EJERCICIO
PROFESIONAL

EN PROVINCIAS

En una de las mis extensas y mis aisladas comu-
nas del pais, en plena Cordillera de Los Andes, y
bajo un clima inclemente que dificulta enormemente
el transporte local, funciona el Hospital de Lonqui-
may y tres pequefias postas periféricas. La labor efec-
tuada por el equipo de salud se desarrollé fundamen-
talmente hacia la apertura de sus acciones hacia los
sectores rurales. De ahi que este relato esté demos-
trando como la labor tenaz y entusiasta logra intere-
sar hacia Ia cooperacién activa a una poblacién que
era indiferente.

Acciones de salud integral realizadas
por el equipo de salud del Hospital de
Lonquimay 1969 a 1971

INTRODUCCION,

El presente relato no tiene por objeto compe-
tir en el Concurso “Premio Colegio Médico de
Chile a Equipos de Salud; Concurso para Mé-
dicos Generales de Zona”, en razén de que no
constituimos un equipo propiamente tal, y esto
por causas ajenas a nuestra voluntad. Por lo
demds, seria utépico pretender, y la practica
asi lo ha demostrado, conseguir un equipo com-
pleto para el Area de Lonquimay debido a mul-
tiples causas que se confabulan entre si y que
impiden y alergizan la venida de profesionales
estable sen la Zona. El clima rigido, aislamien-
to, razones econémicas, distancias, falta de co-
modidades y de comunicaciones son factores que
alejan esta zona de la civilizacién actual.

De todas maneras y aprovechando la oportu-
nidad, hemos redactado un escueto relato de
nuestra accién, mas que nada con el fin de dar
a conocer nuestra labor, nuestras inquietudes y
nuestro Lonquimay.

Nuestro equipo estd formado basicamente
por el médico y la matrona (ésta sélo desde
hace un afio en Lonquimay) ; pero en la prac-
tica todos los funcionarios del Hospital han
contribuido de una u otra forma en el desarro-
llo de todas las actividades mas adelante des-
critas.

1. UBICACION GEOGRAFICA, CLIMA, HABITANTES.

La Comuna de Lonquimay, perteneciente al
Departamento de Curacautin, provincia de Ma-
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lleco, es una de las comunas mas extensas y mas
aisladas de Chile. Con una superficie de 4.500
Km. cuadrados enclavados en plena Cordillera
de Los Andes, forma un mundo aparte. Na-
turalmente, limita al Este con la Repiblica Ar-
gentina y al Oeste con la cordillera de Las Rai-
ces, gran cadena montafiosa de 2.000 metros
de altura, que la separa y aisla del resto del
pais. La comuna de Lonquimay se encuentra
ubicada detras (hacia el Este) de los volcanes
Llaima, Lonquimay y Tolhuaca.

El clima es de tipo cordillerano. Nieve, lluvia
y frio en invierno, con temperaturas hasta de
20 grados C. bajo cero. En verano es caluroso
y seco. Por estas caracteristicas climiticas las
acciones de salud de tipo rural sélo pueden
efectuarse durante seis meses en el afio. Duran-
te ocho meses la unica comunicacién hacia el
exterior la constituye una linea de ferrocarril
que une Lonquimay con Curacautin a través
de 70 km. y que atraviesa el tinel més largo
de Sudamérica, con 5 Km. de largo. Se llama
tunel de Las Raices. En verano, una vez que
la nieve se derrite, el camino queda expedito
para vehiculos motorizados haciendo posible la
comunicacién de Lonquimay con el resto del
pais, como también con la Reptblica Argentina
a través de varios pasos internacionales (Pino
Hachado, Icalma, etc.).

Segin €l Gltimo censo, la poblacién de la
comuna llega a los 12.000 habitantes. La capital

* El autor, profesional muy joven, ha sido Médico
General de Zona y Director del Hospital de Lonqui-
may desde junio de 1969.
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de la comuna es el pueblo de Lonquimay con
cerca de 5.000 habitantes. Otro pueblito de
cierta importancia es Sierra Nevarada con cer-
ca de 800 habitantes. Los caserios mas impor-
tantes son: Icalma, Liucura, Troyo, Lolen,
Mitrauquen, Chilpaco, Pedregoss, Marimenun-
co, Pehuenco,. Nitrito, Huallati, Litrancura, el
Naranjo. La mayor parte de la poblacién estd
constituida por- indigenas mapuches, de bajo
nivel cultural y de dificil penetracién cultural.

