EJERCICIO
PROFESIONAL
EN
PROVINCIAS

El relate que va a continuacion merecié el Tercet
Premio en el Concurso de 1971, organizado por ¢l
Colegio Médico para Médicos Generales de Zomna y su
equipo.

Un sector costero y otro agricola-minero, cada uno
con caracteristicas biodemogrificas propias. constituyen
el drea rural de la provincia de Coquimbo. La activi-
dad econdmica se centra en fa pesca ¥ en la pequena
mineria y agriceltura, respectivamente, encontrindose
asimismo una clara distincién entre los problemas de
salud de ambos sectores, con el denominador comfn
de altos indices de mortalidad y morbilidad.

Lag realizaciones concretadas por el equipe de salud
se caracterizan por el gran dinamismo puesto en juegoc
en los procesos de planificacidn, programacion, eje-
cucion ¥y evaluacion de las acciones en las coales la
participacidn comunitaria legrada tuvo real influencia,

Experiencia del equipo de salud del
Hospital de San Pablo de Coquimbo

I. DESCRIPCION DEL AREA, EN SUS
ASPECTOS GEODEMOGRAFICOS Y
DE SALUD,

El Area Hospitalaria de Cequimbo, con una
superficie de 1.067 Km?® y una poblacién total
que alcanza a 57.000 habitantes, pertenece a
la IT Zona de Salud del S.N.5.

La mayor concentracién de la poblacidn de
esta zona se encuentra en €l Aarea urbana
(81,9%), siendo el indice de ruralidad de
18,9%.

La poblacidén rural de nuestra 4rea, se en-
cuentra distribuida en poblados ubicados den-
tro del Departamento de Cogquimbo y Ovalle.
En general, las vias de comunicacién y trans-
porte no son suficientemente expeditas por ma-
las condiciones de caminos laterales y carencia
de teléfonos, y sélo nuestro Servicio Rural man-
tiene contacto permanente con la poblacién a
través de la realizacién de rondas periddicas.

Existe una clara determinacién de dos secto-
ves, con caracteristicas biodemograficas diferen-
tes, en cuanto a la poblacién rural del Area
de Coquimbo: 1. Sector Costero y 2. Sector
Agricola minero.

Sector Costero,

Comprende las localidades rurales de Pefiue-
las, La Herradura, Totoralillo, Lagunillas, Gua-
naqueros, Tongoy, El Tangue y Puerto Aldea.
Las cuatro dltimas ubicadas dentro de la ju-
risdiccién administrativa de Owalle, pero por
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6rdenes emanadas de la Direccidn Zonal del
S.N.S. y a peticion de las propias comunidades
dependen actualmente de nuestra irea. Presen-
tan caracteristicas econdmicas, sociales, cultu-
rales y de salud similares. Ubicadas general-
mente en caletas o bahias, su actividad econd-
mica radica casi exclusivamente en la pesca.
Los problemas sociales existentes dicen relacién
en su mayoria con grave desorganizacién fami-
liar, convivencias, madres solteras, hijos ilegi-
timos y naturales, Por la misma actividad eco-
némica de la poblacién rmasculina existe mar-
cada tendencia al ejercicio del matriarcado, fe-
némeno que surge en esta Area y ante el cual
estamos totalmente conscientes, _

En general, nétase desinterés por solucionar
problemas que afecten a estas comunidades y
requieren de intervencién permanente de pro-
fesionales y técnicos que les orienten en la bas.
queda de las soluciones.

La patologia predominante se condensa en:

a} Enfermedades hereditarias, Bl 30% de la
poblacién de Guanaqueros y Tongoy deriva de
la familia Zambra que se radicé hace varios

* Sergio Aguilera Covarrubias, Médico General de
Zona del Area Hospitalaria de Coquimbo, recibidé su
titulo de Médico Cirujano en el ana 1967, en la
Universidad de Chile, destinado a esta zona, ha de-
sempefiado simultineamente los cargos de Médico
Residente, Médico internista y Médico del Servicio
de Salud Rural,

