EJERCICIO
PROFESIONAL
EN
PROVINCIAS

En octubre de 1962, el viejo Hospital de Calbuco
era consumido por el fuego. Después de seis afios de
laborar en lugares inadecuados, en febrero de 1969
se inauguraba el nuevo edificio, con lo que se ini-
ciaba una nueva etapa.

En el presente trabajo, que ha sufrido alguna re-
duccién por limitaciones de espacio, el autor expone
sumariamente las realizaciones, dificultades y proyec-
ciones del equipo de salud desde el afio 1969 hasta
el 30 de iunio de 1972. .

Con justicia, este relato mereci6é ser favorecido con
el Primer Premio otorgado por el Colegio Médico de
Chile a Equipos de Salud; Concurso para Médicos
Generales de Zona.

Experiencia de un Médico General de Zona
Hospital de Calbuco - XII Zona de Salud

INTRODUCCION Y DIAGNOSTICO.

El Departamento de Calbuco esti ubicado al
sur de la Provincia de Llanquihue, abarcando
parte del continente y numerosas islas, lo que
le da una caracteristica geografica desmembra-
da. Su caracteristica es de 443,4 Km?, con una
poblacién de 24.885 habitantes, de los cuales el
81% es rural (20.157) y el 19% urbano
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(4.728), siendo la poblacién rural fundamen-
talmente insular de la cual un 75% tiene ac-
ceso maritimo. Cuenta con una sola Comuna y
19 Distritos que son: Chayahué, Codihué,
Aguantao, Daitao, San Rafael, El Rosario, Que-
trolauquén, Alfaro, Chucahua, Puluqui, Ma-
chil, Llaicha, Chechil, Calbuco, Caicaeén, Qui-
hua, Quenu, Chidhuapi y Tabén.

PATOS POBLACIONALES DE CALBUCO 1972

—1la 12 a 23 m. 2ab 6 a 14 15 a 44 45 a 64 65y +
3% 3% 12% 24% 40% 12% 6%
746 746 2.987 5.972 9.954 2.987 1.493

Poblacién Urbana = 19% 4.728
Poblacién Rural = 81% 40.157
ToraL DepTaL. 24.885

El Hospital se encuentra en la isla de Cal-
buco que tiene 4.930 habitantes, encontrindo-
se unida al continente por un terraplén de 180
metros que le ha hecho perder su condicién
geografica insular.

La economia de Calbuco es fundamental-
mente nonoproductiva, teniendo como activi-
dad primordial de produccién, la pesca y la
industria conservera derivada. La sobreexplota-
cién de los bancos naturales de mariscos y la
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no diversificacién de las especies utilizadas ha
derivado en un estancamiento de la economia
como consecuencia de la disminucién de las
actividades. El sector agropecuario no ha gra-
vitado en la economia de la zona debido a que
el sistema de tenencia de la tierra, es principal-
mente minifundiario, lo cual se ha mantenido
debido al fuerte sentido individualista de los
pequefios agricultores.

La situacién habitacional de Calbuco es pre-
caria en cuanto a disponibilidad y calidad de
las viviendas, siendo el 90% de la construccion
de madera. A esto se agrega las malas condicio-
nes de saneamiento ambiental y es asi como
s6lo el 23% de la poblacion urbana cuenta con
servicio de alcantarillado ptiblico y el 53% tie-
ne abastecimiento de agua potable. Todos estos
factores determinan que sobre el 50% de la
poblacién urbana de Calbuco viva en condicio-
nes sanitarias deficientes, lo que en el sector
rural es un problema mayor.

La principal fuente de trabajo en el sector
urbano lo da la pesca y la industria conservera,
siendo la mujer la que se desempefia en la in-
dustria y el hombre en la pesca artesanal para
la industria. (Existen en la actualidad 7 plan-
tas envasadoras de mariscos y pescados). En el
sector rural, el trabajo se reduce a la agricul-
tura.

El Departamento cuenta con una buena do-
tacién de escuelas y profesores, habiendo una
a lo menos por localidad. Existen a la fecha
55 escuelas, con 160 profesores y una matricula
de 6.140 alumnos. También se cuenta con un
Liceo Coeducacional con todos los cursos de la
ensefianza media.

La principal via de comunicacién es un ca-
mino ripiado de 26 Km. que empalma con la
Carretera Panamericana Sur. Las comunica-
ciones de Calbuco con el resto de las localida-
des es por via maritima.

