EJERCICIO
PROFESIONAL
EN PROVINCIA

Una resefia circunstanciada de la labor cumpli-
da por un Equipo de Salud en un 4rea rural con
las caracteristicas habituales de escasez de recur-
sos humanos y materiales, deficiencias que, gf
lo menos en parte, son solventadas por la inicia-
tiva del médico » su equipo para lograr el interés
¥ la integragién.‘'de la comunidad.

‘L experiencia ha permitido al nuevo profesio~
nal -obtener’ un enfoque m4s real de los proble-
mas locales de salud y de las necesidades més a-

Ppremijantes que es de urgencia solucionar,

Perp, este relato festaca algo que no debe ser
desestimado, las esci posibilidades del médico
rural para reactualizar sus conocimientos por las
dificultades de comunicacién con los profesionales
de los centros asistenciales de mds alto nivel,

Debemos apuntar que el presente trabajo mere-
ci6 el Segundo Premio establecido por el Colegio
Médico para los Equipos de Salud en sector rural,

Experiencia de un Equipo de Salud Rurdl
en Rosario Lo Solis - Colchagua

INTRODUCCION

En este trabajo trataremos de resumir la la-
bor desempefiada por el equipo de salud, du-
rante el lapso comprendido entre los afios 1968
¥y 1974, periodo que comprende el ejercicio pro-
fesional del Dr. Carlos Barria Baechler, como
Médico General de Zona. En el bien entendi-
do que las acciones realizadas y loy méritos
que puedan existir, no son obra de una sola
persona, sino que obedecen al esfuerzo en con-
junto de todo ¢l equipo de salud y de la co-
munidad.

Estz relato estard dividido en varios puntos
a fin de hacerlo mis comprensible:

— Informacién Bisica,
— Rendimientos.

— Actividades realizadas:

1) Actividades Asistenciales.
2) Actividades Administrativas,
3) Actividades Docentes.

— Participacién 2n trabajo rural, y
organizacién de la comunidad.

— Conclusiones.

Dr. CARLOS BARRIA BAECHLER
y Equipo de Salud

INFORMACION BASICA

El Hospital de Rosario Lo Solis, se encuen-
tra ubicado en la cabecera de la comuna del
mismo nombre, la que a su vez pertenece a
la Provincia de Colchagua, Departamento de
Santa Cruz, VI Zona de Salud.

La comuna posee una superficie de 306,8 ki-
16metros® y 3.801 habitantes, segdn el censo de
1970, lo que da una densidad de poblacién de
12,4 habitantes por kilémetro®. Posee un clima
templado, influido por la cercanfa del mar; es
una zona de rulo, de lomaje suave, tierra gre-
dosa y escasos bosques.

Esta comuna no posee caminos pavimenta-
dos, los existentes son de tierra, algunos ripia-
dos, lo que hace que en la época de lluvias
sean intransitables para vehiculos motorizados.
La vida econémica de la comuna esti funda-
mentada principalmente en la agricultura del
trigo, la ganaderia ovina y la extraccién del
mineral de. caolin, siendo esta dltima, la prin-
cipal fueate de ingresos.

En relacién al ambiente civico cultural, po-
demos decir que la escolaridad es baja, con al-
to tndice de analfabetismo, superticiones en lo
que a salud se refiere; desconfianza en acudir
al hospital, ya que el establecimiento fue inau-
gurado solamente en 1968, mdy tarde la pobla-
cién fue atraida al hospital, tanto por la edu-
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<acién como por las acciones impartidas.

En cada localidad de la comuna, hay actual-

'mcntc una escuela que cuenta con cursos de
a 6° Afio Bisico.

Las organizaciones : comunales mis relevan-
‘tes son: Centros de Madres, Cuerpo de Bombe-
'ros, Clubes Deportivos, Club de Huasos, Cé-
-mara de Comercio y Sindicato de Dueiios dc
Camiones.

. El Hospital de Rosario, es un establecimiento
de tipo D, con 12 camas, que atiende a yna po-
.blacién cercana a los 5.000 habitantes, cifra que
estd dada por €l niimero de habitantes de la co-

muna, que corresponde a 3.801 y por atencién
a lugares que corresponden a la provincia de
Santiago, como es el caso de Topocalma, Paso
El Soldado, El Manzano y Puertecillo; esta-es
una poblacién de tipo preferentemente ruraI ya
que el 88,49 de los habitantes corresponde a es-
te tipo.