Durante los afios 1967 y 1968, fue sub-jefe del
Servicie Rural, asumiendo desde junio de 1969 la
Jefatura,



decenios en Guanaqueros. El matrimonic entre
parientes de la misina familia ha originado una
gran cantidad de enfermedades del sisterna ner-
ViQs,

b) Tuberculosis, La familia Zambra tiene
marcada predispusiciéon a la tuberculosis, esto
agravado por las malas condiciones ambienta-
les de la vivienda, Creé dos grandes focos de
TBC (Tongoy y Guanaqueros), enfermedad
que ha sido erradicada por una accién interna
de pesquisa y tratamiento controlado realizado
por el Servicio de Salud Rural y la comuni-
dad.

c) Enteroparasitosis. Gran problema de sa-
lud derivade de las malas condiciones de sa-
neamiento bisico. Patologia en retirada por
accion realizada por el servicio de Higiene Am-
biental y la comunidad.

d) dAicoholismo, Agudizado por los factores
sociales, econdmices y culturales anteriormente
mencionados.

En la actualidad contamos en este sector con
los siguientes centros de atencion médica:

a) Posta rural de Tongoy. Atiende las loca-
lidades de Puerto Aldea, El Tangue, Ramadi-
lla y Tongoy, Centro adecuadamente dotado
para la atencidon médica y en buenas condicio-
nes fisicas. Existe una auxiliar de enfermeria
a permanencia, que entrega la atencidén ambu-
latoria con colaboracién de una lider volunta-
ria de la comunidad. Las localidades de EI
Tangue y Puerto Aldea, cuentan sélo con aten-
¢idn ambulatoria de enfermeria a través de ron-
das periddicas de control de Nifio Sano, La
morbilidad se refiere a la Posta Médico Rural
de Tongoy.

b} Estacidon Médico Rural de Guanaqueros.
Atiende exclusivamente la localidad del mismo
nombre. Su mantencién esta a cargo de] Cen-
tro de Madres del Sector.

Sector Agricola Minero.

Comprende las localidades de la Cantera Al-
ta y Baja, Huachalalume, Pan de Azdcar, El
Penén, Tambillos, Quitallace, las Barrancas,
Camarones, El Mollaco y Las Cardas.

Este Sector presenta caracteristicas econémi-
cas, sociales y culturales y de salud homogé-
neas. La actividad econémica se centra en la
pequefia mineria y agricultura, en donde surge
el “pirquinero”, minerc cuya actividad es pro-
pia de la zona del norte chico.

A causa de cinco ailos de sequia en este sec-
tor, se han agudizado los problemas econémi-
cos que afectan a estos niveles de poblacion.
Tenemos un bajo porcentaje de migracion ha-
cia otras zonas, y que dice relacién con la crian-
7a y conservacion de ganado caprino,

Los problemas fundamentales de salud son:

a) Desnutricidn. Derivada de una prolonga-
da sequia y la falta de educacién sanitaria de
la poblacién. Estudios realizades por alumnos
de orientacién para el hogar de la Universi-
dad de Chile de La Serena, nos han mostrado
la existencia de un 40% de desnutricién en el
lactante de la localidad de E! Pefién en donde
se comprobé baja ingesta de proteinas y alta
de hidratos de carbono,

b) Enfermedades Profesionales. Ej.: Sijico-
8.8, Manganisme, etc. derivadas de la actividad
€Conaniica.

<) Accidentes del Trabajo.

En este sector se cuenta con los sigulentes
centros de atencidn:

a) Estacion Médica rural de Tambillos:
Atiende la poblacién de las localidades de Las
Barrancas, Las Cardas, Quitallaco y Tambillos,
E] local es de pésimas condiciones, pertenecia
a la Municipalidad de Andacollo,

En la actualidad disponemos de un local de
construccién sélida (72 m*) que cuenta con 3
boxes de atencién profesional, sala de espera,
bodega v 3 bafios. El financiamiento de esta
cbra se hizo en base a aportes de mano de
obra y dineros de {a comunidad unido al res-
paldo financiero otorgado por Rotary Club de
Uoquimbe.

(abe seflalar que Tambillos no cuenta con
personal auxiliar residente, y estas funciones las
realiza el cuerpo de profesores de la localidad
previamente entrenado por el equipo de salud.

b) Posta rural Et Penon. Atiende a la pobla-
cién de El Pefién, El Manzane y alrededores
que pertenecen & la subarea de Andacollo.