2. ORGANISMOS DE SALUD DENTRO DE LA
COMUNA.

El tnico organismo de salud dentro de la
comuna lo constituye el Servicio Nacional de
Salud. Formado por ¢l Hospital de Lonquimay
que es un establecimiento moderno, . tipo, D,

con ung capacidad de 16 a 18 camas:de tipo .

indiferenciado, su personal lo forman actual-
mente las siguientes personas: 1 médico: gene-
ral de zona, 1 matrona, 1 practicante, 1 auxiliar
de terreno, 1 oficial de estadistica, 1 oficial de
contabilidad, 5 auxiliares de enfermeria, 2 cho-
feres, 3 caldereros y 4 empleados de servicio.
Total 20 personas dedicadas a salud.

Existen vacantes desde hace afios para otro
médico, una enfermera, un dentista, otra auxi-
liar de terreno, Estos cargos no se han llenado
por el pobre atractivo de una zona tan aislada
y por el escaso incentivo econdémico. _

Ademas del Hospital de Lonquimay, existen
tres postas periféricas en la.comuna: Posta Ical-
ma a 45 Km., Posta Liucura a 50 Km,, y Posta
Troyo a 60 Km. Estas Postas de Salud estin a
cargo de un practicante de Carabineros y son
al mismo tiempo Retenes de Carabineros. En el
aspecto salud estan bajo la tuicién del sns. Es-
tan dotadas de elementos de primeros auxilios
y de medicamentos esenciales.

3. LABOR EFECTUADA POR EL MI":DIC.'O GENERAL
DE ZONA Y SU EQUIPO.

El equipo estd formado, ademas del médico,
por todo el personal del sNs anteriormente ano-
tado, mas otros elementos que se daran a cono-
cer posteriormente. ,

La labor efectuada hasta 1a fecha se puede
exponer esquematicamente del siguiente modo:

Reorganizacién disciplinaria del personal del
Hospital de Longquimay. Debido a que el Hos-
pital estuvo por mucho tiempo sin un médico
estable a la cabeza, a mi llegada imperaba un
lamentable estado de disciplina dentro del per-
sonal del establecimiento. La fama negativa del
Hospital llegaba en ese momento muy lejos.
Asimismo, no se habia, tomado las medidas ne-
cesarias para mantener calefaccionadas todas
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sus dependencias durante los crudos meses de
invierno.

Dotacién de personal. Asimismo existia esca-
sez de personal. Faltaban auxiliares de enfer-
meria, empleados de servicio. choferes; no ha-
bia matrona. La matrona sélo llegé en mayo
de 1970 y.gracias a ella se pudo realizar plani.
ficacién familiar en forma efectiva.

Dotacién de vehiculos. A mi llegada no habia
vehiculo motorizados en el Hospital. Personal-
‘mente traje la ambulancia que estaba en repa-
raciones. Posteriormente conseguimos un “jeep”
dado de baja en otra parte, el que fue reparado
en Lonquimay con la cooperacién de la comu-
nidad. Con esto se pudo dar comienzo al tra-
bajo rural.

Dotacién de otros elementos. Como no se ha-
bian realizado pedidos a la Central de Abaste-
cimiento del sns, el Hospital carecia de un sin-
ntmero de elementos de trabajo indispensables.
No habjan medicamentos ni instrumental; fal-
taban frazadas, vacunas, algodén y demas ma-
teriales de curacién; faltaban jeringas, drogas,
etc. Las postas, demasiado distantes y sin ve-
hiculos para abastecerlas, se encontraban muy
desprovistas.

