EJERCICIO
PROFESIONAL
EN
PROVINCIAS

Publicamos en este mimero el telato que merecid el
Segundo Premio en ¢l Concurse de 1970 organizado
por el Colegio Médico para Médicos generales de Zona.

La experiencia, como tantas otras que hemos entre-
gado a nuestros lectores corresponde 3 un médico jo-
ven que llega a una localidad aparentemente hostil, fe-
suelto a realizar acciones de salud en beneficio de una
comunidad que poco entiende de Ja pureza de sus pro-
pésitos v de Iz buena fe de sus intenciones. Carencia
de recorsos materiales y humanos, indiferencia ¢ in-
comprensién  de los beneficiarios. .. No obstante 2
teaves de esfuerzos y sacrificios se logra hacer cosis
positivas merced a la cooperacidn de un equipo de
trabajo bi¢n dirigido.

La disciplina del médico general de Zona. con todos
los tropiezos que deben vencer constituye una excelente
esclela para quienes inician su wvida profesional. Es
como un vincule valiosisimo que vincula las ilusiones
del estudiante con la realidad ulterior de la profesién.

Experiencia del equipo de salud
del hospital de Coronel

INTRODUCCGION,

Nuestra filosofia fue hacer algo en corto
tiempo que beneficiara a la comunidad, que
demostrara que la tenacidad es capaz de ven-
cer cualquier obstaculo y que a recursos exi-
guos, beneficios trascendentales, si hay organi-
zacion y si se trabaja en rguiro,

Nosotros hemos hablado poco; aparentemen-
te, hecho poco. Sélo con modestia y humildad;
solo con sacrificios y tenacidad; sélo con €l
objeto de demostrar que en cualquier parte
“hay algo que hacer, y que se hace, cuando sc
quiere hacer”,

Nos organizamos o nos frustramos. Es la rea-
lidad del Servicio Nacional de Salud, Muchos
programas, muchos oficios, mucho tramite, mu-
cha burocracia; pero en la prictica, cada uno
por su lado.

Hemos trabajado cn equipo, en un drea de
salud donde no se trabajaba asi. Lo hemos he-
cho en gran parte fucra de nuestras horas de
trabajo y ello es posible por ¢l entusiasmo que
prende al observar que ¢l trabajo individual se
pierde, y el del Equipo se realiza y rinde sus
frutos.

Por nltimo, conscientes de que el hombre
puede vanagloriarse de su individualismo, pero
no puede separarse de sus semejantes, agrade-
remos a todos los gue nos ayudaron y nos ayu-
dan en nuestra labor,

Nucstra experiencia la entregamos como si-
gue:
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I. ANTECEDENTES DE LOS INTEGRAN-
TES DEL EQUIPO.

Las finalidades de los programas de salud
son las de bajar las tasas de morbimortalidad,
promover habitos de higiene personal y publi-
ca, v elevar el nivel de vida de la comunidad.

Para alcanzar estos objetivos se necesita de
la participacién de técnicos que realicen su tra-
bajo arménicamente, integrados y con un Pro-
grama con Objetivos comunes. Esto se lama
“trabajo en equipo” y el conjunte que lo eje-
cuta, “Equipo de Salud”,

Nuestro Equipo de Salud estd integrado por
numerosos profesionales, téenicos, o auxiliares
de salud, personal adminisirativo y personas
de la comunidad. La responsahilidad y la labor
realizada reconoce como responsable a un con-
junte formade por un médico, una cnicrmera,
una matrena, una asistente social, cuatro auxi-
liares de enfermeria y dos oficiales administra-
tivos.

Médico: Hernan Sotomayor Ledn, Miédico Gene-
ral de Zona, con dedicaciin a Medicina Inierna en
el Hospital de Coronel desde octubre [967.