En los inicios del afio 1970, se llevaron a ca-
bo las primeras acciones con el {in de construir
un local apropiado para otorgar la atencion
integral de salud. La construccién sélida (90
m?) cuenta con 3 boxes de atencién profesio-
nal, sala de espera, farmacia y bafo. Surgié en
base al esfuerzo unido de la comunidad, cuyo
aporte se tradujo en mane de obra y dinero
ademas del financiamiento entregado por la
Gobernacién Departamental de Coquimbo e
Industriales Mineros de la localidad.,

Cotno el Servicio Nacional de Salud no con-
taba con recursos para financiar cargos de au-
xiliares residentes, el equipo capacitd lideres
voluntarios de la comunidad.

c) Posta rural de Pan de Azicar. Atiende las
localidades de Pan de Azacar, Pejerreyes, La
Apatita, Panulcillo vy Las Cardas,

Local en perfectas condiciones, dotado con
box para atencién dental rural y cuya refac-
cién se hizo en base a aportes materiales y ma-
no de obra preporcionados por los asentamien-
tos campesinos y hacendados. Cuenta con per-
sonal auxiliar residente que realiza la aten-
cién ambulatoria,
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d) Posta rural de La Cantere. Atiende las
localidades de Pefiuelas Alto, La Cantera Baja
y Alta,

Como resultante de las acciones de salud rea-
lizadas por el equipo se ha logrado la construc-
cién de un local de 80 m? Cuenta con 3 boxes
de atencién profesicnal, sala de espera, bodega
y baifio. El financiamiento de la obra estuve a
cargo de la comunidad y la Intendencia de la
Provincia. Debemos sefialar que la accidn co-
munitaria se ha extendido a la construccion
de una sede social adyacente mdas un parque
de recreacion,

¢) El Moilaco. Atiende la localidad del mis-
mo nombre ubicada en e] Valle de Elqui y que
por peticién expresa de la comunidad tieue
atencién ambulatoria de Enfermeria. El nime-
ro de poblacién no justifica ronda médica.

f) Huachalalume. Cuenta con un local ade-
cuado para la atencién periédica y ambula-
toria de enfermeria (control de nifio sano).

II. SITUACION EXISTENTE A LA
LLEGADA DEL AUTOR Y LABOR
DESARROLLADA.
Durante los afios 1967 y 1968, podiase ob-
servar los siguientes problemas en relacién con
el area de trabajo:
1. Etapa inicial de un trabajo en eguipo mul-
tiprofesional.

2, Existencia de locales inadecuados y ca-
rencia de éstos en lecalidades apartadas.

3. Carencia de personal auxiliar de colabo-
racién médica.

4, Falta de periodicidad en las rondas mé-
dicas.

5. Problemas de la Comunidad Rural en re-
lacion con:
1. Inexistencia de agrupaciones comuni-

tarias, _

2. No funcionamiento de organizaciones
existentes.

3. No participacién en el proceso de de-
sarrollo,

6. Altos indices de mortalidad y meorbilidad
en general:
AROS
Tasas 1965 1966 1957 1968 1969

Mortalidad neonatal 38,2 445 37,2 233 253
Mortalidad infantil 107,8 1054 1067 81,8 675
Mortalidad General 12,2 12,1 11,0 10,2 10,0

7. Desnutricién Infantil,
8. Falta de sectorizacion del 4rea rural, y
problemas territoriales en cuanto a aten-
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ciébn médica con Areas adyacenies (Ova-
lle}.

9. Déficit de recursos en general.

10. Saneamiento bdsico.

Para abordar los problemas enunciados, cum-
plimos una etapa previa en el trabajo de equi-
po, logrando la constitucién de un grupe mul-
tiprofesional formado por 4 médicos Generales
de Zona; 1 Enfermera; 1 Matrona; 1 Asisten-
te Sacial; 1 Educador Sanitario; 1 Inspector
de Saneamiento; 1 Funcionario de Estadistica;
1 Chofer y 2 Auxiliares de terreno.

Realizamos reuniones periédicas en esta eta-
pa de integracién con los siguientes objetivos:

—Recoleccién y anilisis de la informacién
bdsica (encuesta y censo de poblacidn).

-—Formulacién de un programa integral de
salud.

—Definicién de] rel de cada profesional.

—Sectorizacidén del irea rural.

Debemos seiialar que durante esta etapa, no
contamos con €l total apoye de la Direccidn de
nuestra Area; pero superados estos inconve-
nientes surgié un equipo perfectamente inte-
grado y entusiasta que se dio su propia orga-
nizacion jerarguica,

Plenamente conscientes de la necesidad de
contar con una participacidn cornunitaria nues-
tro programa centralizd sus acciones hacia la
motivacién de la comunidad rural en la bos-
queda de soluciones inherentes a sus necesida-
des sentidas.