El Hospital atiende una vez por semana tres
estaciones Médico-Rurales, que son Topocalma,
Ranquilco y Pulin, ademis de nueve estacio-
nes de dacidn de leche a las que acude e} equi-
po de salud una vez al mes a efectuar control
de nifio sano.

RENDIMIENTOS

196 | dses. | asée | 1sm0 | wem | yerz | ems | 10ma
Mortalidad general 128 9 14 | 103 ] 135 | 107 9 | —
Mortalidad infantil 186,8 111,5 94,8 63,2 93,8 90,9 27 —_—
Mortalidad neonatal 54,9 44,2 69 42,1 52,1 40,4 18 —
Porcentaje de nacidos vi-
vos c/atenc. profes. 12,6 324 279 38,5 52,1 64,6 613 —
Pob. Infantil bajo control 87 81,7
Porcentaje de poblacién
eutrofica 90 913

Es interesante acotar que casi todos los ti-
pos de desnutricién son de 1er. grado, 7.1%;
de segundo grado €l 1.3% y de tercer grado
el 0.3%.

Por otra parte los programas de inmuniza-
ciones son cubiertos practicamente desde la
inauguracién del hospital en un 100%; es asi,
como en el dltimo afio el programa de Anti-
variblica fue cubierto en un 103.5%; Triple
105.7%; Anti Polio Monovalente 109.8%; Anti
Polio Polivalente 105.4%; Sarampxon 101%,;
Antidiftérica 85%, y BCG 121%.

'ACTIVIDADES REALIZADAS
1) ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Atencién Cerrada

— Visita diaria por médico, enfermera y auxi-
liar de turno, a los pacientes hospitalizados.

— Fuera de las horas de servicio el médico
queda en turno de llamadas por ser médi-
co tGnico en e] establecimiento.

~— Realizacién de intervenciones de cirugia
menor.

— Atencién, de partos distécicos y eutdeicos.

(Podalicos, aplicacion de Forceps, etc.). En
" aquellos partos en que hay necesidad de ce-
sirea se traslada a la paciente al Hospital
de Santa Cruz, que es el Hospital Base de
Arca.
Ejecucién de exdmenes de laboratorio que
no realiza la auxiliar, como ser recusnto aop-
soluto y diferencial de leucocitos; sedimen-
to urinario, amilasuria, pigmentos biliares,
baciloscopias y radioscopias.

La labor de la enférmera en cuanto a aten-
cién cerrada es:

Visita con el médico a los pacientes hospi-
talizados.

Colaborar en intervenciones de pequefia ci-
rugia, atencién de partos, administracién de
anestesia general.

Efectuar téenicas propias de enfermerfa que
no realizan las auxiliares, como sondas ve-
sicales, instalacién de sondas Foley, puncién
arterial, " vaciamientos géstricos, toma de
muestras para exdmenes especiales, etc., .
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Atencién Abieria

— Atencién diaria de policlinicos por la ma-
fana y en las estaciones médico-rurales por
la tarde.

— Se efectian ademds visitas domiciliarias en
casos calificados, por cuenta del SNS.

La atencién abierta comprende: Pediatria,
medicina de adultos, obstetricia, especialida-
des, etc.

Con respecto a lo anteriormente nombrado,
merecen destacarse los siguientes hechos:
— La atencién médica se amplié a todos los
habitantes de la comuna, no atendiéndose
en forma privada, lo que facilité el acceso

al hospital de todo tipo de consultantes.

— Visitas semanales a las estaciones médico
rurales, por todo el equipo de salud, com-
puesto por médico, enfermera, auxiliares de
terreno y chofer.

— Visita de todo el equipo de salud a las es-
taciones de dacidén de leche, para efectuar
control de nifio sano una vez al mes.

~— Visita domiciliaria por enferm ra y auxiliar
a todos los desnutridos de 1° y 29 grado, ya
que no se cuenta con desnutridos de 3er.
grado.

— Seguimiento de la poblacién infantil bajo
control, mediante un kardex confzccionado
por enfermeria; esto permite, al ser revisa-
do periddicamente, la citacién del inasis-
tente.