Al comenzar nuestra labor en el nuevo Hos-
pital de Calbuco en 1969, nos encontramos con
una comunidad con graves problemas de de-
sarrollo y bajos niveles de vida, lo que se tra-
ducia en un gran dafio de salud. La mortali-
dad infantil era una de las mas altas del pais
(193,3%), con una mortalidad neo-natal de
104,9%0 en el afio 1968, con indices de desnu-
tricién, tuberculosis, enfermedades respiratorias
y venéreas que hacian de esta comunidad una
de las mas deteriodadas de la zona. A esto se
agregaba un Hospital en construccién, con es-
casa habilitacién y con un reducido nimero de
profesionales y personal para-médico. A nivel
rural se realizaba un minimo de acciones, exis
tiendo sélo dos Postas para las labores de Fo-
mento y Proteccién,
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PROGRAMACION.

Nuestros propésitos de mejorar los niveles de
salud de la poblacién deberian ser necesaria-
mente enfrentados en forma progresiva y orga-
nizada, para lo cual era primordial la existen-
cia de un Equipo de Salud fuerte e integrado
a la comunidad. El propésito de toda nuestra
labor seria obtener primordialmente una dismi-
nucién de los indices de Mortalidad Infantil y
Neonatal a nivel urbano y especialmente rural.

Para cumplir con esto deberiamos necesaria-
mente realizar lo siguiente:

1¢ Completar la Habilitacién del Nuevo Hos-
pital, construccién de nuevas Postas y obten-
cién de medios de comunicacién apropiados.

9¢ Aumentar la dotacién, tanto de profesio-
nales como de personal para-médico, y en es-
pecial personal para la atencién rural.

3° Realizar un Programa de Salud Rural.

4* Mejorar la cobertura de las acciones de
Fomento y Proteccién en especial al Control de
Nifio Sano, Programa de vacunaciones y Pro-
grama de Leche.

5¢ Organizar programas segin dafio: Tuber-
culosis, desnutricién, alcoholismo y venéreas.

6" Mejorar los rendimientos e indices de Hos-
pitalizacién y Consultorio Externo.

7° Capacitacién progresiva del personal.

Para realizar estas acciones nos propusimos
su ejecucién en dos etapas. La primera ten-
diente a mejorar el nivel de organizacién y
rendimientos del trabajo intra-hospitalario, los
que nos permitiria tener una sélida base de
operaciones para iniciar las labores en el sector
rural.

En la segunda etapa se destinaria el miximo
de recursos a la atencién rural y las labores de
Salud Pablica. De esta forma estimamos que
se habria dado una respuesta integrada y glo-
bal a los grandes problemas de salud de nues-

tra area.

ACTIVIDADES REALIZADAS Y SU
EVOLUCION.

a) Recursos Humanos: En el afio 1968 el
Hospital contaba con 35 funcionarios. En 1969
a partir desde el 2° Semestre se aumenta a un
tercer médico, se conctratan 8 Auxiliares de
Enfermeria y 2 Personal de Servicio, con lo
cual se aumenta a 47 funcionarios. El afio 1970
se contrata a partir del segundo semestre, 1 En-
fermera, 1 Matrona y dos Auxil'ares de En-
fermeria. En 1971, se contrata una tercera en-
fermera, cuatro Auxiliares y Personal de Ser-
vicio Especializado. El presente afio aumenta
a 4 el nimero de Médicos, a 2 los Dentistas,
a 4 las Enfermeras y se crean 9 cargos de Per-
sonal de Servicio Especializado para la aten-



cién de Postas. Ademas 4 funcionarios para la
dotacién de la Lancha del Hospital. Ascendien-
do al 30 de septiembre a 71 el nimero de fun-
cionarios. Lo que significa un incremento del
recurso Humano, del érden del 98%.

b) Recursos Materiales: 1. Hospital: De tipo
D, construido en concreto, con una superficie
de 2.004 m?, con una capacidad inicial de 29
camas distribuidas inicialmente en los Servicios
de Pediatria con 9, Medicina con 12 y Mater-
nidad con 8 camas. El Servicio de Hospitali-
zacién cuenta ademas con Sala de Esteriliza-
ci6én Central, Urgencia, Estacién de Enferme-
ria y Comedor de Enfermos, Sala de Médicos
y Sala de Matrona, Sala de Partos y Pabellén
Quirurgico.

El Consultorio Externo se compone de los.

siguientes Policlinicos: Medicina, Pediatria,
Obstetricia y Atencién Dental; cuenta ademas
con Farmacia, Laboratorio, Sala de Rayos X,
Sala de Demostraciones, Atencién de Nifio Sa-
no, Curaciones e Inyecciones, Central de TBC,
Oficinas Administrativas, Direccién, Secretaria,
Contabilidad y Estadistica. Las otras depen-
dencias son: Lavanderia, Cocina Central, Co-
cina de Leche, Economato, Bodegas de Far-
macia y Central, Sala de Calderas, Morgue,
Sala de Chofer, estacionamiento de vehiculos.

