica, 1
to con los profesio

nto ellas. En la prdctica

: -wﬁ'de'indicaciones médicas
jespues eran cumplidos por los

dos horas cada uno. Hasta el mes de

la estadistica de un mes, el nimero
90 nifios y 31 adultos.

ficha familiar con datos socio econémicos y el

a que era llenada por las encarga~-

nales, Se fueron estableciendo tur-

es de salud y planificando cursos de capacitacidh,on

fueron conociendo’ los medicamentos

amon colaborar en su clasificacién y ubicacidn. Se establecid

hechas por los profesionales y
auxiliares en los horarios indica-

Bl primer curso de capacitacicn de auxiliares se desarrollo du-
te Septiemtre y Octulwe ¥y el segundo curso durante Noviemire y Di-
iembre. Cada uno tuvo 8 a 10 asistentes y contd con 16 sesiones de

Dicienmtre la atencidén médica fue

de 3 veces por semana , con un compromiso da 10 atenciones, Tomaado

de atenciones fue' de 121l casos

Fuera de la atencicn individual descrita
fue necesaric hacer tratamientos masivo de Pedigulosis y Sarna da~-

do el caricter de epidemla que adqu

irieron estas enfermedades.,
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Por otra parte, en vista de los graves problemas de convivencia que
que se presentaban en el campamentc, y a pedido de los dirigentes,

se hizo actividad psicoterapéutica de grupo. Se constituyeron 4
grupos de alrededor de 10 personas cada uno, dirigido por un ps
logo o psiquiatr a. El objetivo era ayudar a solucionar proble
de relaciones humanas que perturbaban seriamente la vida del
pamento, como problemas conyugales,rslacidn poh&adores de
dirigentes, falta de conocimientos y comunicacidn entre 1
nas etc,

El‘groh&cma de Neurosfs y su rel
cinamiento merecid un . tratamiento especial,
patfa e inactividad de los ninos nos llevd a hacer
de estimacidn y recreacién infantil. También sg abordd
mente el problema de la drogadiccién en los
holismo en los adultos,

: - Debemos destacar qu
profesionales en esos campamentos les los fuertes angus-
tias y tensiones derivadas por una par simas condiciones

materiales en que se trabajaba y lo abrum que eran los proble~
mas de salud, y por otra parte g que corrian frente a
los aparatos de seguridad,

las condiciones de sal 1l { helos descrito,se repiten con ma~-
yor o menor gravedad en ¥ ez de pcbladoros sin casa a lo
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La Polftica de Salud y su rep@¥cusidn en el sector Laboral

: Como es sabido, la polftica de salud del
actual es consecuencia del Modelo Econdmico que ha instaur

La coneepcidn del ®stado como ageni{ll s
se ha traducidp en un mercado deterioro de las condicio
de la poblacidn, espscialmente de los sectores de
es el casc de los otreros, Los obreros son impone
Seguro Social y reciben atencifn en los servicios
La liquidacién del Servicio Nacional de Sal u
Servicios Locales de Salud ha significado
recursoe humanos y materiales, Los servi a ben autofinan-
clarse gran parte de su presupuesto lo que ograr a costa de
los consultantes,

Por otra ps Heforma de la Previsidn consul-
S tema de litre eleccidn.Esta
nedida, que es presentada na congquiista es en la practica un in-
tento de estimular a los . consultar en Centros de atencidn
privados con todos los ni¢imasflie estos tiene para ellos, Pa-

ra consulter privadam hacer uso de Bonos del Fondo Nacional
de Salud pagando de el 50 £ del valor del bono, el costo
del tratamiento y 8 les examenes complementarios. Si se
les indica repo s extiende una Licencia Medica cuya tramita-
cion ¢s sumam y en la prdctica muchos no reciben el pa~-
go del subsjdio a n derecho.

resumen, con las disposiciones legales actuales
amilias han perdido gran parte de sus derechos en
esorientados respscto de sus derechos actuales.

Los profesionales del area de la salud que tambien
dicados por las condiciones impuestas por el regimen,
mosirado su preocupacién y es asf como el gremio medico en espe-
expresado repetidamente su oposicidn a esta polftica.