Enfermera: Norma Rojas Castro, Fnfermera Uni-
versitaria en el Servicio de Medicina laterna del
Hospital desde septiembre de 1968,

Agistente Soctal; Rebeca Munoz Castillo, Asistente
Social del Hospital desde mayo de 1969,

Matrona: Gloria Espinoza Reyes, Matrona de la
Maternidad del Hospital desde marzo dz 1968 a
maye de 1968. Instructora de la Escuela de Obstetri-
cia desde junio de 1969,



Auxiliares de Enfermeria: Soria Barra Sierra, del
Servicio de Medicina Interna. Victoria Rumero Ri-
vera, de la Central de Tratamiento del Departamen-
to Broncopulmonar. Lidia Flores Gallarde y Eliana
Araneda Millar, ausiliares de terrenc del Depto.
Broncopulmonar.

Personal Administrative: - Mariza Angélica Peiia
Ovalle, funcionaria del Servicio de Estadistica. Mar-
gariat Campos Rios, Secretaria de Policlinico del
Consultorio de Adultos y de Pediairia,

II. ELABORACION DEL PROGRAMA DE
SALUD.

Entendemos por Equipo de Salud a un gru-
po de profesionales, técnicos, auxiliares, etc,
que con un objetive comin desarrollan un pro.
grama planificado a través de funciones y acti-
vidades precisas, integradas v coordinadas. No-
gotros creemos que existe un grupo de profesio-
nales y de grupos organizados de la comunidad
que deben de participar en este grupo, pero
en forma real y ello lo hemos puesto en préc-
tica,

Nuestra labor se resume en una palabra:
EDUCAR, Y todo ha sido realizado hacia progra.
mas educativos.

III. EXPLORACION DE LOS RECURSOS.

1, Descripcion del drea. Habiendo correspon-
dido practicar el trabajo en equipo de salud en
el Hospital de Coronel, hemos creido oportuno
entregar una vision gencral de [as condiciones
y recursos con que se cuenta y que interfieren
en las acciones de salud.

El Departamento de Coronel estd situado en
el suroeste de la provincia de Concepeién y lo
forman las comunas de Coronel, Lota y Santa
Juana. Ademis incluye los sectores rurales de
Lagunillas, Lomas Coloradas, Escuadrén, Ca-
labozo, Panguilemu, Pileo Patagual, San Ri-
cardo y la localidad de Schwager. Segiin datos
bioestadisticos se cuenta con 75.474 habitantes.
Corresponde a la poblacién adulta o 63¢%, o
sea, 47.549 habitantes, De éstos, el 809% son
heneficiarios del Servicio Nacional de Salud, o
sea, 38.039 habitantes,

Se cuenta con 27 escuelas urbanas, 7 escue-
las rurales, un liceo coeducacional mixto, un
Instituto Comercial y una Escuela Industrial.

Es una zona minera por excelencia, constitu-
yendo la poblacién minera el 709. El salario
medio es de E® 20,00 y el promedio del grupo
familiar es de 7 miembros, Las viviendas son
en general de construccién ligera predominan-
do los edificios colectivos, conventillos y cités.
Existe alrededor de un 60% de la poblacién
con red de agua potable y abasteciéndose gran
parte de la poblacién a través del sistemna de
pilones. La red de alcantarillado favorece al

50% de la poblacién, quedando al margen las
familias que habitan en Jos cerros. La elimina-
cidn de basuras se efectda en revulares condi-
crones,

2. Recursos asistencigles. El Servicio Nacio-
nal de Salud cuenta con un Hospital de tipo B,
el Hospital de Coronel y un Consultorio Exter-
no en Puchoco y las Postas de Villa Mora, Ca-
milo Olavarria y Berta Acevedo. El Hospital
de Coronel es un edificio de dos pisos, habili-
tados en el afio 1959 y que cuenta con los ser-
vicios de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria
y Obstetricia. Dispone de 40 camas en Medici-
na Interna, 40 camas en Obstetricia v 65 camas
de Pediatria y 5 camas en Pensionado. Se cuen-
ta con tres ambulancias, dos jeeps, un camién
y una camioneta,

3. Recursos humanos. El cuerpo médico esta
formado por el Director del Hospital, un mé-
dico internista, un médico general de Zona de-
dicade a Medicina Interna, un cirujano, un
meédico general de Zona dedicado a Cirugia,
un obstetra-ginecdloge, un médico general de
Zona dedicado a Obstetricia y Ginecologia, dos
pediatras y cuatro médicos genérales de Zona
dedicados a Pediatria.