Cuenta con energia eléctrica, Agua Potable,
Alcantarillado, gas licuado y calderas para ca-
lefaccién.

Inicialmente, la construccién del Hospital,
la distribucién de sus dependencias y su habili-
tacién precaria, eran suficientes para las accio-
nes que se realizaban. En los afos sucesivos fue
necesario realizar grandes esfuerzos para ade-
cuarlo a las nuevas acciones. Es asi como se
cre6 un nuevo Policlinico para la atencién mé-
dica y una Central de Tratamientos de TBc. Se
le da una nueva ubicacién a la ¥armacia, con
lo que queda aislada del Laboratorio y se crea
el Banco de Sangre. Se divide una Sala de
Puerperio y se crea la Sala de Recién Nacidos,
con capacidad para 11 cunas. El comedor se
transformé en Sala Cuna, para luego ser ha-
bilitada en Sala de Lactantes. Asi mismo la de-
pendencia destinada a guardarropia de pa-
cientes es usada en la actualidad como Sala de
Aislamiento. De este modo se ha llegado a au-
mentar la dotacién de camas a 43.

En relacién a la Habilitacién, se completa la
del Pabellén Quirtrgico, con instrumental, méa-
quina de anestesia, Equipo de Aspiracién, Lam-
para Central, Lampara portatil, etc.

En el Laboratorio, se completa la dotacién
de equipos con microscopios, destilador de
agua, Horno Pasteur y esteril'zador en seco. La-
vanderia incrementa sus maquinarias con una
nueva lavadora, una planchadora, maquina de
coser y un secador a vapor. La Sala de Recién

Nacidos se habilita con una incubadora porta-
til y el Banco de Sangre con un Refrigerador.

En lo que dice relacién a la movilizacién,
en el afio 1970 se recibe una nueva ambulan-
cia Ford, dandose de baja un Jeep. Especial
significacién tiene la puesta en servicios de la
embarcacién para el transporte del Equipo Ru-
ral, lancha que fue cedida por el Servicio
Agricola y Ganadero (sac), dada de baja por
dicho Servicio. Con mucho esfuerzo se logré su
navegabilidad y al adaptarsele un motor fuera
de uso, de la Direccién Zonal, inicié sus acti-
vidades en los primeros meses del presente afio,
siendo bautizada por sus caracteristicas como
“la Distréfica”.

A partir del primer semestre del afio 1972,
el Hospital mantiene un albergue para embara-
zadas del sector rural, que tiene capacidad pa-
ra dos pacientes, lo que permite a dichas en-
fermas de escasos recursos poder esperar la fe-
cha del parto cerca de nuestra maternidad.

En el afio 1970, el Servicio contaba sélo con
una Posta, El Avellanal. Este afio se construyen
las Postas de Chauquear, Putenio, Pergiie, El
Yaco, y las Estaciones Médico Rurales de Cha-
yahué y Chidhuapi.

RENDIMIENTOS.

a) Hospitalizacién: Inicialmente se contaba
con servicios de Medicina, Pediatria y Mater-
nidad. Posteriormente se crean los Servicios de
Cirugia, Tisiologia y Recién Nacidos. De esta
manera las 29 camas de 1969 han aumentado
en la actualidad a 43. Como consecuencia del
incremento de la Consulta, el Servicio de Hos-
pitalizacién ha debido sostener progresivamente
un enorme aumento de la demanda. Es asi co-
mo en el ano 1969 egresaron 985 enfermos y
al ler. Semestre de 1972 han egresado 764, lo
que ha determinado que el indice ocupacional
sea de un 75%.

Una de las metas que nos propusimos en el
Servicio de Hospitalizacién fue que en lo po-
sible se trasladara un menor numero de en-
fermo al Hospital Regional de Puerto Montt,
puesto que dichos traslados nos distraian los
escasos recursos de movilizacién y significaban
un factor perturbador para el enfermo. Ade-
mis esto nos permitia y obligaba a mejorar
nuestras técnicas diagnosticas y terapéuticas. De
esta manera se logré que el Servicio de Ma-
ternidad practicamente no traslada enfermos,
al igual que el Servicio de Pediatria.

Con la creacién del Servicio de Cirugia se
iniciaron el afio 1969 las intervenciones de Ci-
rugia Mayor (1969: 50. 1972: 89).

