1.INTRODUCCTION

Fe 3 € o . i e T

cm dn 0 « Ot itantes aproximadame:
- ¢ J a0 . ’ ..“ F F .

| P e AT B

nm’ como s le hl Hospital del S
m“m a’ '  . % ol Fy it










..J‘ -t.mm ¥ la iafancia tienen
derecho a cuidados y asistencia espe-

. Derecho a Jla Salud i ha lm m mtn ntl Juquistado
em éolamuio mmx 4. w, qu. la actua nltt:lu de St-
Gobler sconocido al afirmar que

te a h W no M nao . &
ello no promoverfa en absoluto los s hes
echos de los trabajadores.,

mmuomlmﬂou quucl sta
de hacer, si cumple con los siguientes erite-

 elemento de apoye -un medio y no un fin- pa-
storal h sonmm que tiende, no .ﬂo a pa-
r mum de caridad eristiana el sufrimient d.
mm sino a unirios y organizarios pars su Libe
cun m M «mti:u que implica la -amzh ﬁc m—
justie onculeacidn del Derecho a la Salud, entre

mlhr. mds e l.u uuum de M& -luu

umm, gmu de m ‘rat '
JrUpos gque se organizan para mlnr uumu
' (mmw Madres de los nifios que
n & los Comedores)

- Orientar sus actividades asistenciales, bdsicamente, a
mmmmmum que se hayan unido
pI:n mmh solidariamente y dentro de la Pastoral de




- Programar y evaluar las actividades asistenciales y educg
tivo-formativas con la partieipacidn activa de los grupos
solidarios de beneficiarios y del equipo de Salud,

- Desarrollar actividades asistenciales que sean gratults
eficientes y humanas,

cmcmnm la eficiencia tdenica con una utilizaecidn
ponibles que no signifique un c0stoso
.ecnicismo éuumnto con la carencia de medios de subsig
tencia mfnimos de los beneficiarios atendidos.

infatizar el trato con respeto, amor y estfmulo de la par-
mmummmmmwhﬂmihé‘
ut.mm buroerdticas de poder,

- Dar gran énfasis al trabajo de equipeo, ahnrtuz.mm
y & la formacidén humana, social y profesional de los fun-
cionarios del Programa.

Estos eriterios constituyen la Polftica y Propés '
les del Programa de Salud, inecluido en la Pastoral d. soumm

2, 0BJETIVOS

A) Entregar actividades asistenciales de consudta nhm éo mt-
eina General, Alcoholismo, Pediatria, Atencidn Mate '

toldgica a las personas referidas por los respor

de Bolsas de Trabajo, responsable: Comedores Infar

sonal de Enfermerfa de terreno y ptuml de Enf

u«u o hnos) qmo trabajen en relacidn co

A la seleceidn de beneficiarios por
Salud, serdn los siguientes:

- :mm que perteneican a Bolsas de Trabajo y
es

- nifios asistentes a Comedores Infantiles y sus familias

- ¢esantes con gran pronm socio-econdmico y graves problemas
de salud, y sus dependientes

B) Desarrollar un programa de Higiene Mental y Alcoholismo er
Policlfnico de Villa Sur para enfermos de la m.‘huda La Viecto
ria, donde existid una experiencia en es tc ewo 1 qu mu

qQ muclub«mmqmumm 3 N®




-cum::rmhemt _
2 las necesidades de combatir y paliar
tritivos, en mrﬂmun el responsa

res del Comité de Solidaridad

nm casos graves m ¢ sriuém almente

mtru:l.dn)

. relacidn del estado %
santfa del Jefe de hogar iempo de duracidn
olla. el sector mm .1 m pertenecfa

« detectar ntelom infantil
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los objetivos de este Programa que se detalla en Anexo N©
serén:
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ANEXO N°

B

Poblmién do Lt Zom Sur del Arzobispado de Santiago, por

Card. Caro

Gran Avenida

Ochagavia

s (1973)

Espiritu Santo
Cristo Rey

San Cayetano
Santa Cristina
102,605

Sgdo. Corazdn de Jesids
Lo Espejo
San José Otrero

San Juan Bautista

Santa Madre de Dios

Ntra. Sra. de los Apéstoles
Ntra. Sra. de la Vietoria
San Martin de Porres

Villa Sur

169.750
Santo Cura de Ars 80 . 337
Santa Clara 41.021
San Juan Bosco J2.3527
La Resurreccidn del Sefior 8.320
San Antonio Ma. Claret 33.265