Como hemos sefialado anteriormente uno de
los problemas basicos era la carencia de re-
cursos para financiar cargos de personal de
colaboracién médica en el sector rural; por lo
tanto planificamos cursos de capacitacién en
salud a nivel de profesores rurales y lideres de
la comunidad.

En lo que dice relacién con los profesores ru-
rales, e] curso preiendié formar verdaderos
coordinadores de salud con los siguientes obje-
Lvos:

—~Clapacitacién en técnicas de primeros au-
xilios (teeria y practica).

-—Conocimiento de los principales problemas
de salud en el area rural,

-—{iapacitacién en técnicas educativas y de
organizacidn y desarrollo comunitario.

El curso se llevéd a cabo en marzo de 1970,
con la participacién de 57 profesores rurales de
los Departamentos de Coquimbo y Ovalle y
con pleno respaldo de la Direccién de Fduca-
cién Primaria, a nivel Departamental y Pro-
vincial,

En la actualidad muchos de ellos se desem-
pefian eficientemente en localidades que no
cuentan con personal residente, tal es el caso de
Fotoralillo, Lagunillas, Tambillos y Guanaque-
ros. A través de ellos hemos ampliado nuestra



irea de difusién de conienidos educativos, a
nivel de la poblacion escolar y organizaciones
£omunitarias,

Crearon la asociacion de Profesores Rurales
a nivel de departamentos; hemos analizado en
conjunto un programg especial de atencién al
escolar que se puso en practica durante el se-
gundo semestre del afio y nos manifiestan cons-
tantemente su afan de superacidn y perfeccio-
namiento,

Conjuntamente a ésto, planificamos cursos de
capacitacién de lideres voluntarios de la comu-
nidad teniendo como punto de referencia ex-
periencias realizadas durante el afio 1969. Es-
tos cursos se han realizade a nivel de E] Pefion,
Tambillos y la Cantera lugares en donde simmul-
tineamente se realizaban las obras de construc-
ciéu de locales con participacién comunitaria.

Establecidos los criterios de seleccién a nivel
del equipo y que dicen relacién con edad, es-
colaridad promedio, interés y aptitudes perso-
nales enfocamos estas accienes hacia el Fomento
y Proteccion de la Salud, Contamos con el to-
tal apoyo de la Direccién de nuestra area, que
se tradujo en financiar gastos de alimentacion,
movilizacién y material educativo utilizado, Las
acciones son constantemente supervisadas por
los miemkbros del equipo de salud rural,

En relacién con el problema presupuestario,
es un hecho que nuestwro servicio no podia so-
lucionar los problemas de reparaciéon o cons-
trucciones de locales de atencidn. No obstante,
asi como logremos paliar en parte la carencia
de personal auxiliar hemos logrado la casi to-
tal solucién del problema.

Luego del analisis vy discusién de esta nece-
sidad & nivel de equipo y de organizacién co-
munitarias, establecimmos un sistema coordinado
para la buisqueda de los recursos materiales a
través de instituciones publicas y privadas, agru-
paciones funcionales y particulares. Tal como
lo hemos sefialado antériormente, para cons-
truir las postas de El Pefidn, Tambillos y La
Cantera hemos recibido aportes valiosisimos de
parte de la Gobernacién Departamental de Co-
quimbo, Rotary Club, Intendencia de la Pro-
vincia 1nds la asesoria técnica de profesionales
de Enami, Ministerio de Obras Pablicas y Uni-
versidad Técnica del Estado,

En cuanto al problema relacionade con la
comunidad rural misma, el programa contem-
plé la prestacién de asesoria técnica a las agru-
paciones existentes lo que se tradujo en capa-
citarlas para lograr su real participacién en el
proceso de desarrollo,

Por la ubicacién geografica y la clara dife-
rencia de sectores anteriormente descritos, estas
acciones llevaron a cabo con mayor intensidad
en el sector costero: Guanaqueros y Tongoy.