Nueve enfermeros, cinco matronas, una die-
tista, cuatro asistentes sociales, cuatro farma-
céuticos, seis dentistas, ochenta y tres auxiliares
de enfermeria, siete practicantes,

IV. EVALUACION DEL EQUIPC DE
SALUD,

Insistimos en que nuestra labor fue educar
y con los medios existentes en Coronel. Inte-
resamos a los profesionales que nos podian ase-
sorar ¥ que lo hicieron gustosos, sélo por la
organizacién que nosoctros le podiamos ofrecer.

1. Actividades del Servicio de Medicina In-
terna, Llegué como médico general de Zona
al Hospital de Coronel, en octubre de 1967 vy
el Director del Hospital me asignd al Servicio
de Medicina Interna, a pesar que yo deseaba
dedicar el mayor tiempo posible a Pediatria.

En ese tiempo habian cuatro médicos en Me-
dicina Interna, tres médicos internistas y un
médico general de zona, Tratamos de organi-
zar el servicio v de integrarnos a través de reu-
niones clinicas, visitas por sala v aunar criterios
de hospitalizacién y exdmenes. Fue posilile sélo
por un afie, pues ya llevaban muchos afios d.
trabajo individual v las irregularidades no nos
permitian avanzar, Asi fue como me dediqué a
trabajar con personal de colaboracién médica
bajo mi direccién. Entusiasmé al personal au-
xiliar y de servicios para que me ayudaran a
concientizar a los pacientes hospitalizados, para
que en vez de recibir comestibles pidieran di-
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nero para pintar el servicio y arreglar los ca-
tres v veladores. Fra el dnico Servicio que no
habia side pintado. Vale la pena recordar que
como castigo al personal se le enviaba al Ser-
viclo de Medina, Asi se pintd y arreglé el Ser-
vicio. Es cierto que cooperarei malgunos médi-
cos, pero otros se opusieron incluso a lo que se
estaba realizando.

Luego se recluté carpinteros de entre los in-
tegrantes del Club de Abstemios y se construyé
una estanteria y un mueble para el Servic'o,
con madera comprada y de jabas dadas de baja
por Farmacia.

Come un modo de lograr una uniformidad
en la hospitalizacién y en el manejo del enfer-
mo, se confecciond una hoja de tratamiento in-
tensivo para enfermos de urgencia y una hoja
de tratamiento para el paciente que ingresa por
primera vez, Asi se logré crear la concienria y
el valor de controles que estaban olvidados: ori-
na, presién diaria, csputo, agua para tomar,

Cuesta creer que estos detalles para ser
incorporados necesitan del llamade de atencién
diaria y de la insistencia de su valor. T.ogré se:
Jefe de Servicio en varias oportunidades y me
converti en lo que crec que debe de ser un Jefe
de Servicio v un Director de Hospital: un due-
fio de casa y qu'zas a veces “‘duefia de casa”
Y asi fue como las visitas de servicio fueren
obligatorias con la enfermera y las auxiliares en
la visita de enfermos; con la enfermera y las
funcicnarias del persenal de servicio en la lim-
pieza de sala, veladores y bafios. Es uninime
el decir, que nunca el Servicio estuvo mas Hm-
pio y que cualquier ciudadano podia utiliza:
los baiios, pues no causaban el acto de desa-
grade que es comin en nuestros hospitales, To-
do se logré per darle el valor que se merece ¢l
trabajo que realizan los funcionarios en el hos-
pital. Es necesario darle importancia al trabajo
como tal, tanto a la inyeccidn como a un bafio
limpio.

