EJERCICIO
PROFESIONAL

EN PROVINCIAS

En 1968, el Departamento de Salud Pablica del Co-
legio Médico de Chile realizd, como en afios anteriores,
un Concurso invitando a los Médicos Generales de Zo-
na a presentar un relato de la labor realizada por el
equipo de salud en dreas rurales de nuestro pais.

El Departamento de Salud Pdblica considerd que el
relato que publicamos en esta edicidn de Cuadernos
Médico-Sociales era acreedor al Primer Premio.

En este trabajo se compruaeba una vez mis que el
equipo de salud puede obtener resultados brillantes a
corto plazo si hace un diagnéstico racional de la si-
tuacién econdmica, social y cultural de 1a poblacién
bajo su cuidado y se realiza‘un programa de medicina
integral con la participacién’ activa de la comunidad.

En nuestras préximas ediciones continuaremos pu-

blicando otros trabajos que se destacaron en este Con-
curso.

Experiencia de un médico general de Zona
| en Vallenar |

INTRODUCCION.

Este resumen de la labor desempefiada como
Médico General de Zona en Vallenar debe de-
jar constancia que nada puede este médico
presentar como obra Unicamente suya. El mé-
rito, si éste existe, debe recaer en el equipo
médico y paramédico de Vallenar, que ha sa-
bido actuar mancomunadamente, con notable
perspectiva hacia la comunidad y también en
forma importante en la Direccién del Area
Hospitalaria que ha sido agil, ha creado una
labor organizada y eficiente y ha dado priori-
dad a los problemas de salud de nuestra po-
blacién materno-infantil y de la poblacién ru-
ral.

Esta exposicién se dividira para hacerla mas
comprensible en las siguientes partes:

1. Informacién basica del Area Hospitalaria
de Vallenar. Situacién de salud.

2. Labores generales realizadas.

3. Labor especifica como Jefe del Programa
Materno-Infantil del Area Hospitalaria de Va-
llenar.

INFORMACION BASICA.,

1. Informacién basica Area Hospitalaria de
Vallenar.

Fl Area Hospitalaria de Vallenar esta ubi-
cada en la Provincia de Atacama compren-
diendo su parte Sur. Tiene dos Departamen-
tos: Huasco y Freirina, Ambos Departamentos
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se encuentran en las margenes del Rio Huasco
y sus afluentes, que atraviesan el Area de
Oriente a Poniente determinando un valle, de
cordillera a mar. Terminando el valle, sigue el
desierto hacia el Norte y el Sur.

Su superficie es de 19.065 Km?, con una po-
blacién estimada al afio 1966 de 51.082 habi-
tantes, segin datos oficiales, pero su poblacién
real es superior (segun calculos del SNS toma-
dos en base a cifras de natalidad, vacunacio-
nes, poblacién escolar). Se estima en 67.000
habitantes al 30 de junio de 1965. La densidad
seria de 2,7 habitantes por Km?.

La poblacién urbana representa el 58,1% y
la rural, el 41,9%.

La ciudad de Vallenar ¥, su centro principal,
tiene alrededor de 35.000 habitantes (en base
a informaciones del SNS y a una encuesta rea-
lizada por la Gobernacién), habiendo sufrido
en el curso de estos tltimos siete afios una fuer-
te explosion demografica como consecuencia de
la puesta en marcha de importantes yacimien-
tos de hierro (Algarrobo) por parte de la Cia.
de Acero del Pacifico. Ello significé un aumen-
to violento de las necesidades de salud de la
poblacién entre otros problemas.

Otros centros poblados importantes son Puer-
to Huasco **, ubicado en la costa y unido a
Vallenar por una carretera transversal de pri-
mera clase, con una poblacién real de alrededor
de 7.000 habitantes, y Freirina®*¥, localidad

* Poblacién oficial al afio 1966: 23.380 Hbts.
*# Poblacién oficial al afio 1966: 3.121 Hbts.
*#%% Poblacién oficial al afio 1966: 3.162 Hbts,



situada entre Vallenar y Huasco, con una po-
blacién real de ‘alrededor de 5.000 habitantes.
La vida econdémica del Area westi represen-
tada fundamentalmente por la Mineria. Exis-
ten yacimientos importantes de hierro, ademas
de cobre y otros.. También 14~ Agricultura re-
presenta buena parte de la actividad econémi-
ca del Area. Hay actualmente -14.000 hect4-
reas de superficie regada, muy fértiles, dedica-
das fundamentalmente al cultivo de la vid, hot-
talizas y otros. X c :
En lo Industrial, existe una fabrica de aceite
de oliva, una de oxigeno, una de &cido sulfi-
rico en instalacién y una planta vitivinicola al
interior del valle. .

