
PIDES»
Proyecto de Provincias*
Informe sobre el trabajo realizado en Pediatría desde el 4 de octubre 
hasta esta fecha*

Santiago, 16 de enero de 1984*

A.- Trabajo realizado*- durante este periodo se trabajó en Chill&n
Talca y Linares*
Chill&n: se programó una actividad de capaci
tación en Salud* Se viajó llevando una pelí
cula y material de apoyo en el Tema "Higiene 
buco-dental"* Asistieron 2 familias y 5 niños 
por lo que no se pudo realizar la actividad. 
Fallas de organización a nivel del equipo 
local determinaron este fracaso*
Talca; entre el 10 de octubre y el 3 de diciem
bre de 19G3 se realizaron 7 viajes* Fueron aten
didos 39 niños, correspondientes al39 familias* 
Adem&s se atendieron 6 casos de morbilidad in
fantil y 4 casos de adult s, de ellos 2 casos 
que requirieron psicoterapia breve.
Las cifras detallando la distribución por sexo 
edad, estado nutricional y morbilidad encontrada 
se pueden encontrar en los cuadros adjuntos.
Se realizaran asimismo 3 reuniones cada una de 
ellas con muy buena asistencia de los padres 
y niño mayores:
12 de noviembre: Presentación general del equipo

y de cada profesional en parti 
cular*

3 de diciembre : Salud buco-dental,aspeetos pre
ventivos y curativos*

17 diciembre : Consecuencias de la represión
familiar en al niño*

Se sostuvieron 3 entrevistas con Médico Inter-



ni sta para establecer cooperaciones en materia 
de interconsultas.
Linares: se realizaron 2 viajes:
5 de ñero 1984t contacto con agentes locales 
y reconocimiento del terreno y realidad local«
14 enero 19S4: revisión física de 2 familias 
14 niros) y un caso de morbilidad. Programación 
¿c fu teras actividades e intercambio de experien
cias con agentes locales*

.J*— Evaluación personal* la experiencia en general, es positiva en el
orden personal, aun cuando es insatisfactoria 
y susceptible de mejorarse en futuras experiencias. 
Pudimos comprobar, que cada provincia es un mundo 
aparte en el sentido que la realidad, los recursos 
locales disponibles, las necesidades, la organiza
ción existente, en fin, el tipo de represión 
sufrida, todo «lio, obliga a la adaptación de 
nuestros propios rscursos-Plont: cor, el objeto d© 
Integremos eficazmente a las experiencias locales 

«oieha.
En ios aspectos ©sistencialec pudimos comprobar 
etu*? la población atendida en Te lee es de vjr nivel 
socio-económico superior al de la población 
atendida en ClUllán y las daños a nivel de salud 
toen tal y física detectados fueron naneare« en 
«»ásx***** cantidad e intensidad*
Las 13 familias «o estabais organizadas y sólo 
tenían en comíjn el represivo directo que
les afecté. Esto planteó 1® opción de fomentar 
una organización en teme a la asistencia PIDES 
!c que nos pareció poco eficaz y poco movi lis-ador* 
t os pareció mfes fitil fortalecer y respaldar el 
trabaje d aquellas personas que estaban parti
cipando en organizaciones diversa». Para este 
objeto se realizó un estudio sistemático inten
tando homologar toda la información sobre las



actividades y experiencias individuales y se 
promovió luego el intercambio y coordinación 
de manera que aquellos que no participaran 
pudieran integrarse segón áreas de interés. 
Respecto a la satisfacción de las necesidades 
efe interconsultas, el resultado fue ppobre, 
quizás peor tjue en Chillán. Razones de esto 
hay que buscarlas en la actitud reticente 
y axagsrada prudencia de los profesionales 
locales que aparecin corrrpron.etidos con los 
ideales PIDEE.