Es inconcebible como estas minucias hacen
cambiar a un hospital, si todos se empehan en
le mismo.

2, Actividades en e. Departamente de Bron-
copulmonares. Los tuberculosos del drea del
Hospital de Corone! tenian que viajar hasta
diez Kms. para ser diagnosticados, controlados
y tratados. Si tenian medios econdmicos llega-
ban algunos, si tenian paciencia eran atendidaos
otros y unos cuantos se hacian algunos meses
de tratamiento.

En octubre de 1967 se hizo cargo de la cam-
paiia antituberculosa un médico general de zo-
na, el Dr, Luis Soto Romén, con el cual cola-
boré. En seis meses teniamos cerca de 100 tu-
berculosos activos con baciloscopia positiva y
mis de cien sospechosos. Al afio teniamos tres
centrales de tratamiento y antes de los dos afios
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el laboratorio con baciloscopias directas y culti-
vos. Luego se instald un equipo de Abreu, com-
pletando asi la pesquisa del tuberculoso.

Fn marzo y abril de 1968 iniciamos una cam-
pania con el Dr, Soto tomando 10,909 abreu, o
sea el 33¢% de la poblacién de Coronel. 86lo
logramoes un G,72% de tuberculosos demostra-
dos por baciloscopia positiva.

N7 total de abireu 10.909 100,006
N* total sospechosos pulmonares 372
TBC. pulmaonares 289
TBC activa {(BAAR +) 78

En noviembre de 1968 se realizé un curso de
perfeccionamiento del personal auxiliar y de
servicio, en conocimiente y actividades educa-
tivas referentes a TBO. Médicos, enfermeras y
educadores sanitarios, todos juntos por primera
vez en Coronel, adiestran a su personal,

Un test al comienzo v final del curso evalua-
ba los contenidos educativos asimilados y un
diploma final acreditaba su aprovechamiento.

En julic de 1970 me hice cargo del Depto.
Broncopulmonar de Coronel y mi labor ha sido
esencialmente, preocuparme del tratamiento y
lograr una asistencia por encima del 70¢ para
los pacientes por tratamienot diario y del 80%
de los pacientes en tratamiento intermitente,
Se denuncian mensualmente 6 a 8 casos nue-
vos de TBC. Hemos recuperado cerca del 60%%
de los pacientes que abandonaron el tratamien-
to. Pero hemos puesto mas énfasis en la edu-
cacién del paciente y en solucionar su caso en
forma integral. Para ellos, hemos formado dos
clubes de tuberculesis, uno de hembres y otre
de mujeres, con planes de educacién y rehabi-
litacién. Han llegado a cooperar dos asistentes
sociales en forma voluntaria, al comprobar que
trabajando en equipo el trabajo rinde y se rea-
liza profesionalmente.

Convencidos que no sélo el médico debe es-
tar al dia en los conocimientos y técnicas de
salud, sino que debe de entregarlos a los de-
mis, para que comprendan y cooperen en su
lahor, organicé el primer curso de “Puesta al
dia de la TBC™ para enfermeras, asistentes so-
ciales, matronas, y quimicas farmacéuticas de
toda el area de Coronel: Hospitales de Coro-
nel, Lota, Lota Alto y Schwager; del drea de
Arauco: Hospital de Arauco e incluso se inte-
resaron y asistieron profesionales de la Novena
Zona y del Hospital Clinico Regional de Con-
cepcién. Se invité al epidemidlogo zonal, al
Tefe de la Campafia de la Novena Zona, a los
Directares de los Hospitales y se integraron los
hospitales de Coronel y Talcahuano aportando
su experiencia y trabajo.

Se entregbé una carpeta a cada participante
con un resumen de los conocimientos actuales



en el diagndstcio, laboratorio, pesquisa y tra-
tariento.