2. Situacién de salud.

Cuando este médico llegé a Vallenar a co-
mienzos de 1964, estaba el Hospital de Valle-
nar funcionando en el edificio antiguo: El ac-
tual edificio, ya construido, fue posteriormente
habilitado y entré.a funcionar.en el curso del
afio 1965. En ese entonces se hacia evidente
una gran necesidad de recursos humanos y ma-
teriales, existiendo agudos problemas de camas
y en los recursos fundamentales.  Pediatria:dis-
ponia sélo de dos pequeiias salas, debiendo co-
locarse de a dos o mas enfermos por cama. En
Obstetricia sucedia otro tanto. En Cirugia y
-Medicina .de adultos la escasez de camas hacia
a diario ver dos o mas enfermos en camillas,
en los pasillos. El Servicio de Urgencia tenia
una gran demanda de atencién, Jo mismo que
los Consultorios Externos. . i

Habfa en esa época sélo cuatro Postas Rura-
les (Domeyko, San Félix, El "transito, Hacien-
da Compaiiia, atendidas sélo ‘por auxiliares de
enfermeria. A las Gltimas tres Postas iba ronda
médica cada 5 dias). No habia consultorios
periféricos. . :

En la Comuna de Freirina. sucedia otro tan-
to. Existia un Hospital en Freirina, dedicado
a la atencién de enfermos tuberculosos.. Ade-
mds, Postas en Huasco, Huasco Bajo, Astillas
y El Morado. También se hacian ver en esta
comuna déficits importantes de materiales y
de recursos humanos, . ' ,

En la actualidad el Area de Vallenar dispo-
ne de:

A. Hospital de Vallenar.

Consta de un edificio nuevo, de moderna es-
tructura, y uno antiguo, reparado y habilitado.
Dispone de 130 camas, de las cuales 39 estan
destinadas a la atencién pediatrica y 20 al Ser-
vicio de Obstetricia y Ginecologia. Est4 clasi-
ficado como Tipo B. ' ’

Cuenta ademés con Servicios de ‘Medicina
Interna, Cirugia, de Urgencia, y Dental, Ren-
sionado, Rayos X, Laboratorio Clinico, Banco

de Sangre, Esterilizacién Central, Estadistica,
-Servicio Social, Farmacia e Higiene Ambiental,

ademas de la parte Administrativa. -
Al presente laboran en este Hospital 15 mé-

“dicos,. 5 enfermeras, 2 dentistas, 5 matronas, 1

asistente social, 17 funcionarios .administrati-

wge - oy T
_vos, 2 auxiliares sociales, 72 auxiliares de en-
“fermeria, 49 de personal de servicio, 6 choferes.

- 1. Censultorios Periféricos dependientes del
Hospital de Vallenar. o
Destinados a la.atencién materno-infantil de
los ‘sectores suburbanos de Vallenar, son tres:
Consultorie Periférico - de Poblacién Carrera
(Sector 1), de Poblacién Polvorera (Sector 2)
y de Poblacién Canales (Sector 3). Se cuenta
ademas con un Centro de Adiestramiento Ma-

“terno-Infantil, en el Hospital que atiende el

Sector 4. En este momento esti en construc-
cién un nuevo Consultorio Periférico en la Po-

blacién Gémez.

2. Postas Rurales dependientes del Hospital
de Vallenar: Domeyko, Juntas de El Carmen,
San Félix, El Transito, Hacienda Compaiiia,
Hacienda Ventanas v La Laja. A éstas se agre-
gard la Posta de Chafiar Blanco, en actual

construccidn.

B. Hospital de Freirina y Huasco.

El Hospital de Freirina. edificio antiéué, re-
faccionado, dispone de 26 camas. dedicadas a

‘la atencién de enfermos tuberculosos'y Medi-

cina General. Tiene Consultorios Fxternos de
Pediatria, Obstetricia y Medicina General.

El Hospital de Huasco, recientemente - cons-
truido, de moderna estructura, fue inaugurado
en el curso de 1967: aiin no estd funcionando
a su total capacidad debido a insuficientes re-
cursos humanos, en especial auxiliares de en-

fermeria.

Estin habilitadas 44 camas (de Medicina
General, de Obstetricia y Pediatria). Tiene
Consultorios Externos de Pediatria, Obstetricia
y Medicina General, Servicio de Urgencia, Ra-
yos X, Laboratorio en iniciacién, Estadistica,
Farmacia y Servicios Administrativos. Tiene
ademés local para control de Nifio Sano.

