EL MEDICO GENERAL
DE ZONA Y

LA EDUCACION
PARA LA SALUD

El presente relato muestra una experiencia vivida
por un Médico General de Zona en una comunidad
rural.

Sus autores refieren la creacion de una Unidad de
“Educacién para la Salud” en el Consultorio de
Yerbas Buenas, provincia de Linares. Esta Unidad tu-
vo a su cargo {a educacidn sanitaria programada, indi-
vidual y de grupo, dirigida primero 2 los consultantes
en temas relacionados con sus problemas de salud Yy
luego a la preparacién de los integrantes del equipo
Local de Salud.

Con la experiencia adquirida se vuelcan a la co-
munidad 8 través de la capacitacibn de monitores
de salud voluntarios, lo que les permite ademds impul-
sar ia creacién de una Comisién Mixta de Salud Yy
Educacion.

EXPERIENCIA EN EDUCACION PARA LA SALUD DE UN MEDICO GENERAL
DE ZONA: COMUNA DE YERBAS BUENAS (1978 - 1980)

INTRODUCCION

Es en el sector rural de nuestro pai's donde
predominan mayores indices de subdesarrolio \
se concentra una ‘cultura’que es necesario con-
tactar con ciertos criterios diferentes a los em-
pleados en comunidades urbanas.

A pesar de los grandes esfuerzos por acercar
los Equipos de Salud a las comunidades rurales,
no siempre la relacion costo-beneficio es la espe-
rada, interviniendo negativamente los habitos
del individuo y las costumbres de la poblacién,
asi como la inherente medicina folklorica.

Esta consideracion permitié que el Equipo
Local de Salud (ELS) buscara mejorar el con-
tacto con la poblacion rural de Yerbas Buenas
para asi modificar ciertos comportamientos de
ésta mediante un programa de educacion para la
salud por un tiempo suficientemente prolonga-
do, con el fin de asegurar que los cambios se
conviertan en hébitos y costumbres que conti-
nuen por sf solos.

£l Consultorio Rural de Yerbas Buenas fue
creado en 1932 por la Direccion General de Be-
neficencia y Asistencia Social como "Casa de
Socorro”, y ha sido testigo de los importantes
cambios de la estructura de Salud Publica local.
La atencion médica rural que hace 50 afios

{*) Médico General de Zona Rural, Jefe del Consui-
torio de Yerbas Buenas 1978 - 1980.
(**) Alumna de Medicina en préctica voluntaria
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tenia como principal funcion brindar asistencia
y hospitalizacion a los asegurados e indigentes,
con escasa accion externa, ha dado paso a nue-
vOs conceptos Yy estrategias ampliando sus fun-
ciones al fomento, la proteccion, la recupera-
cion y rehabilitacion de la salud, con la partici-
pacion cada vez mayor de la comunidad.

Yerbas Buenas es una comuna rural que for-
ma parte de la provincia de Linares. Tiene una
extension de 240.2 Km2 y cuenta con 15.000
habitantes. Es un sector con bajo ingreso per
cédpita, alto (ndice de analfabetismo y de acuer-
do a cifras del Instituto de Desarrollo Rural
{1980) en el uso actual de la tierra habrfa un
superévit de 50 9/o0 de mano de obra. Sus {ndi-
ces de salud tienen las caracteristicas de la ex-
trema pobreza, es decir la mortalidad infantil
estd sobre el promedio nacional, un 12 9/0 de
desnutricién, alto indice de alcoholismo, etc.

Entre los principales Servicios con que cuen-

ta la comuna estan la Municipalidad, el Liceo
Agricola, Escuelas Pablicas, Instituciones Reli-
giosas y el Consultorio Integral Rural.
- En 1978 el Equipc de Salud se hizo cargo del
antiguo local de la ““Casa de Socorro”, que fun-
cionaba como Posta, organizando en él un “Con-
sultorio Integral Rural” y planificando las acti-
vidades de salud en diferentes unidades (ver
diagrama NO 1),

Desde ese periodo se contaba ademas con 2
Postas Rurales, 3 Estaciones Médico Rurales y
4 Estaciones de Enfermeria (ver Esquema NO
1).
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El ELS estuvo conformado por: un médico,
un odontdlogo, una enfermera, una matrona,
una voluntaria en educacion para la salud (asis-
tente social-Cuerpo de Paz) y parcialmente con
una nutricionista y una asistente social. Entre
el personal paramédico se disponia de 4 auxilia-
res de enfermeria distribuidos entre el consul-
torio y las postas rurales, una secretaria y un
chofer.

El presupuesto era manejado por el Hospital
Base de Linares.