San Juan de Dios 8.706
Ntra. Sra. del Monte Carmelo 16.009
San Mateo 9.869
San Lucas B8.TAT

43.331



Santa Rosa Inmaculada Concepeidén de la
Granja see

Ntra. Sra. de Los Parrales 31.955
San Gregorio 635.181
Santo Domingo Savio 46.575
Ascensidn del Sefior 36.583
San Pedro y San Phblo cee

185.535

San Francisco de Asis 50,104
Ntra. Sra. de Ptima 47.124
Ntra. Sra. del Huerto 13,092
San Marcos 9.946
San Clemente Ma. %0 .555
Ntra. Sra. de Lourdes 12.056

251,493

Decanato San Joagquin
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e sonsulta de los enfermos que no pertenecen

Slub pars Snteter su sehabilitetds
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ANEXO N° &

PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL
CONSULTORIC SANTO CURA DE ARS

Como no hay datos precisos acerca de la poblacién a servir,
dcbn'em hacer sélo célculos aproximados usando mteemntea in-

(Informacidén previa)

El drea sur de Santiago tiene aproximadamente 1.000.,000 de
habitantes, con una constitucidén esencialmente obrera en extensos
territorios del drea.

Para una poblacidén de esa magnitud se puede hacer la si-
gfente distribucidén etaria

Lactantes $1 afio 30.000

Preescclares 100,000
Escolares 200,000
Adultos 650 .000

Para calecular la poblacién beneficiaria podrfamos tomar la
poblacién cesante a partir de la tasa de cesantfa 14% (oficial)
"Este es un promedio que indudablemente castiga con més intensi-~
dad a los sectores obreros?

Partiendo de 650.»000 adultos y caleulando una fuerza labo-
ral de 1 de cada 4 (tomando en cuenta las consideraciones antropo
1égicas pertinentes) nos darfa esto una poblacién lmm de apro
ximadamente 160.000 habitantes que trabajan,,aplicando la tasa de
cesant{a daria un total de 22.400 cesantes. De este m:m hay
que distinguir empleados y oBreros (un ewpleado por cada tres obre
m)_ o sea 5.600 empleados y 16.800 obreros (ambos grupos, consi-

ando 5 personas por grupo familiar hace 100.000 personas teéri'*
samenite beneficiarias) si pensamos que en general los empleadc
nliutnrin nuestra ayuda, quedarfamos en 16.800 obreros bmofio
ries, y si consideramos que el 50% de éstos seguirén gozando de
gdn tipo de atencién. (especialmente S.N.S.)

Reatarfan 8,400 baneficiarios con un grupo familiar de 5 per
zonas hace un tettl de 32.000 persomu

La distribucién por edad es la siguiente (las atenciones ne
cesarias para satisfacer plenamente sus necesidades 5 consultas
per capita de promedio alafio)

3

-1 afio 840 nifios 4,200 eomult.u anuale
$1 afio 1.260 nifios 6.300 -
meola.r 4,200 nifio 21.000 o -
Escolar 8.400 nifios 42.000 - -

Total consultas anualesd 75.500 necesarias para satisfacer
plenamente la demanda sentida como necesaria. Si solamente toma-
mos el promedio en gque se satisface en Chile (2 de cada 5), serfa
ecesario:




-1 afic

¢+l afio
Presscolar
Escolar

Total consultas anuales 29.400, Nuestros recursos solamen-
ograrfan dar de 4,500 a 5.250 consultas anuales.

Es decir si tomamos, la demanda total no satisface
unt dal 10% y ai tomamos un nivel como el Servicio mwm dc

.dades, dentro de los

. me ‘en la Pastoral de
jesaparecidos o muertcos) aritcrio

jando preferencia a los m antes y criterio de gravedad

marecos do Juatien
Solidaridad (hijos dt pmos
etario, ds




ANEXO N° 5

PROGRAMA DE ATENCION GINECO-OBSTETRICO

PROPOSITO: Tratar de disminuir al mfnimo, los riesgos de deterip
e & que se encuentran sometidos la madre y el nifio
dentro de las condiciones socioecondmicas vigentes en
la actualidad

OBJETIVOS: .