Ambos Hospitales trabajan coordinadamen-
te. Se dispone actualmente para el trabajo, de
4 médicos, 2 dentistas, 1 enfermera, 2. matro-
nas, 1 auxiliar social, ademas de auxiliares de
enfermeria y personal de servicio. . :

Dependientes de estos Hospitales funcionan

‘Ias Postas Rurales de Huasco Bajo, Bl Mora-

do, Quebradita, Astillas y Hacienda Ata¢ama.
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ALGUNAS LABORES GENERALES
REALIZADAS. T
‘Servicio de Pediatria, donde fui incorporado
ccon horario completo colaborando con el Dr.
Sergio Infante. ' '
. El Servicio fle Pediatria cuenta en‘la actua-
lidad con. una’ Unidad de Recién Nacidos Pa-
tol6gicos y Prématuros, con 6 cunas y 2 incu-
badoras, 24 camas de pre-escolares y. tres de
Pensionado. Dispone de una enfermera y de

10 auxiliares de enfermeria, ademss de perso-

nal de servicid. '

El personal esti bien adiestrado y cumple
perféctamente el manejo corriente de las téeni-
~cas pediatricap. Existen normas y pdutas de
‘trabajo que son cumplidas por el personal.

A nivel de Consultorio Externo se dispone de
dos salas para atencién médica y una sala para
‘preparacién dé consultas por la auxiliar de po-
liclinica. : " o

En general £l nivel alcanzado en la actuali-
~dad por el Servicio de Pediatria permite solu-
cionar la gran mayoria de los problemas pedia-

tricos y ha resuelto la gran demanda de mor-

bilidad pediitrica de la Zona.

El logro de esta superacién en la parte ma-

terial y humana ha sido paulatino y progre-
sivo.

Por algunos periodos de tiempo nos corres-
pondié asumir la Jefatura del Servicio, preo-
cupindonos preferentemente de dar solucién a
la gran demanda asistencial. Asimismo nos co-
rrespondié dirigir y determinar la puesta en
marcha de la Unidad de Recién Nacidos Pato-
légicos y Prematuros, dependiente del- Servicio
de Pediatria, que vino a solucionar un grave
problema existente en el Area de Vallenar. Es-
ta Unidad funciona con sistema de aislamiento
por Sala. ‘ . o ;

También nos correspondié dirigir modifica-
ciones estructurales de la Cocina de Leche del
Servicio, instalindose esterilizador terminal de
mamaderas. : o

Algunos fndices del Serviéia de Pediatria (‘;)
Afios 1966-197

1966 1967

Ne de Egresos - 142 - 7%

Promedio dias estada 12,8 . 127
Porcentaje ocupacional - %47 90,6
Letalidad hospitalaria ~ 10,9 7.2

(%) Excluye Unidad de Recién Nacidos Patolégicos
'y - Prematuros, —_— L
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Atencién y Direccién de 1a .Posta Rural de
Domeyko, la que me correspondié desde mi
llegada a Vallenar.

Domeyko es una pequefia localidad minera,
de més o menos 2.500 habitantes y con un ra-
dio de accién que determina una poblacién a
atender de aproximadamente 4.000 personas.
Esta ubicada a 50 Km. al Sur de Vallenar. Sus
habitantes se dedican de preferencia a la pe-
quefia minerfa. Llama la atencién este pueblo
minero enclavado en el desierto por su aridez y
por su pobreza. El agua se obtiene por acarreo
con burros y barriles dé un sélo pozo. Alcan-

tarillado sélo posee un pequefio sector del pue-
blo (Poblacién ENAMI).

A esta Posta me correspondié efectuar re-

gularmente una ronda médica una vez por se-
mana.

Desde el punto de vista asistencial, esta lo-
calidad y su zona de influencia estaba pricti-
camente abandonada, existiendo sélo un viejo
e inhéspito local, con una auxiliar de enfer-
meria, sin estimulos ni supervisién.

A través de los contactos logrados con las
rondas médicas se logré interesar a ENAMI en
una reparacién completa y ampliacién de la
Posta, lo que se efectué en corto tiempo. Si-
multineamente el Servicio Nacional de Salud
dispuso una habilitacién, con equipos UNI-
CEF.