Fue tal el impacto, que esto motivé a que
el Epidemiblogo Zonal reorganizara el Comité
de Lucha Antituberculosa de la Novena Zona
que habia fenecido en 1968. -

3. Centro de dinbetes, La diabetes y sus com-
plicaciones gravan seriamente la economia na-
cional y los presupuestos hospitalarios. Todo
esto se puede reducir en gran parte a través
de la educacidn y vigilancia de los enfermos y
ello sélo es posible si se dan facilidades a la
poblacién diabética, concentrando en dias es-
peciales su atencién y dando factlidades en su
control. Ne ha side ficil, pues la presidn asis-
tencial es de tal modo, que séle el esfuerzo y
el trabajo fuera de las horas de servicio han
permitide veunir a los diabéticos y junto a la
enfermera, desarrollar un plan educative du-
rante todo el afio con una asistencia que no ha
bajado del 80 al 90%.

Ademas hemos luchade por foymar un la-
boratorio de d'abetes, con la cooperacion del
Dr. Jarpa, Médico Endocrindloge de! Hospital
Clinico Regional de Concepeidn vy de los dia-
béticos, tenemos el material de laboratorio, un
balén de gas licuado y sélo nos falta el mechero
que se adapie al gas licuado y del cual ne hay
existencia en el comercio por el momento. Hay
varias auxiliares interesadas en aprender los
métodos de laboratorio y asi solucionar los pro-
blemas de coma a través de una glicemia y
cuerpo cetémicos realizades de urgencia.

4. Club de Abstemios. Creo que la tubercu-
losis ¥ el alcoholismo son los dos males de la
Medicina Interna, como el aborto en las ma-
ternidades. Y quien trabaje en rnedicina inter-
na, como un médico general y con una visién
de salud pablica, debe hacer todo lo que pueda
por planificar un trabaje en estos campos. Asi
come no se concibe a un médico de Materni-
dad que ne ataque el problema del aborto.

Conscientes de lo anterior, nos propusimos
con la asistente social trabajar con alcohélicos,
naciende nuestro Club de Abstemios, Perc
nuestra Filosoffa era aprovechar todo lo que se
hiciera; y no se perdiera como sucede habitual-
mente. Bl médico envia a su paciente a un cen-
tro cspecializado y luego regresa sin que nadie
lo reciba y lo siga orientando, perdiendo recur-
sos el Servicio Nacional de Salud al valver el
paciente a la hebida. Nosotros creemos que to-
do médico general de Zona dedicado a medicina
interna debe de organizarse de moedo que pue-
da diagnosticar y realizar examenes ¢n su hos-
pital de trabajo, enviar a centros especializados
3 los que €l estime convenientes y luego reci-
hirlos y controlarlos. Esto se logra con el Club
de Abstemios y de que la asistencia social pre-
pare el medio ambiente y el hogar para recibir

al paciente. Nosotros operamos del siguiente
modo: el paciente alcohdlico que desea hacerse
tratamiento pasa a la asistencia social, quien lo
encuesta y conversa con ¢&f; luege me lo envia
y se hospitaliza para “‘desintoxicarlo™ en un par
de semanas (diez a catorce dias) y luego tene-
mos una larga entrevista. Veo la posibilidad
de enviarlo con sus datos clinicos, de laborato-
rie ¥ con su evolucidn al especialista; déste des-
pués me lo devuelve y yo sigo conirolandolo.
Mientras tanto la asistente social va a la casa
¥y prepara el terreno para cuando regrese el
paciente, Ingresa al Club, el cual se reline se-
manalmente y con sus mujeres mensualmente.

Después de un afio de trabaje integrado, sin
mis recurses econdmicos que el lograde por no-
sotros, sin el concurso del Servicio Nacional
de Salud, sino en horas extras, y sin otro esti.
mulo que el ver florecer una nueva vida y un
hogar que hemos conocido en forma integral;
nos sentimos satisfechos.