1. Preparar a una parte de la Jjuventud para que puedan elegir en
forma libre v consciente a sSu pareja y puedan esteblecer una
unién sdélida y duradera que sirve de cimientos al hogar que
levantardn en conjunto,

2, lograr que la parasja obtenga los conocimientos necesarios que
le permitan entender y asumir conscientemente su rol de n-
dres v la responsabilidad que esto significa.

3. Proporcionar a la pareja los medios para que puedan pls
car libremente el nimero de hijos que pueden o deseer

b, Brind;: a la pareja la atencidén necesaria ante la llegada de
un hijo.

5¢ Orientar a la pareja sobre las medidas y necesidades requeri-
por su hijo para su normal desarrollo y crecimiento.

6. Tratar de evitar que la mujer sufra deterioros que la puedan

invalidar en sus funciones como mujer y como madre.

7« Tratar de disminuir al mfnimo los trastornos a que estd ex-
puesta la mujer al llegar al final de su funcién reproductora
para que pueds seguir cumpliendo con sus funciones propias de
mujer en forma normal fisica y psiquicamente.

ESQUEMA DE ACTIVIDADES A DESARRROLLAR DENTRO
DEL CAMPO GINECO-OBSTETRICO

Dentro de las actividades a desarrollar, se comple

ECNICAS: 1. en clfinica
2. en domieilio

1. Atencidén Clfnica de Embarazadas:
- Ingreso y Control precoz de embaraz
- Un eontrol mensual de la . hasta el Tmop

y un control cada 15 dfas dupu‘s d‘!. Tmo. mes

2. Atencidén Clfnica de Puerperas
- Un eantml en c1£m».u de la puerpera recién egre-~
- Un eontrol m ln Clfnica de la puerpera & los 40
dfas después del parto.
- Ateneién Clfnica de Patologfa Obstétrica
- Ateneién Clfnica de Control en casos de patologfa
detectada.




3. Atencidén clinica de Problemas Ginecoldgicos
- Atencién clinica de patologfa ginecolégica menor
- Atencidén de mujeres con problemas de climaterio
- Controles periddicos de casos detectado

4, Atencidén Clfinica en Planificacién Familiar
- Entrega y control de sistema oral dt anticonceptivos
- Control peridédico de DIU injertados con mtarierm
en otros servicios ,
- Toma de muestras de secrecién cérvico uterino (PAP)
- Control peridédico de la patologfa detectada en Pla~
nificacidn Familiar

. '\\

S Gontatdtuvih & Jon cuitss & Yutshuals ol anbasis
- Atmién domiciliaria en los casos de patologfa del mrnrio o
del recidén nacido e

- Atencidén domiciliaria en los casos de deteccidén de neo
uteriaa

mtrega de atencidn & casos referidos por otras especialidades
- Envio de cases con pmblem a otros servicios especializados

AS: 1. individuales
Je De Grupo

Eduescidn invididuel y de
- Hi: giem PN enCeayan donia lio

- Higlene del PP y del RN en Clinica y en domicilio
- Profilaxis de patolegfa ginecolégica

- Orientacidén y cdeteccilén de problemas sexuales

ptro.a humansa

L0313 ¢ : ' :
Al Gl Wil 3 ‘ -
71 amor y |

- Mecanismo de la Reproduecién Entregs de contenidos & grupos
- Paternidad consciente ya organizados y que lo soli-
- Anticonceptives citen

DOCERTES: l« EALY Recepcidén de cursos de capacitaci
profesional por parte del equipo respon~
sable de la atencidén gim-obnt‘triu

2. Entrega de cursos de capacitacién t dife~
rentes miembros del equipo de salud .
tra y extra consultorio

« Acciones técnicas de organizacidn

- Acciones técnlcas de coordinacidn

-~ Aceidénes de evaluaciones periddicas

~Registros Tabulaciones y entrega de datos estadfstices
- Acciones de supervisién intra y extra consultorie.
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ANEXO 7
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h) Tiempo de coecidn y
a) Folletos










Con fecha 2 de Junio de 1975, el equipo de salud del Poli~
elfnico de la Zona Sur del Arzobispado de Santisgo, se hace car-
g0 del local destinado a su funcionamiento. Inmediatamente se da

enzo & los trabajos de acondicionamiente y mzumwn del
tregado participandoe en ello parte del egqui

S: | se inicia un reconocimiento éo ia m y se
la.s primm lim de trabajo mui- das en dos
t) Imltimwn de la Comunidad y recoleceidn de datos para la
cién de un poograma de Salud
b) Prestaciones Asistenciales en Policlinico, es decir atencién
de enfems desde el 23 de Juniop Los beneficiardios ut'fm in-
tegrantes « Belm de Trabajos, Comedores infantiles, Centros
de Apoyo Escolar de Parroquias de la Zona.