De esta manera la Posta de Domeyko alcan-
z6 una nueva categoria, con una Sala de De-
mostracién (o de espera), 1 sala médico (o
de enfermera), 1 sala dental, 1 de matrona, 1
sala de curaciones. 1 Farmacia Bodega. Aparte
de lo anterior, 2 bafios (publicos y del perso-
nal) y aposentos para la residencia de la au-
xiliar de enfermeria, contiguos a la Posta.

“En términos generales se puede decir que hu-
bo un notorio y creciente ascenso de la pobla-
cién atendida. Aumenté la captacién de nifios
sanos, lograndose tener en contrdl regular cerca
de 400 menores de 6 afios.

Se pudo observar una evidente superacién
del trabajo de la auxiliar de enfermeria, quien
fue capaz de dar abasto a la atencién del mé-
dico y demés profesionales que llegaban a las
Postas; asi como a la atencién del piblico.

Debe hacerse notar que mucha gente de In-
cahuasi, Pajonales, Cachiyuyo y poblados ve-
cinos asistia a esta Posta en busca de atencién
de morbilidad o para control de nifio sano.



LABOR ESPECIFICA COMO JEFE DE
PROGRAMA MATERNO-INFANTIL DEL
AREA HOSPITALARIA DE VALLENAR.

“1. Jefe del Programa Materno-Infantil del Area
de Vallenar, designado a”comienzos del afio
1967 por Resolucién de la Direccién del
Area. ‘

A través de dicho cargo, con la decidida su-
pervisién y .colaboracién de la Direccién, se in-
.trodujeron una serie de cambios en la atencién
materno-infantil a nivel rural y urbano en Va-
llenar, que estimamos de interés.
- Debe hacerse constar que ‘la Jefatura de
Programa tuvo la tuicién directa de las accio-
nes materno-infantiles a nivel del Hospital de
Vallenar, Consultorios Periféricos y Postas Ru-
rales dependientes de Vallenar. Esta tuicién no
se realizé; a nivel de la Comuna de Freirina,
en forma directa. Relaciones en el trabajo co-
mun permitieron que a nivel de esta Comuna
se practicaran métodos y formas de trabajo
semejantes a los empleados en Vallenar.

" 'En’ forma general se puede decir que los
‘cambios introducidos a nivel del trabajo ma-
terno-infantil en Vallenar tuvieron como prin-
cipio fundamental el de determinar una rela-
cién mas directa de los profesionales médicos,
paramédicos y otros con la comunidad a ser-
vir, lo aue significaba, en otros términos, una
derivacién importante de horas médicas y de
otros profesionales, asi como también de auxi-
liares de enfermeria, hacia la atencién en Con-
sultorios Periféricos y Postas Rurales.

Aun cuando el Hospital aparecia como so-
brecargado de enfermos, con déficit de recursos
humanos, se distrajeron en forma importante
recursos hacia la atencién periférica. Ello en
el convencimiento que era necesario un vuelco,
destinando el mayor niimero posible de recur-
sos a las acciones de Proteccién v Fomento de
la Salud, ain sacrificando parte de las acciones
de Recuperacién de la salud, que parecian in-
tocables. Que era, en suma, necesario decidi-
damente a la parte Preventiva, sobre todo a
nivel Suburbano y Rural.

Otro principio fundamental fue el de promo-
ver un trabajo en equipo de los profesionales
en salud, por las ventajas légicas que ello sig-
nifica en cuanto permite aprovechar las inter-
acciones del trabajo en grupo, ademés del esti-
mulo que se logra en el desarrollo del trabajo
de cada uno de los profesionales.

También guié nuestra actuacién el propésito
de promover inquietud y luego cooperacién de
la Comunidad urbana y rural en el desarrollo
de las acciones de salud, con el objetivo de
aumentar los recursos materiales y humanos en

éstas labores por cuanto es una realidad que
los recursos propios del Servicio son insuficien-
tes. . L
Finalmente fue nuestra intencién lograr cam-.
bios en la modalidad del trabajo materno-in-
fantil que significaran un nivel de accién pa-

-rejo en los sectores rurales con respecto a los

urbanos o suburbanos. .

2. Desarrollo del Programa.

Como éste ha sido un trabajo dindmico, en
que ha habido una serie de cambios, se deta-
llardn sus aspectos mis importantes y se pre-
tenderad mostrar la organizacién actual,

En primer lugar se realizé6 una efectiva sec-
torizacién, determinando claramente los radios
de accién de cada uno de los Consultorios Pe-
riféricos o Postas Rurales. La ciudad de Va-
llenar fue dividida en base a los 3 Consultorios
Periféricos * suburbanos y al local del Centro
de Adiestramiento Materno-Infantil. En la par-
te rural se determinaron los limites de las 7
Postas rurales en actual funcionamiento **.