Para Navidad se organizé un trabajo en el
mes de noviembre, de arreglos pascueros y asi,
en una exposicidn se presentaron sus trabajos
ganando premios. Por primera vez en sus vidas,
muchos de estos mineros supieron lo que era
una pascua y aun mas, la pasaron sobriamente,

Han pasado por este sistema de accién an-
tialcohélica 50 pacientes, 46 hombres y 4 mu-
jeres, y con el control periddico del médico y
de la asistente social hemos lograde buenos re-
sultados,

5. Centro de enfermedades reumdticas. La
enfermedad reumitica es una enfermedad se-
cuela corriente en nuestro pueble. Es necesaiio
que el paciente capte sus riesgos y la necesidad
de control periddico y su cura mensual. Para
ello formamos un comité entre enfermera, asis-
tente social auxiliar de enfermeria, oficial de
estadistica y secretaria y nos posimos a estudiar
la enfermedad reurndtica. Luego la enfermera
aprendi6 la técnica de la toma de electrocar-
diograma y se establecieron contactos con un
cardislogo.

Hemos tenido que seguir solos y con muy po-
cos casos por razones de presién asistencial, Se
fueron cuatro médicos de los seis de Medicina
Interna, tres pediat as, etc, Llegando médicos al
Servicio se puede hacer andar el Centro.

6. Cursos de educacion sexual. La promiscui-
dad de Coronel y Lota no es [recuente en
otros lugares, La promiscuidad invita y estimu-
la los apetitos sexuales. Nace la inquietud y
nadie la satisface de un modo realista y sin
prejuicios, Nuestros jévenes preguntan a los
que tienen mds cerca y en los ruales podrian
encontrar la verdad. Estos son sus profesores,
pero ellos estin en pafales y dan en consejo lo
que creen de buena fe que deben responder y
no lo que deben responder.
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Asi es como hemos organizado tres cursos de
Educacién Sexual para profesores, CGursos con
test de exploracién de conocimientos, asistencia
obligatoria controlada y examen final. Por su
seriedad y organizacién fue reconocido por el
Ministerio de Educacidn. o

He sido invitado varias veces al Centro de
Orientadores Provinciales de la Educacién Me-
dia a exponer nuestra experiencia,

Son 131 los profesores que han recibido de
distintos profesionales un conocimiento cienti-
fico de la sexualidad, Pero no ha side entrega-
gado sélo el concepto biolégico, sino también
el concepto psicolégico, moral, de higiene y pe-
dagégico.

Ademis personalmente he intervenido en cin-
co cursos de Educacién e Higiene Sexual para
alumnos de quintos y sextos afios de Coronel
y Lota. He dictado tres cursos en Centros de
Madres. Y han sido varias las charlas que he
entregado a los padres de familia, en Coronel
y Lota. En estos momentos se organiza un curso
para apoderados y padres de familia del Liceo
Comercial, habiende sido invitado el Equips
del Hospital de Corunel

7. Cursos de educacion para la salud, Estos
cursos han sido organizados por el Dr. Soto y
la Novena Zona de Salud. Habiendo correspon-
dido a nuestro equipo de Salud colaborar en
la dictacién de las clases.

El primer curso se dictd en Concepeidn para
el 4rea tecnologica y en Coronel visitaron nues-
tro trabajo.

El segundo curso se dicté en Coronel y me
correspondié hacer de coordinadoer y profesor.