La organizacidn de utividma de onftmric durante este
per{ddd, respondié a propés jetivos s con esta 1f-
nea de trabajo.

Y CBJETIN Uo L 18 K IMFERA ETAPS

Cmuftriir & esclarecer el diagnéstico de salud de la
poblacidén beneficiaria, para de estas maners, enunciar
un programa de Salud del Policlfinico

PROPOS LTOS

. Conocer en un plaze determinado la realidad de los sectores be~-

neficiarios

2% c::{:tribuir con el resto del eguipo a la organizacidén del Poli~
¢linico

3« Propender a la formacidén de un sélico equipe de trahajo dentro

del ponelfnien eon eriteric y objetivos clairos de aceidn

4y Propender a incegrarnos en forma sélids también con eguipos de

mteros parroquisales,; tratande de individualizar muu pa-

rroguias cuyos pérrocos y equipos de ayuda fraterns nos garan-

ticen trabajo de acuerde a2l espiritu de la Pastoral de Solida~

ridad.

5¢ Contribuir a coordinar vne sceidfn coaxﬁn, con eguipo de la Vicarfa

6. Iniclar una atencidn de tipo asistencial destinada & los secto-
res beneficiarios de Pastorzl de Solidaridad en el Polielfnieco.

- Administracién

- Supervisién y Adiestramiento

i1, Enfermera Universitaria -
- investigaecidn

Contml de Salud T0% terrenc
Reunidén y entrevista en Poli
= Rezmidn y entrevista en la Comu
» Ordenacidén de datos
-Jcmrquimﬁn de Problemas




1, Auxiliar Enfermeria « Clsinica:
. Curaecidn
« Lnyecciones
B Esterilizacidén
. Mantencidén de consulta médica

l., Auxiliar enfermerfa ~ Terranos
» Control salud comedores
e« ©C limca

1, Auxiliar Enfermerfa
media jornada (Religiosa) Dental ~ Clinica

l. Religiosa-Alumna Terreno - Clfnica

El 70% del tiempo de la Enfermera se destind en esta etapa

a un trabajo de investigacidén de la Comunidad, recoleccidn de da-
tos y jerarquizacidén de problemas, que ayudard a la formulaecidén de
un programa de salud de hase cient{fica y proyeccidén realista, has
ta donde fuera posible, dadas las especiales caracteristicas de la
Poblacidén beneficiava con la que nos corresponde actuar, E1 30%
restante se distribuyéd en actividades de Administracidén de los re-
cursos y adiestramiento del personal Auxiliar.,

Se econtd con tres Auxiliares de Enfermerfa a Jornada Comple-
ta, Auxiliar de Enfermerfs media Jjornada (Religiosa), y una
religiosa del sector que comenzd a adiestrarse como Auxiliar de En
fermeria WEgid/ A riddd/4£ .aSe afiadid al equipo una Auxiliar de En-
fermerfa que vive en un sector de 1la Zona & gqulien se entregé, visi-
tas domiciliarias, previo adiestramiento, en casos caliificados.

A La primera Aurilisr, Enfernera Diplomads en Bélgica se le en
tregd la responsabilidad de organizar Farmacia y despacho de rece~
tas. La segunda Auxiliar, fue destinada atrabajo en Clinica, y la
gemera. con experiencia en SALUD PUBLICA, se destindé al trabajo de

arreno,

NVESTIGACION DE LA COMUNIDAL

l. Recoleccidn de @latos en forma directa € indirecta
aYiControl de salud en comedores infantilesp
) Rwcoleceidn de datos ccn: eguipo de le Vicaria
equino de Sacerdotes de Decanatos
¢) Reconoecimiento de Sectores

La recoleceidn de datos se dirigié¢ a precisar caracteristicas
geogrdficas y sociog~econfmicas de la Zouna Sur. Los datos se obtu-
vieron principalmente a nivel de Vicarfa Zona Sur y a través de
reuniones y entrevistas personales & Decanos y Pédrrocos de la Zon
addmds de reconccimientos en mapas y planos del Sector,