En la primera, vale decir, Guanaqueros se

ha Illevade a cabo un intenso programa de ac-
¢ién comunitaria tendiente a solucionar las ne-
cesidades més urgentes de esa poblacidn. A tra-
vés de la labor de asesoria y capacitacién de
los grupos existentes, logramos constituir una
Junta de Vecinos representativa de la [ocali-
dad, cuya labor estuvo centralizada en abordar
problemas de saneamiento bdsico y legalizacién
de la tenencia de terrenos.

En relacion con lo primero, logramos la so-
lucion parcial al problema de agua potable, a
través de la instalacién de bombas de captacién
de aguas, construccién de un pozoe de 30 me-
tros de profundidad en base a estudios geold-
gicos hechos por funcionarios del Ministerio de
Obras Pablicas e instalacidn de una bomba
cléctrica tendiente a lograr la solucién total del
problema, a través de la construccién del es-
tanque de agua potable (80.000 litros). Se han
realizado obras de excavacion y rellenc de cerro
y en vista de la magnitud del proyecto, se ha
hecho entrega de la obra al Ministerio de Obras
Pablicas,

En lo que se reflere a instalacién de letrinas
sanitarias, las metas programadas ne pudieron
cumplirse por carecer el Servicio Nacional de
Salud de recursos econdémicos, lo cual se en-
cuentra pendiente desde e] afio 1969,

Ademés logramos la total solucién al pro-
blema de ilegalidad de la tenenaa de terrenos.
Desde hace decenios, esta poblacién de pesca-
dores ocupaban terrenos de un particular y ja-
mas intentaron solucionar el problema, Luego
de innumerables gestiones realizadas por la Jun-
ta de Vecinos y orientadas por profesionajes del
equipo se obtuvo la total tramitacién de 94
titulos de dominio y 12 restantes se encuen-
tran finiquitando su tramitacién legal. El abor-
dar este problema significé una ardua labor de
orientacién y educacién familiar en lo concer-
niente a los problemas sociales existentes.

Simultaneamente en la localidad de Tongoy
se realizaron acciones de organizacién de la co-
munidad, trabajo desempefiado por una alum-
na de Servicio Secial de la Universidad de Chi-
le de La Serena y supervisado por la profesional
del equipo. Logrése la constitucién de la orga-
nizacién base, Junta de Vecinos del sector de
pescadores y a través de la labor de constante
asesoria a la misma y otras organizaciones exis-
tentes hemos obtenido un nexo vital para el
desarrollo de las acciones de salud contempla-
das para esa localidad en el Programa de Salud
Integral.

III. SINTESIS PERSONAL,
Hemos vivido dias de gran alegria y de hon-
da pena junto a nuestras cornunidades. Partici-

pamos de sus fiestas, frustraciones y anhelos.
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Tenemos la vivencia de lo que es cortar una
cinta en una inauguracién y de largas horas de
espera en oficinas para obtener el cemento, los
clavos, las maderas, .. A veces, s6lo hemos sa-
lido con amarguras, pero nueswro lema, “La
Salud”, nos ha vigorizade nuevamente.

Junte a los pirquineros de los rincones de
Tambilles, una noche desarmamos la antigua
posta, propiedad de la Municipalidad de An-
dacollo, un local deprimente y a cuya refaccién
n nueva construccion se oponian, desconocién-
dose atn los motivos.

Algunos me desafiaron a trabajar con ellos
y fueron muchos los domingos que me veia con
una picota y al dia siguiente con dolor en las
manos. Aprendi que el desarrolle comunitario
se hace en cualquier dia y en cualquier hora.
He aprendido lo que es un trabajo en equipo y
a valorar las funciones de cada uno de los in-
tegrantes del grupo.
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A corto plazo empezaremos ]a construccién
de una Posta médica en El Tangue, localidad
cuya administracién ha mantenido una actitud
negativa hacia las autoridades del Servicio Na-
cional de Salud en lo que dice relacién con la
urgente necesidad de contar con un local ade-
cuado para la atencién médica.

Todo el proceso de planificacién, programa-
¢ibn, ejecucidn y evaluacion se ha caracterizado
por su dinamismo, lo cual nos ha levado en
conjunto a una constante redisiribucién de re-
cursos humanos adecuando nuestra atencién a
las diferentes localidades,

Grandes acciones adn nos quedan por impul-
sar en nuesira proxima etapa, sobre todo en lo
que se refiere a Educacién Sanitaria y Sanea-
miento Bésico.

Linda experiencia es ser Médico General de
Zona...