8. Actividades con las alumnas de Obstetri-
cia. Es nccesario dar Universidad para todos
reza el lema; pero a costa de profesionales in-
competentes, Las universidades no tienen mas
capacidad fisica y esto es latente en la discipli-
na médica. Asi es como han llegado a Coronel
alumnas de Obstetricia, pero antes no han pre-
parado al personal para que las reciba y les
dé docencia en el mas minimo grado. Muy cons-
cientemente estoy de lo que sefiala, pues yo fui
uno de los beneficiados en salir a hospitales pe-
riféricos y perder mi tiempo al no encontrar la
respuesta y voluntad adecuadas para ayudar-
me, y a veces la técnica moderna

Nacido de esta experiencia me propuse que
no le pasara a otros lo que a mi me ha pasado.
Organizamos unos pasos clinicos, con la Ins-
tructora de la Escuela de Obstetricia y el Mé-
dico General de Zona dedicado a obstetricia,
pero con un enfoque epidemiolégico y practi-
co, Como operar con los medios que existen y
emplear las capacidades profesionales y la ini-
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emplear las capacidades profesionales y la ini-
ciativa en solucionar los problemas,

A partir de 1971 llegarin estudiantes de me-
dicina y de este modo podremos presentarles un
Equipe de Trabajo, integrado y con experien-
cia, formado por el trabajo y las necesidades,
corrigiéndonos entre nosotros y superindonos al
prepararnos para entregar nuestros conocimien-
tos y experiencias,

V. COROLARIG.

:Qué dificil es limitarse a exponer lo mds
brevemente posible lo realizado? Pues puede
que estadisticamente no sea un nimero grande
de cosas realizadas, estadisticamente no sea una
poblacién grande la beneficiada, estadistica-
mente no sea un impacto de trabajo. Pero ha
sido realizado con organizacién y espiritz de
sacrificio. Hemos estado con la asistente social
largas horas en sesiones en el Club de Abste-
mios. La noche o el domingo, la Pascua o el
“dieciocho” han side dias de trabajo. Hemos
pedido juntos y hemos recibido de todo por
“pardsitos que no merecen nada” y por “en-
fermos que necesitan mucho”, La enfermera
ha tenido noches de vela con mas de algin
diabético y ha tenido gue preparar clases con
guardias de noche o con resfrios a cuestas. Las
auxiliares han recibido la critica de “trabajar
mds para un patrén que responde mal” y “que
paga peor”. La secretaria sacrificé muchas co-
laciones para escuchar el dictado de una histo-
ria, pues si no “recibian la interconsulta” La
funcionaria de estadistica recibia muchas cri-
ticas y situaciones desagradables por “trabajar
para otro servicic”.

Es por esto que me presento a este CONCurso.
Son ellas las que merecen las felicitaciones y
un estimulo, Trabajo en Coronel y su “buena
fama” ha recorrido Chile. Nadie ha trabajade
en esta zona integrado y con deseo de ayudarse.

Como Médico General de Zona he diversi-
ficado mi trabajo en todas las acciones que ha
sido posible, Todavia me Jamento a veces no
haber estado en Pediatria para haber tomado
muchos campos inexplotados en dicha especia-

lidad.

Hemos formade un equipo que se ayuda mu-
tuamente y soluciona sus problemas de salud,
y a veces otros: juntos. Hemos cosechado mu-
chas satisfacciones y tenemos mucho que con-
tar en anécdotas y momentos hermosos. De ahi
que dijera que era dificil limitarse a exponer
friamente lo realizado. Pero también hemos
sembrado al formar un Club de Abstemios, un
Centro de Diabéticos, las bases para un Centro
de Enfermedades Reumaticas, mds de cien pro-



fesores con bases sélidas en Educacién e Higie-
ne Sexual, cerca de 50 profesionales han actua-
lizade conocimientos de TBC, conocen sus
objetivos y las ventajas del tratamiento contro-
lado, prolongado y asociado, mostrarles a los
alumnos de enfermeria, ohstetricia, asistentes so-
ciales y luego en 1971 a los de medicina que es

‘ posible poner en préactica lo que han recibido

si tienen tenacidad e imaginacién, constancia y
sacrificio, sentido social y amor por su profe-

sién.
Ast, se hace patria y se da salud “con las

cosas al alcance de la vista, con los medios al
alcance de la mano”,
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