El mejoramiento de las técnicas de diagnés-
ticos ha sido notorio. Destacandose el ntmero
de acciones del Laboratorio que de 211 en 1969
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se ha llegado a 2.388 en el Primer Semestre
de 1972. Ademas desde 1971 se efecthan Ra-
diografias en el Hospital.

El Servicio de Tisiologia se creé el afio 1971
no correspondiéndole a este. Hospital contar con
camas para tuberlosos, pero ante la imposibili-
dad del Hospital Regional de recibir dichos en-
fermos debemos distraer un promedio de 4 ca-
mas para estos pacientes.

b) Consultas: Se ha~obtenido un progresivo
aumento del nimero de consultas, siendo sig-
nificativos los aumentos del Control Maternal,
Control de Nifio Sano por Auxiliar y Enfer-
mera.

A partir del 2° Semestre de 1970 se establece
un sistema de atencién con jornada Unica de
trabajo, de 8 a 16 horas, con lo que se evita
el problema de los consultantes del sector rural,
que dependiendo de los itinerarios de las lan-
chas quedaban postergados en la atencién o
perdian su movilizacién. Con el sistema de jor-
nada unica se da atencién de 8 a 11 A. M. a
enfermos urbanos y de 11 en adelante a los del
sector rural. A partir del afio 1971 no se re-
chazan nifios ni embarazadas en la consulta y
desde el presente afio se hace extensivo a los
adultos.

PROGRAMAS.
1. PROGRAMA DEL ADULTO:

Por las caracteristicas y magnitud del dafio,
se iniciaron los programas de Tuberculosis, Al-
coholismo y Enfermedades Reumaticas.

1.1. Tuberculosis:

Hasta agosto de 1970, las acciones de Salud
en TBC estaban incluidas dentro de las acciones
del Programa de Adultos, destinando sélo 4 ho-
ras Auxiliar para la solucién de dicho proble-
ma, de tal modo que los enfermos eran diag-
nosticados y controlados en Puerto Montt y sélo
acudian a su tratamiento en la Central de TBC
del Hospital de Calbuco. Sin embargo la asis-
tencia era mala en casi el 100% de los casos,
habiendo sélo una ocasional supervisién de la
Enfermera.

En esta fecha, el Equipo de Salud de Cal-
buco toma clara conciencia de la importancia
del problema local, de tal manera que para in-
tentar una solucién se procede a:

a) Capacitacién de un Médico General de
Zona, por un mes, en el Hospital San Juan de
Dios, en Santiago.

b) Destinacién de 2 horas Médicas, 1 hora
Enfermera y 8 horas Auxiliar, con funciones
especificas.

c) Habilitacién de una Central de Trata-
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miento Controlado con dotacién de material
minimo.

Con estos recursos humanos y materiales se
formula un programa de accién cuyo propdsito
fundamental era disminuir la mortalidad por
TBC pulmonar, abordando el problema desde el
punto de vista Médico social, enfocado por un
Equipo de Salud con participacién de la Co-
munidad. Los Objetivos inicialmente plantea-
dos fueron:

a) Pesquisa y Diagnéstico, fundamentalmen-
te bacteriolégica, de todo enfermo sintomatico
respiratorio.

b) Tratamiento controlado del 100% de los
casos activos. '

c) Prevencién de la poblacién susceptible.

Logrados estos objetivos, las acciones poste-
riores fueron ampliadas hacia: 1°) Investiga-
cién del 100% de los contactos del caso indice
(segn pauta preestablecida) ; 2° Enfasis en los
aspectos educativos y preventivos, integrando
a la comunidad y al enfermo dentro del con-
cepto de trabajo de salud en equipo.

A partir del 2° Semestre de 1970 se ha hecho
una evaluacién semestral del rendimiento del
programa, del cual algunos aspectos se destacan
en graficos adjuntos, pudiendo sefialar:

a) La incidencia encontrada ha ido mejo-
rando progresivamente, desde 0,31 hasta 1,1%,
siendo €l indice real estimado para la XII Zo-
na de Salud 1,8%. Ello nos permite extrapolar
que cada vez quedan menos enfermos sin diag-
nosticar.

b) La asistencia y control de los casos mejo-
ré hasta lograr un porcentaje de 95% de bue-
na asistencia. Aunque el porcentaje parece muy
elevado es justificable debido a que es el mo-
tivo de preocupacién fundamental de la En-
fermera y Auxiliar.

c) Amplia cobertura de la poblacién ex-
puesta (90% de los recién Nacidos y porcen-
taje similar en escolares han sido vacunados
con Bce, segin el Programa de Inmunizacio-
nes del Servicio).

d) Informacién tedrico-practica del manejo
del caso indice de TBC (incluido su tratamien-
to) a un numeroso grupo de profesores o Vo-
luntarios de Salud. 20 Profesores, 6 Volunta-
rios; doce Auxiliares. Muchos de los cuales se
desempefian en Postas y escuelas rurales.