Répldamente se ohservéd que la enorme extensidn de la Zona,
desde FFCC de Cireunvalacidén a San Bernarde inclusive, desde Vp
Mackena a Cerrillos incluyendo Buzeta, y la evidenbe diferencia
de problemas, de un sector a otrc hacfa necesaria centrar la pri-
mera parte de la investigacidn v dlagnéstico en un sclo seetorp

anatos que llamaremos sec~-




Estd constituida por 36 parroquias. Tiene una Poblacidn
aproximada de 900.000 habitantes, (censo 1970) Distribucién por
edades: 570,000 son adultos {

420,000 menores de 14 afios.

Tiene un alto porcentaje de poblacidén obrera, gque varfa de
un sector a otrop Sectores como José Marfa Caro y Santa Rosa tie-
nen un 0% de poblacién obrera, en cambio sectores como Gran Ave-
nida presentan un mayor porcentaje de clase media, comerciantes,
empleados, ete.

La sedeccidén se planted entre los dos sectores gue presen-
tan una més alta poblacidén obrera, y que estarfa sufriendo con ma
yor dureza los efectos de las reformas econdémicas sociales esta-
blecidas actualmente, vale decir, cesantf{a bajo poder adquisitivo,
marginacién de la atencidén de salud, etep, gque se traducen finalmen
te en factores como desnutricidén infantil y otros.

La eleccidén recayé en José M., Caro, Decanato que comprende 9
parroquias, con una poblacidén aproximada de habitantes,
ecenso del 1970, y de poblacidén infantil,

En una primera reunidén con el decanato J.M. Caro se entregd
a los sacerdotes una encuesta a llenar (se adjunta hoja) y se dis~-
cutidé con ellos problemas de salud dé&l sector. De acuerdo a los d
tos obtenidos en esta forma y otros a nivel de Vicarfa, se acordd
iniciar un control de salud de la poblacidén infantil, asistente a
los comedores de las Parroquias del Decanato. Se adjunta tarjeta
individual disefiada para ser utilizada en comedores.

Desde el 30 de Junio de 1975 al 31 de Julio de 1975 el equi~-
po constitufdo, por Enferme ra - Auxiliar de terreno - religiosa
alumna, controld al 80% de los nifios de 10 comedores existentes
en el Decanato. El1 control se efectud en su totalidad en los loca-
les acomodados en cada sector, Este sistema permitié conocer en
forma més directa la realidad de cada sector, ademfs los recursos
humanos con que se cuenta para organizar el sistema de salud en
terreno, el dato mds importante que se desprende del trabajo, es
que, de 607 nifios controlados en comedores, 491 nifios son desnutri
dos de I, II, III grado, Se adjuntan tablas y diagnésticos, podemod
recién pensar en enunciar lineas programdticas de trabajo en enfer-
merfap Ea importante dejar constancia que carecemos de datos esta-
dfsticos precisos ya que la poblacidén de beneficiarios crece dfa
2 dfa y es diffeil de delimitar lo que hace poco vélido la elabo-
racién de un programa propiamente tal.

Sin embargo, luego de la ordenacidén de los datos recogidos,
de la jerarquizacidén de los problemas observados, proponemos las
siguientes acciones de trabajo en enfermerfa que ordenaremos en
forma programética.

P0SITO: Propender a disminuir los riesgos de deterioro de salud
en la poblacién afecta a Pastoral de Solidaridad, especia
mente poblacidén infantil

OBJETIVO: 1. Propender a prevencién del aumento de la desnutricidén
infantil de los comedores parroquiales de la Zona
2, Continuar con el control de salud de los restantes co-
medores de la Zona ya que se ha demostrado como un mé
todo dtil de conocimientos de la realidad del comedorp Hay solici-
tud apremiante de J de los Decanatos restantes para efectuarlo, co-
mo un medio de organizar mejor su trabajo en torno a la Pastoral de
Solidaridad.




