PIDEE.

Proyecto de Provinclas.

Informe sobre el trabajo realizado en Pediatrla desde el 4 de octubre

hasta esta fecha.

Santiago, 16 de enerc de 1984,

Ae.= Trabajo realizado.- durante este perfodo se trabajé en Chillén

»

Talca y Linares.

Chillén: se programd una actividad de capaci-
tacién en Salud. Se viajdé llevando una peli-
cula y material de apoyo en el Tema "Higiene
buco~dental”. Asistieron 2 familias v 5 nifios
por lo que no se pudo realizar la actividad.
Fallas de organizacibn a nivel del equipo

local determinaron este fracaso.

Talca; entre el 10 de octubre y el 3 de diciem=
bre de 1983 se realizaron 7 viajes. Fueron aten-

‘didos 39 nifios, correspondientes al13@ familias.

Ademfs se atendieron 6 casos de morbilidad in-
fantil y 4 casos de adult s, de ellos 2 casos
que requirieron psicoterapia brevee.

Las cifras detallando la distribucibn por sexo
edad, estado nutricional y morbilidad encontrada
se pueden encontrar en los cuadros adjuntos.

Se realizaren asimismo 3 reuniones cada una de
ellas con muy buena asistencia de los padres

Y nifio: mayores:

12 de noviembre: Presentacidn general del equipo

y de cada profesional en parti

cular.

Salud buco-dental,aspectos pre-

ventivos y curativos.

17 diciembre : Consecuencias de la represibn
familiar en al nifioc.

Se sostuvieron 3 entrevistas con lé&dico Inter-

3 de diciembre




2a=

nista para establecer cooperaciones en materis
de interconsultas.

Linares: se realizaren 2 viajes:

5 de nero 1984: contacto con agentes locales

y reconccimiento del terreno y realidad local.

14 enero 1984: revisibn fisica de 2 femilias

{4 nifios) y un caso de morbilidad. Programacibn
da fu dras actividades e intercasbio de experien=
cias con agentes locales.

le= Evaluacibn personal. la experiencia en general, es pesitive ern el

orden personal, aun cuando @8 insatisfactoria
¥ suscaptible de mejorarse en futuras experienclas.

frudim comprobar, que cada provincia es un mundo

sparie, cu ik sorkide- |

|
}

——

aparte en el sentido gue la realidad, los recursos
locales disponibles, las recegidades, la organicza-
cifn existente, en fin, el tipo de represibn
sufrida, todo ello, oblige 2 la adaptacidnr de
nuestros proplos recursos-FIDIE con el objeto de
integrarnes eficazmonts a2 las experiencias locales

- en sarchae
- Er los aspectos ssistencizles pudimes cuosprobar

gue la poblacide atendide ern Talce es de un nivel

| socie-econdnmico superior al de la peblacibn

atendida en Chillén v los dafos a nivel de salud
mental v flsice detectados fueron menores en

. samddswixy cantidad e intensidad.

Las 13 familias wo ostader orgenizadas v sblo
tenian en conmlin el hecho represive directo que
les sfectb, Esto planted la opcibn de fomontar
una orgenizacifn en torme a la asistencia PIDEER
o aue nos parvecid poco eficaz y poce sovilizadore
tios parecid =fs ftil fortalecer y respaldar el
trabaje de aguellas personas gue estaban partie-
cipande en erganiseciones diversag. Para este
objete se realizd un estudio sistenfitico intenw
tando horologar toda la informacibn sobre las



actividades y experiencias individuales y se
., promovid luege el intercambio y coordinacibn
‘1,\ de manera que aquellos que no participaran
f pudieran integrarse seglin &reas de interés.
“Respecto a la satisfaccibn de las necesidades
de interconsultas, el resultadec fue ppobre,
quizés peor gue en Chillén, Razones de esto
hay que buscarlas en la actitud reticente
Y exagerada prudencia de los profesionsles
locales que aparecin comprometidos con los
ideales PIDEE, ;

Comentario general y Proposicicones para 21 afio 128_4;.

—.

La realidad conocida en Linares{a trav@s de contactos en terreno
asi come en entrevistas con agentes que desde Santiago asesoren
peribdicamente las actividades de salud popular alll) nos obligen a
replantearncs radicalmente los objetivos, métedos v plazos del
trabajeo a realizar.

a)etapas: enero; conocimiento de la realidad local.
reunibn con agentes locales gue trabajan en el
arzobispado y en el terreno para programar un calen-
dario de actividades.
revisibn fisica de niifos.