En el futuro, habiendo logrado ya un ade-
cuado rendimiento programético en el sector
urbano, las acciones estarin encaminadas a una
pesquisa masiva en el sector rural, recurriendo
nuevamente a la comunidad, organizando nue-
vamente a los Profesores y Voluntarios de Sa-
lud, de tal modo que sean capaces de reconocer
un sintomdatico respiratorio, solicitar una baci-
loscopia y lograr un efectivo tratamiento con-
trolado.



Finalmente podemos decir que aunque el
problema de TBc dista mucho de estar solucio-
nado, nos reconforta el hecho de que ha sido
enfocado de tal modo que permite que dicha
enfermedad se transforme en un problema so-
lucionable con los recurses locales de salud,
necesitando sélo una asesoria y supervisién muy
ocasional, mentalidad de trabajo en equipo y
colaboracién de la Comunidad.

1.2. Alcoholismo:

12 En 1970 se inician los tratamientos anti-
alcohdlicos siendo acciones aisladas, efectuadas
por los mdicos de adultos. En 1971 ante el au-
mento de los enfermos en tratamiento y las
dificultades en su rehabilitacién, se da comien-
zo al Programa Antialcohélico. Dicho Progra-
ma seria realizado con la participacién de toda
la Comunidad, para lo cual se constituy6 el
Consejo Comunitario de Salud el cual defini6
las lineas a seguir:

A) Divulgacién masiva del problema. B)
Control del clandestinaje y cumplimiento de la
Ley de Alcoholes. C) Control de Patentes y
permisos de expendio de alcoholes. D) Capta-
cién de Enfermos para tratamiento. F) Reha-
bilitacién de Alcohélicos. G) Promocién de ac-
tividades culturales y recreativas.

20 Resultado: Se realizé un Foro en el Tea-
tro del pueblo con participacién de los sectores
involucrados en el Programa. Se realizaron
charlas de divulgacién a los Sindicatos de la
cur, estudiantes del Liceo, Camara de Comer-
cio, Funcionarios Pablicos, Centros de Padres
y Apoderados y Centros de Madres.

b) A través de Carabineros e Inspectores de
Higiene Ambiental de Puerto Montt, se inici6
un estricto cumplimiento de la Ley de Alcoho-
les y se obtuvo la clausura de clandestinos.

¢) Por medio de la I. Municipalidad se lo-
gré que se redujeran en un namero apreciable
los permisos para expendio de alcoholes, no asi,
el control de las Patentes.

d) Como consecuencia de la divulgacién y
de la conciencia del problema, aument$ el na-
mero de enfermos en tratamiento, a los cuales
se les daba un trato preferencial para su aten-
cién.

f) En agosto de 1971 se funda el Club de
Abstemios Nueva Esperanza contando con 9
miembros en sus comienzos. Dicho Club sesio-
naba semanalmente realizindose principalmen-
te terapia de grupo y apoyo, bajo la asesoria
médica. A los seis meses de funcionamiento se
logré reunir a 21 rehabilitados, inicidndose las
gestiones para la construccién de una sede so-
cial, y se comenzé la organizacién de las muje-
res de los ex-alcohdlicos.

g) Se echaron las bases para la creacién de

un Centro Cultural, destinado a promover las
actividades artisticas, culturales y recreativas,
especialmente para obreros y estudiantes.

A un afio de iniciado el Programa los resul-
tados nos parecen poco satisfactorios, ya que las
distintas instituciones participantes del Progra-
ma, disminuyeron su colaboracién, dejando el
gran peso de las acciones al Equipo de Salud.
Si a esto se agrega las escasas posibilidades re-
creativas con que cuenta la poblacién, han he-
cho que la rehabilitacién del alcohdlico haya
sido tremendamente dificil, produciéndose rein-
cidencias frecuentes. En el presente afio preten-
demos revitalizar el Programa orientindolo
primordialmente al trabajo directo con las or-
ganizaciones de trabajadores, que son los sec-
tores donde se tuviera mejor respuesta.

1.3. Central de Enfermedades Reumdticas:

Dadas las caracteristicas climaticas y sani-
tarias de Calbuco, la incidencia de enfermeda-
des estreptocécicas es alta, destacando la en-
fermedad reumatica. Por ello se propuso la
creacién de una Central de Enfermedad Reu-
matica que se preocuparia de la recuperacién
integral del enfermo y prevenir sus complica-
ciones, teniendo como objetivo: 1° Mantener
el control mensual del 100% de la poblacién
con enfermedad reumética. 2° Educacién in-
dividual y colectiva. 3° Profilaxis benzatinica
cada 3 semanas.