El problema de la leche. La dotacién de le-
che que tenia el Hospital en el afio 1969 era
insuficiente para la demanda que existia. Se
solicitaron 20 toneladas de leche en polvo tipo
Milko para el afio 1970, los que fueron. distri-
buidos casi en su totalidad. La distribucién en
el sector urbano quedaba a cargo del Hospital.
La distribucién rural estaba a cargo de las
postas y principalmente en las salidas que rea-
lizaba la auxiliar de terreno dos veces por se-
mana durante los meses en que los caminos
eran transitables. Para los meses de invierno se
dejaba una existencia de leche en las postas y
también en las escuelas rurales mas importan-
tes. Con esta misma modalidad se sigui6 en el
afio 1971,

Apertura de acciones de salud hacia la comu-
nidad rural. Contando con los elementos nece-
sarios para poder desarrollar acciones de salud
en el campo rural, éstas se realizaron mediante
un plan que fue comunicado, a su vez, con la
debida anticipacién a los distintos lugares de
atencién. Se salia a terreno dos veces por sema-
na durante seis meses del afio. A cargo de la
misién iba la Gnica auxiliar de terreno que te-
nemos, con el fin de proceder a vacunaciones,
entrega de leche, tratamiento de pediculosis y
sarna, control de nifio sano. en terreno, trata-
miento de enfermedades banales, charlas a los
centros de madres rurales, transporte de los en-
fermos graves al Hospital.

El médico general de zona s6lo en contadas
ocasiones salia a terreno. Esto se debia princi-
palmente a que es uno solo, y porque la de-
manda de atencién en el Hospital era mucho



mayor que en las postas y habia que darle pre-
ferencia. Por la misma razén la auxiliar de te-
rreno salia a postas sélo dos veces por semana.

Fuera de, estas salidas rutinarias a la parte
rural, se realizaron varias campafias rurales que
se destallarain ma4s adelante. -,

Construccién de la casa del médico. E1 Hos-
pital de Lonquimay no tenia residencia para el
médico. Por lo tanto, éste y su familia tuvo que
ocupar algunas salas del Hospital para residir
en ellas. Gracias a la iniciativa personal, a Ia
comprensién de las autoridades del sns, y a la
donacién por parte de la comunidad del terre-
no y de maderas, se logré construir una casa de
105 metros cuadrados que quedé terminada en
marzo de 1970,

Creacidn del Banco de Sangre. Carecia asi-
mismo el Hospital de un Banco de Sangre, rea-
lidad indispensable para una zona tan aislada.
El Hospital més cercano para poder realizar
una transfusién de urgencia es el de Victoria
situado a 120 Km. y esto siempre que hubiera
un tren disponible en el momento preciso. Des-
de hace dos afios las transfusiones las realizamos
aqui. Como en Lonquimay la energia eléctrica
se encuentra limitada a seis horas diarias, se
formé un banco de sangre ambulatorio. Se pro-
cedié a tipificar alrededor de 300 personas do-
nantes, registrando domicilio y nombre. En caso
de necesidad, se consulta el registro y cita ra-
pidamente al dador.

Formacién de los Voluntarios de la Salud.
Entre la juventud del pueblo se formé un grupo
destinado a cooperar en las acciones de salud
realizadas por el sNs. Se comenzé con mucho
entusiasmo con un numeroso grupo de jévenes
a quienes se impartia ensefianza teérico-practica
de salud integral elemental, a cargo del médico.
Las clases se realizan una vez por la semana.
Posteriormente el grupo se fue reduciendo es-
pontineamente debido a que los integrantes
perdian el interés en realizar una tarea no re-
munerada. Actualmente los Voluntarios de Sa-
lud constituyen un pequefio grupo muy efectivo
y que coopera en forma activa, especialmente
durante las campaifias y también en lo referente
a educacién sanitaria.

Intento de integracion de la Cruz Roja de
Lonquimay a las acciones de salud. A la Cruz
Roja local, bastante inactiva y desorganizada,
se traté de imprimirle un ritmo mas activo.
Durante varios meses, se dictaban clases teéri-
co-practicas dos veces a la semana. Hubo gran
entusiasmo al principio, pero luego éste decayd
debido a que los integrantes sélo querian parti-
cipar en labor intrahospitalaria. Actualmente la
Cruz Roja permanece en la indiferencia y sélo
participa en eventos sociales.

