LA ATENCION PRIMARIA EN EL SERVICIO DE
SALUD METRG@POLITANO - ORIENTE

INTRODUCCION

La atencion primaria de salud constituye una
realidad viva y para el cuidado de la pobla-
cion existe una larga cadena de acciones cu-
yos estrechos eslabones se extienden desde
la gestacion de un ser humano hasta su se-
nescencia. '

Para cumplir las vastas y complejas nece-
sidades y demanda de salud, no sélo se de-
be contar con la labor de los equipos multi-
disciplinarios, en Consultorios y domicilios,
sino que también con la puesta en practica
de medidas que modifican las condiciones
ambientales que puedan influir en la apari-
cién y desarrollo de las enfermedades.

De la simple enunciacién de estos hechos
se desprende que la atencién primaria tiene
una trascendental importancia en la defensa
de la salud del individuo y en el bienestar
de la comunidad.

Los objetivos mencionados se cumplen a
través de normas que, encuadradas en los
Programas de Salud, y con caricter nacional,
deben aplicarse para las acciones de fomen-
to, prevencion y recuperacién de la salud.

L2 Atencidn rimacia en el Sewvicio de S

lud Metropolitana Oriente, tema que nos ha
sido encomendado, la enunciaremos sélo en
lineas muy generales, dado la extensa y di-
versificada labor que se realiza a este nivel,
pero recalcaremos algunos puntos de inte-
rés que demuestran los positivos logros al-
canzados en esta atencién en los ultimos
nueve anos.

Dr. OKE FRANCE S.*

PROGRAMA DEL ADULTO

Debemos empezar por decir que los tres
Programas fundamentales: Salud Maternal y
Perinatal; del Niflo y Adolescente, y del Adul-
to, tenian en ese entonces un desarrollo des-
igual. Mientras los dos primeros marchaban
bien organizados y cumpliendo satisfactoria-
mente sus metas, el Programa del Adulto ha-
bia quedado algo rezagado. Gracias al inte-
rés, dedicacién e impulso, que le dio a este
programa el Dr. Ramén Floréenzano Gonzalez,
a la sazén Jefe del Servicio de Medicina del
Hospital del Salvador, a partir de 1976 fue
mejorando en todos sus aspectos hasta po-
nerse a la par con los otros dos Programas,
pudiéndose decir ahora con satisfaccién que
no hay diferencias apreciables entre unos y
otros en cuanto a calidad de las atenciones
y cumplimiento de las metas fijadas.

En los cuadros siguientes se resume la
cuantia de las consultas efectuadas entre
los afios 1971-1980. (En nifios comprende
atenciones por morbilidad, déficit nutricional
y control de nifio sano).

» Director de Atencién Periférica del Servicio de Salud
Metropotitano Oriente.:
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CONSULTAS MEDICAS TOTALES Y POR TIPO DE
ATENCION DE LOS CONSULTORIOS PERIFERICOS
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE.

(En qué forma ha influido la incorporacion
de los MGU a este logro? Como la importan-
cia de estos médicos es motivo de otra

1972 - 1980 ponencia en este Seminario, nos limitamos
s6lo a mostrar lo que dicen las cifras, que
Afio Nifios Maternal Adultos  Total pueden ser demostrativas del innegable
aporte con que ellos han contribuido en sus
1972 191.700 15821 50.670 258“_?1 diversas atenciones a la comunidad.
1873 185318  20.342  46.152  251.818 ECHAZOS
CUADRO DE HORAS DIARIAS Y R
1974 220.270 13.261 56.236 289.767 ANUALES 1975 - 1980
1975 206.539 12.270 58.687 277 496
o — ADULTOS PEDIATRAS
1976 204.147 12.254 83.878 300.279 —
e - Horas Ne Horas N*
1977 188.897 14307  89.250 292454 Ao diarias  rechazos diarias  rechazos
1978 162463 15839 99595  277.887 . Mmédicas  médicas
1979 170889  17.066 107497 295452 975 558  — 141 -
1980 173905 15206 117026 36.437 1976 932 12866 135 11861
] i 1977 99,6 15.540 148 2.844
Paralelo a estos resultados el nimero de 1978 107.6 9.996 150 7891
rechazos, entendiéndose por elio la no aten- 1979 110,0 4,643 144 3.748
cion del paciente en el mismo dia, ha baja- — e
do a cifras minimas. 1980 122,4 3.483 166 4579
RECHAZOS EN CONSULTORIOS PERIFERICOS CON M. G. U.
1976 1977 1978 1979 1980
LA FAENA "
Adultos 1.879 2072 1.264 225 726
Nifios 3.920 404 1.302 970 338
Total 5.799 2476 2.566 1.195 " 1.064
SANTA JULIA X
Adultos 830 1.155 142 1 0
Nifos 2.145 231 238 25 0
1 ———p—
Total 2975 1.386 380 26 0
LA REINA . X
Adultos 899 - 658 218 81 0
Nifios 737 79 0 - 84 0
Total 1.636 737 218 165 0
x — MGU.