1} Auxiliar En€ermeria - Clfnica:
« Curacidn
« Inyecciones
. Esterilizacién
. Mantencidn de consulta médica

1. Auxiliar Enfermerfs -~ Terreno:
« COntrol salud comedores
« Clinica

1. Auxilisr Enfermeris
media jornada (Religicsa) -~ Dental ~ Clfinica

1, Religiosa-Alurma - Terreno - Clfinica

El 704 del tiempo de la Enlfermera se destind en csta etapa
a un trabajo de investigaeidn de la Comunidad, receleccidn de da-
tos y Jjerarquizacidén de problemas, que ayudard a la formulacidn de
un programa de salud de hase clentffica y proyeccidn realista, has
ta deonde fuera poSible, dadas las especiales caracteristicas de la
Poblaecidn Beneficiaris con la que nos corresponde adtuar. E1 30%
restante se distribuydé en actividades de Administracién de los re-
eursos v adiestraniento del personal Auxiliar,

Se cont® eon tres Auxiliares deEnfermeria a Jornsda Comple-~
ta, una Auxiliar de Enfermerfe media jorneda (Religiocsa), y una
religicsa del sector gue comenzd a adiestrarse como Auxiliar de En-
fermerfa. Se afiadid al equipo una Auxilijar de Enfermerfa que vive
én un sector de la Zona & quien se entregd, visitas domieiliarias,
previc adiestramiento, en casos calificadoso

A la primere Auxiliar, Enfermera Diplomeda en Bélgica se le
atregd la pesponsabilidad de organizar Farmalcia y despacho de rece
tas. L& segunda Auxiliar, fue destinada & trabajo en Clfnica, y la
tercera con experiencisa en SALUD PUBLICA, se destiné sl trabajo de
terrenc,

l. Recoleceidrn de datos en forma directa ¢ indirecta

a; Control de salud en comedores infantiles

k) Recoleccidn de datos con: equipo de la Viecarfa
equipo de Sacerdctes de Decanatos

e¢) Reconoccmilento de Sectores: ,

.8 recoleccidn de datos se dirigid a peecisar caracteristics
geogréficas y soclo-econdmicas de la Zona Surp Los datos se obtu-
vieron principalmente a nivel de Vicarfia Zona Sur y a gravés de
reuniones y entrevistas personales a Decanos y Pédrrocos de la Zona
ademds de reconocimientos en mapas y planos del Sector,

Répidamente se observd gue la enorme extensidén de la Zona,
desde FFCC de Circunvalaecidn a San Bernardo inclusive, desde Vo
Mackena a Cerrillos incluyendo Buzeta, v la evidente diferencia de
problemas, de un sector a otro hacfa necesaria centrar la primera
parte de la investigacidn y diagndstico en un solo sector,

La Zona Sur estd dividida en 6 Decanatos que llamaremos sec~-
tores:

Sector 1 -~ San Joagufn Sector 4 - Gran Avenida
Seetor 2 ~ Ochagavfia Sector 5 - José Marfa Caro
Seator 3 - Santa Rosa Sector 6 - San Bernardo



J« Organizacidén en cada sector parroquial de un sistema que per-
mita recoger datos de Salud de nifios eontmladez y su familia,
registrarlos y mane jarlos (tarjeteros de comedores y a en mar-
cha), este sistema se ha revisado dimetmnte con los pérro-
¢0s hasta ahora.

4, Adiestrar en conjunto con otros profesionales del Peliclfnico
monitores de Salud, Veluntarios, en cada sector, elegidos con
eriterios precisos, Se encargarfan de las siguientes sctivida-
des:

- Supervisar tratamientos en domicilios

- EJecutar algin tipo de visita domiciliaria calficada

- Verificar cumplimientos de mfemnem & 1n'commulm ema~
nadas del policlfnico y eontml

- Mane jar tarjeteros de Comed

- Impartir alguna mst.rueeién de salud en el Secotr

59 Elaborar en conjunto con otros profesionales del Policlinico un
programa de clases para monitores (Cursos de Educacién en Salud_

6. Propiciar la organizacién en comto plazo de dos salas-cuna- para
desnutridos en sectores ya estudiados que eucnm para ello con
locales apropiados y suficienteg apoyo de la Comunidad. Esto, co

mo una manera realfle encarar el problema de deterioro inminente de
un porcentaje de lac t:mtes menores de 1 afio,

7T« Continuar con programa asistencial en Policlinico.

8. Afianzar nuestra integracidén como equipo de trabajo dentro del
policifnico, hacia la Vicarfa y sectores Parrcquiales como una
manera efectiva de realizar nuestra labor dentro de la Putoml
de Solidaridad. .
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