Para cumplir estos objetivos se destinaron
dos horas médicas semanales y dos horas Au-
xiliar,

En la actualidad la Central tiene registrados
40 enfermos, de los cuales hay el 609% en con-
trol.

Mensualmente se hace activacién del fiche-
ro y citacién de los inasistentes a través de los
sectores, y de los profesores principalmente.

Evaluacién: A cuatro meses de iniciado el
trabajo de la Central se ha obtenido una re-
cuperacién importante de casos inasistentes. Se
ha mejorado la educacién individual, esperan-
do obtener al cabo de un afio un 100% de los
enfermos en control.

PROGRAMA DE LA MUJER:

Los problemas de la gran multiparidad jun-
to al alto indice de ruralidad y las malas con-
diciones sanitarias y medios de comunicacién,
han derivado en una mortalidad neonatal que
el afio 1968 era de un 104,09%.. Para enfrentar
este problema el Hospital cuenta sélo con una
Matrona. Los Partos intra-hospitalarios fueron
318 en 1969 y 182 en el ler. Semestre de 1972,
representando a la fecha sélo un 40,9% del
total de partos del Departamento.

Las consultas pre-natales por Matrona fue-
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ron 1.377 en 1969 y 855 en el primer semestre
de 1972, lo que ha significado un esfuerzo im-
portante.

A partir de 1972 el Hospital dispone de un
albergue con capacidad para dos embarazadas
al que se citan a las enfermas del sector rural
para tener su parto en el Hospital. Se iniciaron
las visitas domiciliarias por Matrona tendientes
en lo principal al control del recién nacido.

En el afio 1970, ante la imposibilidad de
aumentar el control de los partos, se captaron
a cuatro parteras de sectores alejados a las cua-
les se les imparti6 nociones de higiene y asep-
sia, y nociones de Obstetricia. Lo que nos per-
miti6 ganar a unas valiosas voluntarias de sa-
lud maternal.

Como se dijo anteriormente la tendencia del
Servicio de Hospitalizacién es derivar el menor
ntimero de enfermos por dificultades para su
traslado. Es el caso del Servicio de Maternidad
y en especial del Servicio de Recién Nacidos en
el que se ha realizado una experiencia que es-
timamos significativa en el manejo del Recién
Nacido de bajo peso. Previo a esta experiencia
se trasladaba a todo Recién Nacido bajo los
2.500 gramos de peso. Se analizaron los Recién
Nacidos de bajo peso, entre los afios 1970 y
1971 que no fueron trasladados, lo que dio un
4,19% vy se observé que la mortalidad general
fue de 20%.

Entre 2.000 y 2.500 grs., 0,09% de Morta-
lidad. Entre 1.500 y 2.000 grs., 0,09 de Mor-
talidad. Y entre 1.000 y 1.500 grs., 100% de
Mortalidad. Estas cifras inferiores a las encon-
tradas en otros establecimientos nos permiten
afirmar que el manejo del Recién Nacido de
hasta 1.500 gramos se puede efectuar en nues-
tro Hospital, no asi el de menos de 1.500 grs.,
que debe ser trasladado a un Centro mas espe-
cializado.

Planificacién Familiar:

Las acciones de Planificacién han registrado
un discreto aumento, en especial el Control con
Lippes y las Esterilizaciones QuirGrgicas, ob-
servandose un bajo porcentaje de complicacién
y fracasos. La realizacién de este Programa se
ve dificultada por las caracteristicas culturales
de la poblacién, que rechazan los procedimien-
tos anticonceptivos.

En el afio 1971 se inicié la pesquisa de Ca.
Cérvico Uterino en base a citologia de cuello,
las que se enviaban a Santiago. Al cabo de
varios meses, la pesquisa debié suspenderse, ya
que aln no se tienen los resultados de las
primeras muestras.

Para el presente ailo se ha programado el
aumento de las visitas domiciliarias por Ma-
trona y Auxiliar, adiestramiento en la atencién
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de Partos al Personal de las Postas y Profesores
Rurales, lo que nos permitira aumentar el por-
centaje de Partos intra-hospitalarios, con la
consiguiente disminucién de la letalidad.