— En cuanto a higiene ambiental, los proble-
mas son de gran magnitud, pero con el a-
poyo de las autoridades comunales se ha lo-
grado erradicar las chancheras fuera del ra-
dio urbano; la construccién de letrinas y la
habilitacién de norias en aquellos lugares
en que estas no se conocian y sélo sz inge-
rian aguas de esteros contaminados.

— Fuera del horario normal el médico y la
enfermera atienden todas las urgencias que
'se presenten.

. Ll

Todo lo anteriormente indicado, ha traido

como consecuencia un mejoramiento de la sa-
lud, que se refleja en los siguientes indices:

1.— Descenso importante de la mortalidad in-
fantil de cifras que van desde 829, en
1967 a 27°%, en 1973,

2— Control, de nifio sano al 879, de la po-
blacién asignada, por médico, enfermera vy
auxiliar, lo que ha permitido  pesquisar

gran cantidad de patologia en forma pre-
coz.

3— Estado nutritivo normal, ¢1.3%, de la po-
blacién infanti] de 0 a 6 afios.

4— Aumento de la distribucién de leche a mis
de cuatro veces de la que se repartia en
1967.

5— M4s del 809, de la embarazadas bajo con-
trol.

6.— Aumento del porcentaje de atencién de
partos intrahospitalarios, de cifras del 12.6%,
en 1967 a 61.3 en 1973, con una poblacién
de 88.4 de tipo rural.

7—El 16%, de las mujeres en edad fértil, se
encuentran planificando su familia median-
te tratamiento oral o DIU.

8.— Control de salud anual al 80%, de la po-
blacién escolar de la comuna. El examen
incluye control radiolégico para pesquisar
TBC pulmonar o hidatidosis, esta ltima
de gran incidencia por ser zona ganadera.

2) ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

A contar del 8 de julio de 1968, el Dr. Car-
los Barria asumié la direccién del Hospital co-
mo médico tnico.

Habilitacién del hospital

Es interesante destacar que este era un hos-
pital nuevo, que pricticamente no se encontra-
ba habilitado, sélo contaba con cuatro camas
y €l box médico con =] mobiliario correspon-
diente; no existian elementos indispensables pa-
ra el funcionamiento de un hospital tan aisla-
do como el nuestro; ¢l hospital de Santa Cruz
Base de Arca, se encuentra a go kms. por ca-
minos intransitables en invierno. No disponia
de equipos de Rayos X, forceps, cucharillas de
raspado, instrumental de cirugia, aparato de a-
nestesia, etc. Todo esto hacfa muy dificil la
labor, por lo que <l Director se vio obligado a
efectuar multiples viajes a la Central de Abas-
tecimientos con ¢l fin de dotar adecuadamente
el establecimiento.

Dentro de los logros en este punto, se puc-
den mencionar los siguientes:

— Se pudo dotar una adecuada sala de partos,
tanto para la atencién de partos eutécicos
y distécicos, como para la atencién gine-
cologica.

— Se monté una central de esterilizacién con
autoclave a gas licuado y Poupinel, para lo
cual se prepar al personal del hospital en
las técnicas de esterilizacién.



— Habilitacién de un laboratorio clinico en el
cual se pueden efectuar, glicemias, uremias,
albuminuria, acetonuria, pigmentos biliares
en la orina, sedimento urinario, investiga-
ci6n de hemorragias ocultas, bilirrubinemia,
amilasuria, hemograma completo, tincién de
Gram, baciloscopia. Para la atencién de es-
te laboratorio se preparé una auxiliar, la que
es una excelente funcionaria que ejecuta
pricticamente todos los exdmenes.

— Se consiguié un moderno aparato de fluo-
roscopia con ¢l cual se pudieron efectuar
radioscopias.

— Creacién de un registro de dadores de san-
gre que fueran ficilmente ubicables, dado
que no se podia contar con un banco de
sangre en un hospital tan pequefio.

— Con un beneficio efectuado por la comuni-
dad, se logré importar desde los Estados
Unidos una croupette.