La Unidad “Educacién para la Salud” formo
parte en el nuevo organigrama del conjunto de
acciones técnicas, definida como la sistemati-
zacibn de acciones de educacion tendientes a
formar, modificar y reforzar las conductas rela-
cionadas con la salud individual y social.

DESARROLLO

Al inicio del trabajo sistemético de educacién
para la salud, se podia contar con el interés de
algunos profesionales y auxiliares de enfermerfa.
A ellos se sumaron mas adelante los Monitores
de Salud, profesores y el resto del equipo.Se
dispuso paulatinamente de los siguientes mate-
riales y recursos: una oficina y una sala de edu
cacidn, un estante de biblioteca, una proyectora
de diapositivas, filminas, cassettes, una pizarra,
un rotafolio, un teatro de titeres, afiches y un
boletin mensual de educacion para la salud.

Las actividades se dividieron en extraconsul-
torio o en la comunidad e intraconsultorio.
Estas Gitimas se desglosan en: a) de los pacientes
en control y b) del personal del Servicio. Los
grupos abarcados dentro de la unidad correspon-
den principalmente a: 1) a hivel extraconsulto-
rio:_escolares, grupos laborales y organizaciones
comunitarias, 2} a nivel intraconsultorio, a) de
los pacientes en control: crénicos {hipertensos,
diabéticos, alcohdlicos, epilépticos, etc.) y tran-
sitorios {mujeres en planificacién familiar, en
control de embarazo, puérperas, control de nifio
sano, control de niffo desnutrido, etc.) y b) del
personal del Servicio: auxiliares de enfermeria,
monitores de salud, personal profesional (ver
Diagrama NO 2).

ACTIVIDADES

El profesional a cargo de la Unidad Educativa
tuvo especialmente la funcion de coordinador,
programando las actividades educativas mensual-
mente de acuerdo al organigrama presentado en
el Diagrarha NO 3.
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Las primeras actividades que desempeiio la
Unidad en 1978, fue la confeccion de elemientos
orientadores sobre la distribucion de las distin-
tas dependencias del consultorio, los horarios de
atencion y el organigrama de los distintos esta-
blecimientos de salud rural de la comuna. A
partir del aflo 1978-1979 se desarrollaron prin-
cipalmente actividades intraconsultorio tales co-
mo sesiones educativas en los dias de control de
hipertensos, de diabéticos, de epilépticos y de
alcohdblicos, como también dirigidas a madres
de niflos desnutridos y de nifios sanos. Todas
estas actividades se realizaron en la sala de espe-
ra del policlfnico general o del grupo especifi-
¢o, con una duracidn aproximada de 15 minu-
tos. Se incorporb posteriormente, pero a nivel
més bien individual, la educacion a madres em-
barazadas, a puérperas y a madres del programa
de planificacién familiar. Durante el afio 1979
se adiestraron las auxiliares de enfermeria de la
comuna en temas basicos como asepsia y anti-

sepsia. Al mismo tiempo surgieron de la comu-

nidad algunos interesados en participar ayudan-
do en la mantencion de postas y estaciones
médico-rurales.

En el curso del afio 1980 se delega la coordi-
nacion de la Unidad en un profesional a tiempo
completo (voluntario Cuerpo de Paz). Las acti-
vidades prioritarias de ese afio fueron: la capaci-
tacibn de monitores de salud, la educacion
extraconsultorio y la creacion de una comision
mixta de salud y educacion a nivel local. Ade-
mas se establecieron relaciones con el encargado
provincial y regional de salud y con organiza-
ciones comunitarias, instituciones religiosas, mu-
nicipalidades, etc.

Programa de los Monitores de Salud.

A partir de algunos miembros de la comuni-
dad que se desempefiaban en actividades de apo-
yo voluritario en los distintos establecimientos
de salud, nace la idea del programa de los Moni-
tores de Salud.

El proposito de este programa es elevar el
nivel de salud de las comunidades rurales, a tra-
vés de acciones de fomento de la salud orienta-
tadas a los problemas de mayor cuantia en
los lugares especificos.

Los objetivos son extender las acciones de
educacion para la salud a los sectores rurales
mas apartados y/o donde no existen auxiliares
de enfermeria, y optimizar el impacto de las
actividades de salud a través de la participacion
de los diferentes organismos comunitarios.