PROGRAMA INFANTIL:

A. Programa de Control y Recuperacidn de
Desnutridos:

En 1972 se inicia este Programa tendiente al
Control de los Desnutridos, a rescatar los casos
pasivos y a obtener la recuperacién de ellos
hasta los 6 afios de edad. Para cumplir con
este objetivo se destinaron 2 horas médicas dia-
rias, una enfermera y 1 Auxiliar de Terreno.
Procedimiento: A cada caso se le abre una
tarjeta de Control y se cita a los lactantes cada
15 dias y mensualmente a los Preescolares, en-
cargandose el Médico de controlar todos los
casos nuevos, desnutricién de 2¢ y 3er. grado y
desnutricién con patologia asociada y la En-
fermera los desnutridos grado 1°.

En todos los casos de desnutridos urbanos se
efectiia una visita domiciliaria a cargo de la
Auxiliar de Terreno, con el objeto de realizar
una encuesta Socio-Econémica del grupo fa-
miliar y a la vez realizar educacién a la perso-
na encargada del nifio. Se ha destinado una
Sala con dos cunas del Servicio de Pediatria
para la hospitalizacién del desnutrido con pa-
tologia agregada, o en estudio y de desnutridos
avanzados del sector rural.

Evolucién del Programa: En 1971 la fre-
cuencia de desnutricién era de 15,3% de los
nifios en control. En 1972 el porcentaje de des-
nutricién es de 12,19 encontrandose en con-
trol 159 desnutridos del sector urbano, lo que
representa el 100% de desnutridos en control,
y 532 desnutridos rurales, de las cuales se en-
cuentran en control un 66,3%.

Se han realizado 139 controles por médico y
232 por enfermera, hospitalizaciones todas ellas
por anemia intensa, que continuaron su con-
trol en forma ambulatoria.

Patologia asociada a desnutricién se encon-
tré: anemia secundaria en 59 casos; Ascaridia-
sis 38; Sarna 7; Infeccién Urinaria 4; Otras,

A la fecha se han realizado 232 visitas do-
miciliarias. De las encuestas realizadas en estas
visitas se observa que el 1009 de las viviendas
re encuentran en malas condiciones sanitarias
y graves problemas de saneamiento basico.

El ingreso per capita mensual es de E° 80,00.

En el 509% de los casos el cuidado del nifio
estaba en manos de un menor de 15 afios de
edad.

El aprovechamiento de la leche entregada
por el Servicio, al nifio, es de sélo del 50%, ya



que se reparte entre el resto del grupo familiar
o se le da otros usos.

Evolucién de las Desnutriciones Primer
Trimestre del Programa

Subieron de peso 63 urbanos 79 rural

Igual 26 7 12
Bajaron 2 10
Alta 26 ” - 7

Conclusiones: Estimamos satisfactorio e] ren-
dimiento del Programa en el sector urbano, ya
que se controla al 100% de los desnutridos y
ha sido posible dar casos de alta.

En el sector rural el rendimiento ha sido in-
ferior motivado por las caracteristicas del sector
y las dificultades de acceso por parte del equi-
po de salud. Se estima como meta proxima,
mejorar el rendimiento en base al trabajo de
Voluntarios de Salud.

B. Conirol del Nifio Sano:

Dentro del Programa Infantil ha merecido
especial dedicacién de parte del Equipo, el ob-
tener una buena cobertura del Control de Nifio
Sano. Este Control en 1969 se efectuaba pri-
mordialmente en base a Auxiliar de Enferme-
ria. Posteriormente, a medida que aumenté el
recurso Enfermera, se destiné un ndamero im-
portante de horas a dicho Control, siendo eje-
cutado durante el periodo en estudio, con un
maximo de 2 Auxiliares y 1 Enfermera. Rea-
lizindose en 1969, 10.138 controles para llegar
al afio 1971 con 13.747 controles.

C. Vacunaciones:

Se ha logrado obtener un incremento impor-
tante del porcentaje-cumplimiento, logrando en
1969 un 25,7% de cumplimiento total para lle-
gar al Primer Semestre de 1972 al 56,4%, lo
que nos permite deducir para este afio que ten-
dremos un 100% de cumplimiento. Destacan
en especial la vacunacién Bcs, con 90,2% de
cumplimiento al ler. Semestre. Toxoide con
117%. Sarampién con 53% de cumplimiento.
Estimamos que la cobertura del Programa es
buena a pesar de haber serios problemas en el
abastecimiento de vacunas.

D. Programa de Leche:

El Programa de Leche se ha cumplido en
forma adecuada, habiéndose distribuido en el
primer semestre de este afio 49.004 kilos. Cabe
destacar que a partir de 1972 todo el Programa
de Leche qued6é en manos del Hospital dada
la inoperancia de la yNaes local, habiendo en-

tregado la Junta en el afio 1971 un total de
26.040 Kgs. y en el transcurso de 1972 el Hos-
pital ha entregado a las escuelas 26.647 kilos.