Comentario general y Proposiciones para el ano 1984,

La realidad conocida en Linares< a través de contactos en terreno 
asi como en entrevistas con agentes que desde Santiago asesoran 
periódicamente las actividades de salud popular allí) nos obligan a 
replanteamos radicalmente los ©bjetitooa, métodos y plazos del 
trabajo a realizar.

a)etapas: enero; conocimiento de la realidad local.
reunión con agentes locales que trabajan en el 
arzobispado y en el terreno para programar un calen
darlo de actividades* 
revisión físico de niños.

s capacitación de un grupo de más de 20 voluntarias 
qus representan a diferentes poblaciones periféricas 
sobre aspectos prácticos de la ’’Revisión flsca del 
niño” destinada a detectar, por ellas mismas, proble
mas de desnutrición, salv’d bvwo~dental y morbilidad 
infecto-cont&éjiosa de manifestación cutánea*
Charlas sobre temas de Política de Salud y consecuencias 
sociales a grupos organizados juveniles.
Charlas sobre otros ternas que las necesidades locales
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determinen cono más prioritarios*
revisión da ni ¡os* Capacitación durante esta actividad
de 2 voluntarias por cada jomada de trabajo*

Dayo; evaluación general en santiago y local en linares*

Nos parece que 1« realidad de Linares obliga a una aproximación diferente 
8 co?uo se hizo en Chillán y Talca* La población PIDEE a atender no puede 
ser aislada preferencialnents de una población ra*cho irás nuir<?rosa que está 
*-4,viendo la represión constante de la situación política, social y econó 
nica que todos conoceos* En nuestro anterior inforne respecto a Chillán 
entendíanos la represión política directa al -jirupo familiar cono'*la 
culminación nás evidente de tocia una situación de vida represiva'̂  a la que 
nuestro trabajo deba atender globalfsente si no queramos caer en el asisten 
cialisro autoliiidtado* Postulábanlos que en futuras experiencias de asis
tencias i ̂ klieo-pedlá trices en provincias una de las accione» a prior i zar 
sería la capacitación en salud y los aspectos »ico-sociales de la pato
logía detectada* Creeos que ha llegado el maimftto en Linares para poner 
en práctica estas bonitas ideas* La realidad de Linares exige imperiosa
mente »cclones de este tipo y por otro lado, el nivel de las organizacio
nes existentes (donde se palpa interés y compromiso) psrwite ser opti— 
niista respecto s los resultados que pueden üleanasrse*



CUADRO 1*- Atenciones realizadas. ¡ 

39 niños • 13 familias* 7 viajes.v
Revisines rr¡édicas 39
Morbilidad infantil 6
IMorbilidad adultos 2
Psicoterapia breve adul 2
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49 atenciones.

CUADRO 22- Distribución de los niños según sexc y edad.

Horobres: 18.
Mujeres: 21.

0 — 2 arlos: 1

y£>1<M anos: 6
6 - 15 ai os: 23
15 - 20 años: 9

CUADRO 3.- Distribución por estado nutricional.

Eutróficos 28
Distrofia G,. 1 9
Distrofia G II '1
Distrofia G III 0
Talla baja 2
Obesidad 1



CUADRO 4.- Distribución de la morbilidad

Patología odontólógica 18
maloclasftón 6
caries 7
malaerupción 3
hipoplasia del esmalte 1 
sepsis bucal 1

Patología dermatológica 13
pediculosis 1
dermatitis 2
nodulo mamario 1
verruga 3 *
micosis 2
quiste dérmico 2
intértrigo 1
acné 1

Patología oftalmológica 15
estrabismo 3
vicio de refracción 7
miopía 1
astigmatismo 1
blefaroconjuntivit 2
conjuntivitis agud 1

Patología respiratoria 4
resfrio comíin 2
faringobronq agud 1
amigdalitis aguda 1

Patología del sistema nervioso y sicol 26 
epilepsia 3
trast de conducta 12 
tirast de aprendiaaie 5 enuresis 3
sind. angustioso 1
neurosis r 1
cefalea tensionai 1

PStologla quirúrgica y ortopédica 15
genu valgo 5
escoliosis 2
pie plano 6
criptorquidia 2

Patología digestiva 4
paras!tosis intest. 3
colecistopatla 1

Patología cardiovascular y sangre 4
soplo 3
anemia 1



PATOLOGIA CTORRINOLARINGOLCGICA

alergia a medicant 1

CUADRO 5.- Interconsultas necesarias.
ortopedia 
odontología 
otorrinolar ngologla 
of talmologla 
dermatología 
neurología 
cirugía infantil 
laboratorio

hentogratsa 2
VHS 1
Parasitológicos 4 
orina 1
Radiografía 1

sicología 
sicopedagogla 
medicina interna 
traumatología

Rinitis crònica 
respirador bucal 
amigdalitis cr 
otitis crónica 
hipoacusia 
otitis externa

a
3
3
2
1
3

OTRfiS PATOLOGIAS 
bocio
dismenorrea 
malformación reftal 
obesidad

1
1
1
1