Las acciones de los Monitores incluyen la
educacién directa del beneficiario del Servicio
Nacional de Salud y comprendié aspectos educa-
tivos indispensables v elementales relacionados
con las actividades y/o las accicnes de fomento,
proteccidn, recuperacicn y rehabilitacion de la
salud. Se di6 prioridad a las actividades relacio-
nadas con la madre, el nifio y la nutricién, diri-
giéndose los esfuerzos a grupos y/o individuos.
Asi, para la comunidad de Yerbas Buenas, 1a
formacién de los Monitores de Salud debid
incluir los siguientes temas: alcoholismo, higiene
ambiental y personal, inmunizaciones, lactancia
materna, nutricidn, prevencion de caries y pre-
vension de parasitosis. Otra de las acciones que
el Monitor de Salud desempefid fue la coordi-
nacion de los programas de educacion entre el
ELS vy los representantes de los grupos comuni-
tarios, pudiendo ayudar a los profesores del
sector asignado en la elaboracion de materiales
didacticos y la ensefianza de salud en las escue-
las rurales. Una tercera accion que los Moni-
tores incluyeron fue la administracién y mante-
nimiento de la Estacion de Enfermeria o Esta-
cion médico-rural.

Seleccidon de los Monitores de Salud

Antes de iniciar la capacitacién de los nume-
rosos voluntarios debimos aplicar un criterio de
seleccion con el objeto de escoger a quienes tu-
vieran las siguientes caracteristicas: a) Ser lide-
deres naturales de la comunidad, es decir
personas que cuentan con respeto e influencia
en el sector asignado; b} 49 Afo de Ensefianza
Media; ¢} sexo femenino (hay menos posibilidad
de emigracion); d) mayores de 18 afios y e) que
vivan permanentemente en el segtor.

Capacitacion de los Monitore_s de Salud

La capacitacion de los Monitores fue respon-
sabilidad del ELS, siendo el Educador de Salud
el encargado de la direccién y coordinacién del
curso. El primer curso de Monitores se desarro-
1o en el Consultono de Yerbas Buenas entre el
29 de Sept:embre y el 10 de Octubre del afio
1980 con 4 horas diarias de clases. Cada miem-
bro del ELS prepard un resumen, de Drofundn-
dad adecuada, de algun tema a su cargo para uso
posterior en la lab.or diaria de cada Monitor. Al
inicto del curso cada uno de los alumnos debio
aportar informacion sobre su sector, por ejem-
plo el numero de habitantes, los limites geogra-
ficos, el nimero de organizaciones comunitarias,

el ntmerode escuelas, etc. El curso se programé
de 30 sesiones abarcando los temas ya enumera-
dos, agregandose algunas sesiones sobre prepa-
racidn de materiales utilizados en la educacién
para la salud.

Al finalizar el curso, cada alumno debid en-
tregar un programa de actividades de su sector
para un trimestre. La evaluacién final incluyd 1a
de este informe v de los conocimientos adquiri-
dos ‘durante el curso. Fueron seleccionados sélo
4 voluntarios como Monitores, que se desempe-
fiaron en el Consultorio de Yerbas Buenas, la
posta de Maitencillo, Estacién médico-rural de
Santa Ana de Queri y de Abranquil.

RESULTADOS

Entre los principales resultados se pueden
destacar:
1) A nivel extraconsultorio: desde 1880 se pudo
establecer un apoyo semanal a la agrupacién
de Rehabllutados Alcohdlicos de la comuna,
un programa de huertos familiares en conjun-
to con el Instituto de Educacién Rural, con-
cursos plésticos a nivel de colegios y liceos,
confeccion y distribucion de afiches educati-
vos, elaboracién de obras de teatro y titeres
con fines educativos y la formacién de una
comision mixta salud-educacion a nivel local.
A nivel intraconsulitorio: desde 1978, afio en
que se inicio la organizacion de la Unidad, se
realizd principalmente educacién directa e
individual de los beneficiarios por los profe-
sionales del ELS. A partir de 1979 se realiza-
ron sesiones educativas dirigidas a grupos
especificos llegando a desarrollarse 240 en
1880. Gran importancia adquirieron los Mo-
nitores de Salud, quienes a partir del Gitimo
trimestre de ese afio efectuaron el 40 9/o de
las sesiones educaﬁvas. Los auxiliares de en-
fermeria y Monitores recibieron constante-
mente educacion en servicio. Se publicod un
boletin mensual de educacion para la salud
destinado a los Monitores.

2

-~

* DISCUSION Y COMENTARIOS

Para efectuar este trabajo se debieron subsa-
nar dificultades del orden administrativo, técni-
co y economico. Entre las primeras, la organiza-
cion inicial del Consultorio impedia un eficiente
ap,rpve;;hamlento de los profesionales, el perso-
nal paramédico y la comunidad misma en el
desarrollo de la educacion para la salud. Dentro
del mismo ELS hubo quienes preferian conti-
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nua realizando exclusivamente educacion indi-

vidual sin programacion alguna. Algunos auxilia-

res paramédicos tuvieron dificultades para de-
sempefiarse como educadores en salud debido

mas que nada a una larga tradicion asistencial y

préactica.