E. Programa Escolar:

A partir del afio 1971, con el aumento del
recurso médico se inicié un Programa de Salud
Escolar, tendlente a realizar el control médico
de la poblacién escolar. Dicho Programa en la
etapa rural realizé el control a 1.220 escolares
y en el sector urbano se realiza un promedio
de 500 controles mensuales. Durante los meses
de invierno debid suspenderse la visita a las
escuelas rurales por el bajo rendimiento dada
la escasa asistencia escolar. En el sector urbano
se ha desarrollado el Programa en forma con-
tinuada, para lo cual se dispone de 2 horas
médicas diarias. Simultineamente el Equipo de
Terreno ha realizado la vacunacién masiva en
las escuelas del Departamento. En las localida-
des de Pargua y Texas se comenzé el Programa
de atencién Dental.

PROGRAMA DE SALUD RURAL:

Por las caracteristicas de alta ruralidad de
la poblacién se hace necesario la formulacién
de un Programa de Salud Rural al cual se le
daria una primera prioridad. Los propésitos de
este Programa fueron llevar las acciones de
Fomento y Protecciéon al 1009 del sector ru-
ral, lo que se cumpliria a través de los siguien-
tes objetivos:

1° Creacién de un Equipo de Terreno.

2¢ Creacién de nuevas Postas y Estaciones
Médicas.

32 Adiestramiento de Voluntarios de Salud.

4° Necesidad imperiosa de mejorar la mo-
vilizacibn.

Por la realizacién y ejecucién del Programa
debian considerarse algunos factores negativos
que lo dificultarian enormemente:

1° Movilizacién: Teniendo el 75% de la po-
blacién rural acceso maritimo al Hospital era
imprescindible contar con una embarcacién,
debia recurrirse a la Unica embarcacién pablica
en servicio, de INDAP,

Igualmente deficiente eran las condiciones
de la ambulancia.

2° Personal: Se contaba para iniciar el Pro-
grama con ! Auxiliar y 1 Enfermera y 2 Em-
pleados de Servicio a cargo de Postas, ademas
de 1 voluntario de Salud.

3% Clima: Uno de los problemas maés serios
para realizar un Programa continuado son las
caracteristicas de nuestro clima, puesto que la
temporada de Iluvias y temporales se extiende
de abril a octubre, lo que hace muy dificultosa
la navegacién y provoca una importante dis-
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minucién de los rendimientos, por ausentismo
en las visitas.

CONCLUSIONES: ..

A mas de tres afios de haber formulado un
Programa de trabajo, vemos con satisfaccién
que gran parte de lo proyectado se ha cumpli-
do, destacindose la significativa baja de Mor-
talidad Infantil y Neonatal, la puesta en mar-
cha de un Programa de Salud Rural de alto
rendimiento, la Organizacién de Programas se-
gGn dafio, Tec, Desnutricién, Alcoholismo, etc.
(realizaciones obtenidas al aumentarse los re-
cursos humanos y materiales y la progresiva
organizacién del Equipo de Salud en torno a
las labores de Fomento, Proteccién y organiza-
cién de la Comunidad principalmente.

Se contemplaron dos etapas para la ejecu-
cién, que ha correspondido: la primera 1969-
1970, para el mejoramiento intra-hospitalario y
una segunda en 1971-1972 de Proyeccién rural.

Estos hechos han derivado en que la pre-
sencia del sNs en las Comunidades sea una
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realidad y una esperanza viva para los sectores
mas dafiados de la poblacion.

COMENTARIO FINAL:

En los esfuerzos por alcanzar las metas pro-
puestas se cometieron errores, producto de nues-
tra inexperiencia, que debieron resolverse con
la discusién y la gran comprensién por parte
de todo el Equipo. Las dificultades y decep-
ciones han sido innumerables puesto que no
encontribamos las respuestas deseadas a nues-
tras acciones, las que se han ido superando al
aumentar el contacto con la Comunidad, espe-
cialmente a través del Consejo Local de Sa-
lud. Mis que nada hemos aprendido. Aprendi-
mos a esperar, que fue al comienzo uno de los
factores de mayor frustracién. Aprendimos a
trabajar organizadamente en Equipo. Aprendi-
mos a luchar por las metas propuestas, todo
gracias a la experiencia y vivencias de nuestro
sufrido pueblo, el que nos ha servido de es-
cuela y motor para seguir luchando y entregar
el maximo de nuestras capacidades, en pos de
una profunda satisfaccién del deber cumplido.