Aparte de estos favorables resultados téc-

nicos, estos médicos con su permanencia
prolongada y regular en el Consultorio han
llegado a conocer a sus pacientes 'y a su
grupc familiar aportando a su atencién mé-

dica propiamente tal el calor humano que
faltaba en la relacion médico-paciente, dejan-
do asi atrds al rutinario, y a veces imperso-
nal trato del paciente, como consecuencia del
poco tiempo dedicado a estas funciones por



profesionales con horario muy limitado y dis-
continuo. .

El Programa del Adulto no solo se limita
a la atencion de morbilidad sing de acuerdo a
sus normas el equipo de salud de cada Con-
sultorio debe también controlar las enfer-
medades crénicas no transmisibles y pesqui-
sar, tratar y controlar la tuberculosis y en-
fermedades de transmision sexual; toda esta
labor se complementa con la educacion de
grupos y visitas domiciliarias. Este Progra-
ma extiende también su trabajo a otros cua-
dros moérbidos mediante la accion de los Sub
Programas, como son los de hnpertensnén,
diabetes y profilaxis de fiebre reumatica. Por
otra yparte, el Sub Programa de Salud Men-
tal y Alcoholismo encabezados por dos mé-
dgicos psiquiatras, inici6 en 1977 acciones
destinadas a prevenir y tratar las condicio-
nes psiquidtricas de mayor prevalencia en el
Area, capacitando, ademas, a médicos gene-
rales urbanos y otro personal. Por tltimo, el
Sub Programa de Senescentes se preocupa
de los 26.588 personas de 65 y mas afios de
edad, que representan el 5,1% del total de
la poblacion general constituida por. 519 987
habitantes.

8
Con motivo del convenio entre el S.IN.S. y
la Sociedad de Beneficiencia Hospital Aleman,
que durdé 4 afios, qued6é de manifiesto que la
pesquisa, tratamiento y control de pacien-
tes hipertensos y diabéticos, fue de extraor-
dinaria utilidad {para estos pacientes), alcan-
zandose en ellos un alto porcentaje de adhe-
rencia a estos Sub Programas que contrasta
con su elevada deserciéon, cuando no estan
sometidos a seguimiento. De ahi que en el
presente afo se ha organizado este estudio
en todos los Consultorios.

PROGRAMA DE SALUD DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE

Tradicionalmete ha sido llevado a cabo
muy satisfactoriamente, tiene como activida-
des basicas la atencién inmediata del recién
nacido, las consultas de morbilidad general,
la consulta del nifio con déficit nutricional,
la del nifio con retraso de desarrolio psico-
motor y la consulta de urgencia. Como acti-
vidades complementarias estdn la: consulta
nutricional, las vacunaciones, la -educacién
de grupo y la visita domiciliaria. EI Consul-
torio Periférico proporciona, asi, atencién

R

sistematica y periédica al nifio y adolescen-
te, con sl fin de V|g|Iar su crecnmjento y
desarrollo. .. - :

PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

+ Esta destinado a:prestar proteccion y aten-
¢ion adecuada para .ja madre y el nifio, tiene
mjerencna directa en el desarrollo global del
palﬁ en los aspectos social, ‘cultural y eco-
mmlco de ahi que en las normas programé
ticas se haya dado prioridad, en cuanto al
foh’iénto dela“salud, a la atencién profesional
el .parto y.del recién nacido, al control pre-
natal, a la regu|acnon de la fecundidad, a la
atencion precoz del céncer cérvico uterino y

a{a "atencion de la -morbilidad en el aspecto
de recuperacion de la salud, estrategia toda
que esta perfectamenae definida en el Pro-
grama respectivo. Mediante la atencion pri
Therd,” y luego periédica’a la embarazada, se
oontrola el desarrollo fisioldgico de la ges-
tacion,  se previenen ‘complicaciones, se de-
tecta patologia concomitante y -sé prepara
a la madre fisica y fisiolégicamente para e!
parto v cuidado de su hijo, el que, por su
parte. recibe su primera atencién profesional.

[ .

Cumplen las atenciones mencionadas 7
meédicos obstetras, con 22 horas semanales
en otros tantos Consultorios, y 28 matronas.
Este Programa establecié ya en 1958 la coor-
.dinacion asistencial desde los consultorios
periféricos hacia los consultorios adosados y
la seccion de recepcién de urgencia del Ser-
vicio de Obstetricia y Ginecologia Hel Hos-
pital del Salvador. Este sistema ha permiti-
do mejorar los niveles de atencion alcanza-
dos y a dlsmmun' la mortinatalidad en la po-
blacién de este Servicio de Salud; también
por este sistema se ha puesto al alcance de
los pacientes la moderna tecnologia comple-
mentaria empleada en la actual atencién obs-

tétrica y ginecoldgica.

4

Acciones de Salud de las matronas:

Labor prevéntiva: De tuberculosis (10.357
vacunas), enfermedades venéreas, poliomieli-
tis (8.192 vacunas) y cancer genital femenino.

~Labor: educativa en la embarazada: Habitos
alimeéntarios e ‘higiénicos, importancia de la

lactancia -matetrna'y medicién del estado nu-

tricional de gestantes y: puérperas.
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Atenciones por matronas:

Embarazo normal ............... 70.343
Puerperio normal ............... 7.943
Ginecologia normal .......... 9.839 .
Planificacion familiar ........ 69.713
Subtotal ........cccooeeeeiiniinn, 157.838
Morbilidad obstétrica ........ 20.530
Total oo 178.368

Otras actividades:

Control en clinica a recién nacidos 701
Visitas domiciliarias ......c....ccccovvveeens 2.993
Sesiones educativas de grupo ... 2.297
Toma muestras Papanicolau 23.258
Control exdmenes VDRL ... U 22912

Indicacién tratamiento VDRL positi-
VOS  ciirieeetenieseee e esanessnienans breerens 1.655
TOTAL: 58.816

PROGRAMA DENTAL

La politica de Salud Bucal, orientada desde
el Ministerio de Salud, se ha formulado te-
niendo en cuenta estudios epidemioldgicos
que revelan la morbilidad prevalente, el im-
pacto que produce su magnitud en la pobla-
¢cion y los recursos humanos y fisicos dispo-
nibles que se utilizan para controlarlo.

La gravedad del daiio odontolégico se evi-
dencia en que el 98% de la poblacion sufre
lesiones destructivas de los dientes; el 68%
estd afecto a lesiones inflamatorias o trau-
maéticas del paradencio, y el 62% de la po-
blacién menor de 14 afios presenta algin ti-
po de anomalia dentomaxilar. Como datos
ilustrativos agregamos que se ha registrado
en un 4,5% céncer bucal y que el 40% de
los politraumatizados presentan lesiones ma-
xilofaciales.

Controles de Salud:

Este Programa consta de dos Subprogra-
mas: el infantil (2 a 14 afios) y el adulto (15
y més afos). Para desarrollarlo en la perife-
ria se cuenta con unidades dentales en 13
de los 16 Consultorios, en los cuales se
desempeiian 43 odontdlogos con 250 horas
diarias; ademas, en 24 liceos y escuelas tra-
bajan 36 odontélogos con 224 horas diarias.
En otros 10 establecimientos, no hospitales,
prestan servicio otros 10, con 62 horas al dia.