Personal

En el momento de asumir el médico, el per-
sonal se encontraba trabajando desde hacia cua-
tro meses sin contrato, por lo tanto sin remu-
neraciones, por lo que debié abocarse a solu-
cibnar este grave problema, en la forma mis
rdpida posible, lo que se consigui a los dos
meses, mediante entrevistas con el Director Ge-
neral de ese entoncss,

El personal con que contaba el hospital era
en su totalidad sin ningidn tipe de preparacién
y muy baja escolaridad, tanto el de tipo ad-
ministrativo como el de enfermeria, por lo cual
el médico, con la ayuda de su esposa (en ese
tiempo estudiante de enfermeria) procedié a
efactuar un cursillo que conté con rubros ta-
fes-como: Técnicas de enfermeria, destinadas
a lograr el confort del paciente; Técnicas para
tomar muestras de eximenes; Administracién
de medicamantos; Toma de signos vitales;
Principios bdsicos de pediatria; Preparacién de
mamaderas, etc. Ademis se efectué un cursillo
de Primeros Auxilios y Regimenes dietéticos.
La preparacién del personal se evalué median-
te la supervisién directa de las técnicas y una
prucba escrita, obteniéndose resultados satis-
factorios.

Con el transcurso de los afios se ha logrado
el concurso de personal preparado en los cur-
sos de Auxiliares del SNS, teniendo en este
momento dos auxiliares de terreno y doy auxi-
liares de enfermerfa con cursos.

En enero de 1973, llega a incorporarse una
Enfermera Univarsitaria, esposa del Director.

Vehiculos

En el momento de ser inaugurado el hospi-
tal, sélo contaba con una ambulancia que se
encontraba totalmente destruida por un volca-
miento, por esto se debicron hacer gestioney a
nivel de Direccién General, para obtener los
fondos que se requerian para su reparacién.
En marzo de 1969 se obtuvo el traspaso de un
jeep Land Rover desde el Hospital Base de
Area, para el trabajo en terreno. En el mes de
octubre de 1973, gracias a gestiones realizadas
a nivel de Direccién Zonal, es entregada una
ambulancia IKA Renault, con lo que se totali-
zaron tres vehiculos.

Estaciones de dacién de leche y
control de nifio sano

Con motivo de la aplicacién del programa
de leche, se habilitaron nueve centros de dis-
tribucién de leche, en los cuales, ademds de re-
partir este alimento se efectia control de nino
sano por auxiliar, enfermera y médico.

Los locales de estos centros son aportados
por la comunidad y en este momento se en-
cuentran en una etapa de mejoramiento, para
hacerlos mds acogedores.

Estaciones médico-rurales

En este rubro, merecen ser destacados los si-
guientes hechos por la gran extensién de nues-
tra comuna y debido a que los caserios mis a-
lejados del hospital se encontraban a mis de
20 kms. de distancia y sin locomocién, se pla-
nificé la construccién de tres Estaciones Médi-
cos Rurales en aquellos lugarss que por volu-
men de su poblacién, asi lo exigian, Topocal-
ma a 30 kms. del hospital; Pulin a 34 kms. y
Ranquilco a 10 kms. Tanto Pulin como Ran-
quilco fueron construidas con .el aporte comu-
nitario de los habitantes de: esos lugares y cuen-
tan con magnificos locales. Todos estos centros
son visitados por el equipo de salud, formado
por médico, enfermera, auxiliar de terreno y
chofer. En estas visitas se efectda control de
patologfa, contro] de embarazadas y control de
nifio sano, ademdis se aprovecha para dar char-
las y discutir con los lugarefios los problemas
de salud y buscar soluciones en conjunto.
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Supervisién de labores administrasivas

El médico ejerce labores de supervisién en
contabilidad, estadistica, bodega, inventarios,
etc., con el objeto de observar si se estdn cum-
pliendo las normas dictadas por la superioridad
del servicio, o aquellas que hemos adoptado de
acuerdo a la realidad de nuestro hospital.
Pricticamente se¢ han normado todas las fun-
ciones en nuestro establzcimiento, es asi como
tenemos manuales escritos de bodegaje, adqui-
siciones, esterilizacibn, etc.

Se constituyé una Comisién de Adquisicio-
nes, de la cual forma parte el director, enfer-
mera, auxiliar de farmacia y oficial de conta-
bilidad, con el objeto de programar las com-
pras,

Se efectlan reuniones periddicas con las en-
€ermeras auxiliares y resto del personal, para
cvaluar los diferentes programas.

En abril de 1974, se crea por parte de la Di-
reccién de la Sexta Zona de Salud, la Sub Area
de la Costa dependiente del Area de Santa
Cruz, de la cual el médico es nombrado Di-
rector. En esta Sub Area se encuentran com-
prendidas las comunas de Pichilemu, Marchi-
giie, Estrella y Rosario Lo Solis y bajo su ju-
risdiccién se encusntran tres hospitales.