Ksrere
y marzo : capacitacifin de un grupo de més de 20 voluntarilas
Dol qua representan a diferentes poblaciones periféricas

sobre aspectos pricticos de lz "Revislbn fisca del

nino” destinada a detectar, por ellas mismas, proble-
"mas de desnutricibng, salud buco-dental y morbilidad
infecto-contagiosa de manifestecibn cuténes.

Charlas schre temas de Polltica de Salud y consecuencias
sociales a grupos organizados juveniles.

Charlas scbre otros temas gue las necesidades lovales



da

determinen como whs prioritarics.
revisibn de nifos. Capecitacibn durante esta actividad
de 2 voluntarias por cada jornada de trabajo.

Bayo; evaluacifn general en santiago vy local en linares.

Hos parece gue 1a reslidad de Linares obliga 2 una aproximacibn diferente
8 como se hize en Chillén y Talca. La poblacibn PIDEE a atender no puede
ser aislads preferencialmente de una poblacibn muche nés numerosa que estf
~iyiendo la represién constante de la situacibn politica, social y econd
mica que todos conocanmos. Dn nuestro anterior informe respecto a Chillén
entandiamos ia cepresibn pollities directa al grupo familiar como%la
culninacifn ofis evidente de toda uns situeciln de vida represiva) a la que
nuestro trabaje debe sfender glcbalmente sl no guarores ceer en el asisten
cialisro autelimitado. Postullbamos gque en futuras experiencias de asis-
tenciag nbdico~-pedifitrices on provincias una de las scclones a priorizar
seria la capacitecibn en salud y los aspectos sico-sociales de la pato-
logla detactada., Creemes guve ha llegado el momsnto en Linared para poner
en prictics estas bonitss ideas. La realidad de Lineres exige imperiosa-
mente acclones de este tipe v por otro lade, el nivel de las organlzacio-
nes existentes (donde ge palpa interds v compromise) permite ser epti-
mista respecto 2 los resultades que pueden ulcanzarse.



CUADRO 1.~ Atenciones reslizadas. | @&”W?Fx e

'
39 niﬁos e 13 familias. 7 V“jc‘. 4

Revisines médicas 39
Morbilidad infantil G ’J,'
Forbilidad adultcs 2 .{K
Psicoterapia breve adul 2 / ‘ B

4% amzw.

CUADRC 22~ Distribucibn de los nifics segun sexe y edad.

Hombres: 18,
Mujeres: 21.
0 - 2 aflos: p |
2 = §& ahos: [2)
6 - 15 aflos: 23

15 -~ 20 afos: 9

CUADRC 3.~ Distribucibn por estado nutricional.

Eutrdficos 28
Distrofia Ge I
Distrofia G II
Distrofia ¢ III
Talla baja
Cbesidad
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CUADRO 4.- Distribucibn de la morbilidad.

Patologia odontélogica 18
maloclosiuibn 6

caries : 3
malaerupcibn 3
hipoplasia del esmalte 1
sepsis bucal 1

Patologia dermatologica 13
pediculosis
dermatitis
nbddulo mamario
verruga
nicosis
quiste dérmiceo
intéritrigo
acné

Patologia of talmolbgica
estrabismo
vicio de refraccibn
miopfa
astigmatismo
blefaroconjuntivit
conjuntivitis agud
Patologfa respiratoria
resfrio comlin
faringecbronqg agud
amigdalitis aguda
Patologla del sistema nervioso y sicol 26
epilepsia 3
trast de conducta 12
trast de aprandizaje g
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anuresis
sind. angustieso 1
neurosis 1

cefalea tensional 1
PEtologla quirflirgica y ortopédica 13
genu valgo
escoliosis
pie plano
criptorquidia
Patolegla digestiva
parasitosis intest.
colecistopatia
Patologia cardiovascular y sangre 4
soplo
anemnia
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P,.TOLOGIA CTORRINCLARINGOLUGICA &
Rinitis crbnica
respirador bucal
amigdalitis cr
otitis crénica
hipoacusia

otitis externa

CTRBS PATCLCGIAS

bocio

dismenorrea

malformacibdn redal

obesidad

alergia a medicamt

P W NweN

CUADRC 5.~ Intersonsultas necesarias.

W

ortopedia
odontologia
otorrinolar ngologia
of talmologia
dermatologla

a
cirugia infantil
laboratorio
hemograma
VHS
Parasitolbgicos
orina ta
Radiograf
sicologia
s

a
medicina interna
traumatolobia

wnnn:m»q

o e N

e

13