La escasa cantidad de personal de salud fue
otro elemento que impidio, por lo menos inicial-
mente, dedicar mas tiempo a la Unidad. En este
aspecto cabe destacar que la llegada de un vo-
Juntario permitio la coordinacion de las activida-
des educativas, y que los miembros del ELS
desarrollaron un programa sistemético de edu-
cacién para la salud. La carencia de educadores
en salud en el pais, exceptuando una decena que
cumplen funciones en algunos Servicios de Sa-
lud, impedirfa —segin se puede desprender de
lo anterior— un aprovechamiento y desarrollo
de la educacion para la salud a niveles masivos.

En el aspecto técnico, quienes empleamos
medios de comunicacion a los cuales no estéba-
mos habituados y trabajar con grupos de indivi-
duos, con frecuencia debimos improvisar nove-
dosas soluciones. Asf, tuvimos que montar un
teatro de tfteres educativos sin haber tenido ex-
periencias previas al respecto. El boletin men-
sual de educacion para la salud obligd a parte del
ELS a escribir artfculos amenos y Utiles al estilo
periodistico.

En el aspecto econdmico hubo dificultades
en la compra de materiales e implementos debi-
do a la carencia de presupuesto propio.

De lo anteriormente expuesto se puede con-
cluir por Gltimo que:

1. La creacién de una Unidad de Educacion
para la Salud en un Consultorio periférico
rural, con los fines ya descritos, es positiva
para la sistematizacion de la educacién en
salud.

2. Parece demostrada la importancia de unco-
ordinador del Equipo para el desarrollo Inte-
gral de la educacion para la salud. Este profe-
sional a tiempo completo deberfa formar
parte de los Equipos de Salud como Educa-
dor para la Satud.

3. Los monitores, capacitados por el ELS en un
numero determinado de temas, aparecen CO-
moun importante nexo entre éste y la pobla-
cion campesina del sector, a la cual entregan
con gran facilidad contenidos basicos en edu-
cacion para la Salud.

4. El incremento de acciones de Educacion pa-
ra la Salud no modificé sélo la estructura del
ELS, sino que también los planteamientos
tedricos dentro de! Equipo muy. influidos

por la medicina curativa en desmedro de la
medicina preventiva y social.

5. No es posible medir el impacto inmediato
que estas acciones han tenido en la comuni-
dad, pero es de esperar que el largo proceso
educativo llegue a formar, modificar y refor-
zar conductas relacionadas con ia salud indi-
vidual.

RESUMEN

Las actividades en educacidon para la Salud,
ain cuando estin presentes desde la llegadade
el Equipo Local de Salud (ELS) a Yerbas Bue-
nas en 1978, sblo se estructuran en una Unidad
de Educacion para la Salud el afio siguiente. Es
esta organizacion del trabajo educativo local la
que permite que el Equipo de Salud de la comu-
na mencionada inicie un amplio programa de
acciones a nivel intraconsultorio. Desde inicios
del afio 1980 se pudo contar con un profesional
a tiempo completo dedicado a coordinar la Uni-
dad y ampliar aGin mas las actividades de educa-
cion para la salud, esta vez dirigidas a la comuni-
dad, creando un programa de Monitores de
Salud e impulsando la creacidon de una Comi-
sidn Mixta de Salud y Educacion.
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DIAGRAMA NoOi

ORGANIGRAMA DEL CONSULTORIO EXTERNO DE YERBAS BUENAS
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DIAGRAMA No 2

1)

Grupos comprendidos en programa de educacion a la comunidad:

— Escolares
— Grupos laborales y Organizaciones Comunitarias
— Otros

2)

Grupos comprendidos en programa de educacion a los pacientes en control:

Cronicos

— Hipertensos diabéticos

— Alcohdlicos

Epilepsia, Enfermedad Bronquial Obstructiva Cronica (EBOC)
Climaterio, Neurosis

— Otros

1

Transitorios

— Mujeres en pianificaciébn familiar

— Mujeres en control de embarazo

— Mujeres en control de nodrizas

— Madres en control de nifios sanos

— Madres en control de nifios desnutridos
— Pacientes en contro! odontoldgico

— Otros

2b)

Grupos comprendidos en programa de educacion del propio personal
{Educacion en Servicio):

— Auxiliares de Enfermeria
— Voluntarias de Salud
— Personal Profesional



Organigrama de U.E. a nivel local

DIAGRAMA NoO3
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ESQUEMA DEL SISTEMA DE SALUD
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