3) ACTIVIDADES DOCENTES

A fines de 1972 y durante el primer semes-
tre de 1973, nuestro hospital recibié internos
del Area Central.

Con <l programa de internado, los alumnos
conocfan la realidad de un hospital de tipo ru-
ral con sus ventajas, inconvenientes y limita-
ciones, ademis tenian un contacto directo con
lo que significa una comunidad rural.

En este internado estaba programade un cur-
sillo de contabilidad, subsidios, estadistica, ofi-
cina de personal, farmacia y bodegaje; ademds
se les da a conocer los principales programas
que debe ejecutar un establecimiento de nues-
tro tipo. Loy internos ademds realizaban labo-
res de investigacién en un tema que ellos mis-
mos clegian, pero que estuviera en relacién con
un problema de salud en el lugar.

El internado debié suspenderse por proble-
mas de regionalizacién pero fue opinién uni-
nime de los alumnos en su evaluacién que és-
te les fue muy provechoso.

Por parte de enfermerfa se efectuaron cur-
sos para los auxiliares de terreno de la Sub
Area, para reactualizar y uniformar conoci-
mientos y técnicas de inmunizaciones, alimen-
tacién y control de nifio sano.

s

PARTICIPACION EN TRABAJO RURAL
Y ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD

En este aspecto merecen destacarse los si-
guisntes aspectos:

— Constitucién de los Consejos Locales de
Salud, con los cuales se programé la ejecu-
cién del Programa Nacional de Leche y la
creacién de los centros de distribucién, v

— Constitucién de los comités Pro Construc-
cién de las Estaciones Médico-Rurales de
Pulin. y Ranquilco con lo que se construyé
dos excelentes locales.

— Formacién de voluntarias de salud, dictdn-
dose dos cursos, con lo que logramos for-
mar 10 lideres que trabajaron en equipo
con el hospital, posteriormente el trabajo de
estas personas se hizo muy esporidico.

— Participacién activa del personal del hosp-
tal en la vida cultural y social de la comu-
na, el médico director fue socio fundador y
primer capitin del Cuerpo de Bomberos co-
munal, tesorero del rodeo comunal, ademds
ha tenido participacién activa en la progra-
macién de actos culturales, promocién de
la formacién de Juntas de Vecinos, Todas
estas actividades si bien no estin directa-
mente relacionadas con la profesién médi-
ca, significan el grado de integracién que
logré el profesional con la comunidad.

— Participacién del equipo de salud como Ase-
sor del Alcalde y del comité comuna] de
desarrollo.

— Charlas periédicas por parte del equipo de
salud y en especial enfermeria en Centros
ds Madres y Escuelas.

— Curso de Educacién ‘Sexual en la Escuela
principal de la comuna.

CONCLUSIONES

Como conclusién de tipo positivo podemos
decir, que consideramos nuestra experiencia ex-
traordinariamente valiosa no tan solo dssde el
punto de vista médico sino que también des-
de el punto de vista humano. Creemos que el
formar partes tan intimamente de una comu-
nidad como las que nos ha correspondido en
nuestro ejercicio profesional, nos permite tener
un enfoque mis real ¢ integral de nuestros pa-
cientss. No estamos de acuerdo con aquellos
que piensan qus el médico rural sélo va a ve-
getar a provincias, es mds, pensamos que todo
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profesional del 4rea de 1a salud debe hacer un
‘perfodo en zonas apartadas que le permitiria
tener una visibn més exacta de los problemas
de salud, asi podria darse cuenta que, lo mids
importante no es contar muchas veces con so-
fisticado instrumental para dar una buena
atencién.

Como conclusiones de tipo nsgativo podria-
mos acotar las siguientes: El profesional en las
zonas rurales tiene muy escasas posibilidades
de reactualizar conocimientos, existe muy poca
comunicacién entre el profesional rural y el
perteneciente a los hospitales de regionaliza-
cién.

INTEGRANTES
DEL EQUIPO DE SALUD

Dr. Carlos Barria Baechler.
Enf. Alejandra Hamame Diban.
Aux. Ana Atenas Atenas.

Aux. Leonor Atenas Atenas.
Chof. Leonidas Donoso Donoso.

Chof. Nicolds Arias Palma.
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