Conséiente de su responsabllidad de velar por las
diciones de salud de la poblacitfn, un grupo de profesionales se ha
ntegrado al Comite de Derechos del Pueblo ( CODEPUY y desde hace 2
afios han realizado algunas scciones de apoyo & las organigaciones sin-
dicales, Bstas acciones han sido hasta ahora esporadicas y se han e-
fectuado en sindicatos que han realizado huelgas sometidos a las condi-
ciones impuestas por el Plan Laboral que son muy desfavorables para los
obreros,

Durante estos dos anos se ha prestado apoyo a les
siguientes sindicatoss
Sindicato Panal s 1,500 Socios.

Sindicato Textil Victoria unos 300 Soclos
Sindicato Alusa $ 80 Socios
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Sindicato Comandari . + 400 'Socios

Sindicato Sumar : $ 1.260 Socios

Sindicato CIC. $ 700 Socios,

Como senalamos,estas acclones se han desarroll
durante el porfod.o de huelga y han sido fundamentalmente de 2 tipops

a,~ ASISTENCIALES

Se ha prestado atencién medica a los inte

sindicato y a sus familiares en el local sindical,incluyend

. ga de medicamentos para lo cual se ha instalado botiquines a
dos con donaciones de sindicatos de Laboratorios Far
tras médicas" recolectado entre los Medicos.

» En algunos casos, adenas a atehcion’de la pa-
tologfa £fsica de ha prestado atencidn psico i y grupal.

b.= CAPACITACION

canizado®on algunos de sus
do capacitacidn a travez

a travez de cursillos
zado acciones de capacita=-
ndicato a travez dd charlas
reformas en el sistema de sa=-

integrantes, equipos de salud que I .
de sugparticipacidn en la atencioniie casos
sobre primeros auxilios. Ademsgffse\an rea
cidn dirigido a yodos los in del
informativas solre los d
lud,reforma previsional

Se rado a Qos dirigentes para que incluyan en

as” la defensa de sus derechos en salud,

s no han sido hasta ahora de la magnitud
en debido a la falta de recursos humanos y
debiflo entre otros factores al control y div'orsas

e jercen los aparatos de seguridad del regimen
la participacidn de los profesionales,

evaluar las condiciones de salud ‘actuales nos pare-
te sefalar la profunda repsrcusiln. que tiene la si-
por el regimen solre la salud mental de los olreros, \a
importacion indiscriminada con el consigulente desmantela~
de la industria nacional ha provocado un aumento pavoroso del
de olreros cesantes, Esta situacidn se ha agudiza-do durante el
esente, afectando la cesantfa al 19 % de los olweros, Los que ain

dn trabajando viven en permenente incertidumbtre frente a los conti-
nuos reducciones de personalque hacen las empresas, todo esto crea un
clima de grave tension y angustia. “ste nocivo estado peicologico se
agudiza en los periodos de huelga.

Como ejemplo podemos citar la situacion que enfrentaron
1os otreros de la Empresa Textil Panal que afecto a 2,580 olweros y sus
familiares. Con anterioridad a la huelga, la empresa hab{a efectuado pu=
cesivas reducciones de personal, Al iniciarse la huelga quedaban sdlo
1.500 olreros en trabajo. La huelga durd 58 dias 1fmite mdximo permiti-
do por la “egislacicn Actual. Durante este perfodo,entre otras medidas
de presidn, la empresa cerrd el Servicio Medico.
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A pesar de las condiciones muy diversas, los
treros se mantuvieron en pcrmqnotc movilizacidn realizando accioghs
de denuncia de la situacich, solicitando apoyo solidarios de gtr
sindicatos,realizando colectas plblicas etc,

El regimen reapondic con diveraas 4
prcsion,continua vigilancia polisial del local sindi
nes de la policfi dentro del local sindical con cualg
dotoncion de obreros y dirigentes que realizan nnnifcs
tencion de los ohreros que realizan colectas
cldad etc, etc.etc.

A medida que pasaron - eroff aumentando
las consultas por alteraciones nervios
angustiosas y entre los dirigentes, es
gotanientos . Los tranquilizantes pasaron
mas usados . Estos se tradu jo en rocez entre obreros,y entre
estos y los dirigentes, i= clion hizo que los
dirigentes nos solicitaran s cggo gs reali-
zo mediante sesiones de grup 0g08 ¥
psiqufatras, 1o que se

bajo, fueron dcspo con' 1stintos pretextos los chreros que se
mostraron mas ac nsa de sus derschos, en un evidente
intento de atem aba jadores para desmovilizarlos,

v