Inspectoria Sanitaria. A cargo del médico, la
labor consiste en realizar inspecciones en carni-

cerias, verdulerias, fabricas pequefias de elabo-
racién de cecinas, etc., con facultad para pasar
partes de infraccién. Asimismo' se realizan to-
dos los exdmenes de triquinesis de la zona, en
cumplimiento de un cargo ad honorem ofrecido
por la I. Municipalidad de Lonquimay al mé-
dico y aceptado hace ya dos afios.

Construccién de una Lesiera para el Hospi-
tal. Uno de los problemas bésicos del Hospital
lo constituye la calefaccién adecuada del esta-
blecimiento, especialmente durante los meses de
invierno. Si no se toman las debidas precaucio-
nes se corre el peligro de que revienten las ca-
fierias que no estin adecuadamente protegidas.
En el invierno de 1969, esto sucedié efectiva-
mente con algunas cafierias intrahospitalarias.
Afortunadamente los dafios se repararon rapi-
damente aqui mismo. Se decidié construir una
lefiera amplia a fin de poder mantener lefia
seca con que funcionan las calderas. La comu-
nidad doné la madera de construccién y el sns,
el zinc. La construccién se finalizé en un tiem-
po record de tres dias, mediante trabajo vo-
luntario de todos los funcionarios del Hospital.

Construccién de una Morgue. Se realiz6 en
un proceso semejante a la construccién de la
lefiera.

Campafias de vacunacion. En el verano de
1970 se realiz6 una gran campafia de saram-
pién-viruela mediante el uso de jet-injector, la
cual abarc6é practicamente toda la poblacién
susceptible de la comuna ya que se llegé a los
lugares mas apartados. Igualmente, en el vera-
no de 1971 se realizaron dos grandes campaiias,
una de poliomielitis y otra de sarampién, las
que también cubrieron toda la comuna. Estas
campafias contaron con el apoyo de voluntarios.

Campaiia de saneamiento bdsico. Realizada
una vez en 1971, s6lo dentro de la poblacién
de Lonquimay y Central Alaska, se desinfecta-
ron pozos negros, letrinas, basurales y se clora-
ron los pozos de agua potable.

Campaifias de tratamiento antisdrnico. Reali-
zadas en parte por los Voluntarios de la salud,
se aplicé tratamiento antisirnico a toda la po-
blacién escolar de Lonquimay, Sierra Nevada,
Central Alaska, Reduccién El Naranjo, amén
de la poblacién infantil y adulta de varios ase-
rraderos. Estas aplicaciones se repitieron cada
afto.

Planificacién familiar. La planificacién fami-
liar ha tenido amplia aceptacién dentro de la
comunidad, especialmente desde que la matrona
estd a su cargo. Resultados muy satisfactorios.

Otras. La campafia permanente contra las
diarreas estivales y la desnutricién infantil lan-
zada por el sns se efectGa desde hace tiempo
y con resultados mis o menos positivos. En ella
participan grupos de la comunidad. Sin embar-
go, faltan recursos humanos que son indispen-
sables: enfermeras vy auxiliares de terreno.
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4. COMENTARIO FINAL.

A pesar de los problemas inherentes al desa-
rrollo econémico y social de la comuna de Lon-
quimay, el aspecto Salud ha cambiado funda-
mentaimente desde algunos afids para los habi-
tantes de esta zona. La poblacién rural en este
momento tiene plena conciencia de los benefi-
cios que otorgan las acciones de salud efectua-
das y por desarrollar en el futuro. De una po-

blacién apatica, indiferente, poco convencida,
ha evolucionado felizmente hacia una poblacién
activa, necesitada y que solicita cada vez mas
intensamente los servicies de una Salud Inte-
gral. Esta nueva actitud de la comunidad hacia
los organismos que otorgan salud es aliciente
para el desarrollo de acciones mas vastas en el
futuro y deberia ser motivacién suficiente para
el establecimiento de mas profesionales en esta
zona.
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