En. suma, se cuenta con 47 centros asis-
tenciales diurnos, donde laboran 89 odontélo-
gos, con 540 horas diarias

En los ultimos seis afios se han efectuado
las consultas y atenciones siguientes:

ATENCION DENTAL
(consultas, extracciones, obturaciones)

1975 1976 1977 1978 1979 1980
236.437 204.102 204.046 218.915 256.016 274.751

Esta vasta gama de atenciones de salud
no podria efectuarse en forma integral si no
se contara con el apoyo de enfermeras, ma-
tronas, nutricionistas, asistentes sociales, au-
xiliares paramédicos y oficiales administrati-
vos que integran los equipos de salud.

ENFERMERIA

Enfermeria comparte labores en los Progra-
mas del Adulto y Senescente, Infantil y en
el de Vacunaciones. Su cuerpo profesional de
39 enfermeras es altamente preparado y to-
das efectlian su trabajo con la idoneidad y
responsabilidad que siempre se le ha reco-
nocido a la enfermera chilena.

Esta labor se resume en el cuadro si-
guiente:

Recién nacidos Lactantes Lactantes Niios Nifios Escolares
28 ds.-5 ms, 6-11 ms. 12-23 ms. 2.5 afios
354 40.071 21.942 26.176 17.190 13.010

Total: 118.389 controles de salud.



Visitas domiciliarias a recién nacidos y por patologia referida: 5.329 (cobertura 105,3%).
Auxiliares de enfermeria: 8576 tratamientos de sarna: 1.513 por pediculosis.

Educacién de grupo: Charlas educativas: 558.

Controles de salud adultos:

1.4597a senescentes

6.515 a hipertensos
1.819 a alcohdlicos
221 a diabéticos.

Docencia: a:

50 estudiantes de enfermeria;

223 auxiliares paramédicos del Centro de
Adiestramiento, Hospital Militar y Ca-

ritas Chile.

Otras actividades: Perfeccionamiento, investigacién asesorias.

PROGRAMAS ALIMENTARIOS

Desde julio/75, las nutricionistas de Con-
sultorios fueron designadas supervisoras Yy
ayudantes ejecutivas del PNAC®. En 1976, se
inici6 el Subprograma del Nifio con déficit
nutricional. Dieciséis de estas profesionales

se desempefian en los diversos Consultorios,
debiendo algunas atender a dos de ellos.

Las entregas de leche y alimentos protei-
cos fueron los siguientes en los afios que se
indican:

1975 1976 1977
1.032.742 1.009.930 979.565

1978 1979 1980
1.030.086 1.091.009 1.105.263

Los importantes avances en el control del nifio con déficit nutricional se observardn en

el cuadro que sigue:

POBLACION DE DESNUTRICION |

Total Pobl.
Afio Pobl.en Eutréficos % Total %
control
1976 43.783 37.571 85.8 6.212 14.2
1977 42.404 36.230 85.4 6.174 14.6
1978 38.123 32475 85.2 5.648 14.8
1979 39.769 34.721 87.3 5.048 12.7

1980 36.026 31.699 88.0

El nimero de consultas de nifios por déficit
nutricional hecho por nutricionistas, es de al-
rededor de 35.000, realizandose casi el 90%
de lo programado. Se completa la labor de
estas profesionales con asesoria en los Pro-
gramas Infantil, Maternal y de Adultos, des-
tacando la educacion de grupos (charlas a
madres de nifios desnutridos y madres em-
barazadas, adultos y enfermos crénicos).

4.327 12.0

Leve % Moderada %% Avanzada %
4998 114 1017 23 197 05
5.227 12.3 848 2.0 99 0.3
5.940 13.0 625 16 83 0.2
4.461 11.2 542 1.4 40 0.1
3.978 11.0 339 09 10 0.03
FARMACIA

En los ultimos afios no ha habido proble-
mas de abastecimiento de los medicamentos
usuales empleados en los Consultorios. En
12 de ellos trabajan auxiliares de farmacia
con el curso respectivo aprobado, y en los
4 restantes voluntarias de Cruz Roja con el
conocimiento adecuado para este desempefio.

El nimero de recetas y prescripciones durante los afios 1975-1980, ha sido el siguiente:

1975 1976
800.394 805.276

.. 1977
744 449

1978 1979 1980
776.671 870.969 895.685

*

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.
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Completan las acciones de salud del nivel
primario, el Servicio Social que con 17 pro-
fesionales cumple labores propias de aseso-
ria en todos los Programas y de coordinacion
en diversas instituciones de gardcter asisten-
cial y de prevencién y proteccion de meno-
res en situacién irregular, y el de Educacidn
para la Salud, cuyas dos educadoras partici-
pan principalmente en labores docentes y de
divulgacion de Programas, desarrollando di-
versos cursos con distribucion de material
bibliogréfico destinados, entre otros, a ense-
fianza de embarazadas y nodrizas.

Omitimos otras acciones complementarias,
como ser sistema de abastecimiento y man-
tencion, servicio de ambulancias y colabora-
cion con otras instituciones para no alargar
esta exposicién.

Todas estas actividades, sucintamente enu-
meradas, se efectlan en 16 Consultorios Pe-
riféricos, 2 de los cuales (Isabel Bravo y La
Faena) se incorporaron en 1976. De ellos, 11
son de tipo integral (atencion de adultos, ni-
fios, maternales y dentales); 2 materno-in-
fantil; 1 infantil y adultos; 1 de adultos y
dental y 1 maternal solo. Esta conformacion
tan disimil se debe a las diferentes capacida-
des de ellos.

Las direcciones las ejercen 12 médicos, 2
odontélogos y 2 matronas, estas tiltimas en
caracter de Subdirectoras.

El estado fisico de estos establecimientos
es diferente. Algunos son suficientes, con
bueno o precario estado material y otros tie-
nen capacidad limitada, que impide aumentar
ciertas atenciones. Hay proyectos aprobados
para remediar estas situaciones, esperando-
se que a corto plazo este aspecto de la aten-
cion periférica mejore notablemente.

Los Consultorios reciben también ayuda de
la comunidad y voluntariado. Destaca la co-
labaracién de la Asociacién Providencia-Las
Condes de la Cruz Roja Chilena, cuyas en-

fermeras y voluntarias se desempefian en
cuatro Consultorios, lo que significa una im-
portante economia de personal para este Sei-
vicio de Salud; también colaboran la Corpo-
racion de Voluntarias de la Salud, que es-
tan a cargo de tres Centros de Atencién al
Nido Desnutrido, y las Municipalidades, que
en una u otra forman ayudan materialmente
a los Consultorios de su jurisdiccion.

La entrega de éstos a las Municipalidades
ya se inici6: dos de Nufioa y tres de Las
Condes pasaran a ellas. Si este cambio se-
ra beneficioso o no para el personal o con-
sultante, estd por verse en la préactica.

En cuanto a la marcha interna de cada Con-
sultorio, ella se verifica en Consejos Técni-
cos Administrativos, presidido por el Direc-
tor y con participacion de todos los grupos
de trabajo. Ademas, una vez al mes, se efec-
tia una reunién con los Directores del
SS.MO. y de la DAP*, los Directores de
Consuitorios y las Asesoras de Programas.

Los Directores de Consultorios son ayuda-
dos en su administracion por la Jefe de Apo-
yo Administrativo, que tiene a su cargo la
mantencién de ellos y problemas de personal.
La secretaria de la DAP cuenta con un ofi-
cial administrativo y un auxiliar, que es se-
cretario y estafeta a la vez. En este lugar
se reciben y entregan los numerosos exdme-
nes y correspondencia, desde y hacia los
Consultorios y se atiende un sinntdmero de
consultas de distinta naturaleza.

Concluimos estimando que en el Servicio
de Salud Metropolitano Oriente se cumple
muy satisfactoriamente la polifacética labor
encomendada a la atencién primaria a través
de los Programas y Subprogramas de Salud.
y que las metas alcanzadas se deben al es-
fuerzo y dedicacion desarrollados por todos
los funcionarios que sirven a la comunidad
en estos Consuliorios Periféricos.

DAP — Direccién de Atencién Periférica.
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