En segundo lugar se solucionaron miltiples
problemas materiales, de habilitacién o admi-
nistracién (movilizacién, confeccién ‘de stocks
de medicamentos en cada Posta o Consultorio,
normas de reposicién de medicamentos, leche,
etc.) a fin de que los profesionales pudieran
atender en dichos locales sin inconvenientes.
Debe hacerse presente que existen al respecto
algunos problemas no solucionados, pero que
ellos no han entrabado el trabajo de los dife-
rentes profesionales, '

Se nombré un Jefe en cada Posta Rural o
Sector el que sali6 de entre los diferentes pro-
fesionales médicos del Servicio de Pediatria,
Obstetricia y Generales de Zona. :

Se generaliz6 el uso de la Carpeta Familia
y otros formularios que se utilizan con dicha
carpeta (fichas de atencién infantil, ficha tar-
jeta o materno-carnet del nifio, etc.). La car-
peta familiar sélo se usa en consultorios Peri-
féricos-CAMI y Postas Rurales y no en la ac-
tividad intrahospitalaria. Est4 en uso desde ma-
yo de 1967 en toda la Comuna de Vallenar.
La confeccién de los correspondientes ficheros,
traspaso de datos, ensefianza en su manejo, etc.
significaron un buen esfuerzo.

Se cre6 una Oficina de Coordinacién a fin
de permitir el intercambio de fichas de un sec-
tor a otro, envio a los Sectores o Postas Rura-

* En la actualidad se estd terminando de construir
por la Comunidad un 4¢ Consultorio Periférico, en la
Poblacién Gémez. .

*#% En breve plazo dar4 comienzo a sus labores una
8% Posta Rural entregada por la comunidad, en Cha-
fiar Blanco. . o
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les de las fichas de recién nacidos atendidos en
la Maternidad, hojas de epicrisis de menores
hospitalizados en el Servicio de Pediatria, rela-
cién de la morbilidad diaria de cada sector
“atendida en el Consultorio Externo de Pedia-
tria, informes: radiolégicos o de exidmenes de
laboratorio, documentos, etc. A esta Oficina se
le dio asimismo autoridad a fin de resolver pro-
blemas de enfermos de la parte rural que no
alcanzaban ficha en el Hospital.

Se realizaron reuniones periédicas del equipo

_materno-infantil con el fin de ir evaluando los
resultados alcanzados; durante el curso de 1967
se incluyeron los auxiliares de terreno, realizin-
dose el anilisis critico de la labor realizada en
cada uno de los sectores, en forma semanal.
Ello determiné se superaran los diferentes fun-
_cionarios en el cumplimiento de sus labores,
existiendo algiin grado de emulacién entre un
sector y otro.

Durante el curso de 1968 se realizé un ciclo
“de reuniones de los profesionales y técnicos del
equipo, efectuindose una evaluacién critica de
los resultados obtenidos en las diferentes accio-
nes del Programa Materno-Infantil durante el
afio 1967. Ello, a su vez, con el fin de progra-
mar el trabajo a realizar en el curso de 1968.
A estas reuniones asistié en numerosas ocasio-
.nes el Educador Sanitario de la II Zona de
Salud, Sr. Marcelo Zenteno.

Se dictaron normas de trabajo para auxilia-
res de terreno, tanto a nivel urbano como rural
especificando claramente sus obligaciones, pe-
riodicidad de los controles; trabajo a desarro-
llar en cada control (peso, vacunaciones, en-
trega de leche, indicaciones alimentarias y de
higiene, segn pautas), visitas domiciliarias,
etc.

‘Igualmente :se especificaron las edades de
los controles obligados de cada nifio sano por
enfermera o pediatra, y de las embarazadas,
por matrona u obstetra, asi como también los
contenidos educativos a desarrollar al efectuar
cada profesional labor de grupo.

3. Recursos Humanos.
3.1. Nivel urbano.

Se aumentaron considerablemente. Se desti-
naron nueve auxiliares de enfermeria (2 por
.cada uno de los Consultorios Periféricos y tres
para el Centro de Adiestramiento Materno-In-
fantil). Se destinaron 32 horas semanales de
auxiliares sociales a labor de terreno (8 por
sector). Inspectores de saneamiento: 16 horas
por cada sector. Enfermera: 6 horas por sector
(4 horas para control de nifio sano y 2 para
supervisién). Matrona: 4 horas por sector. Pe-
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diatra: 2 horas por sector. Obstetra 2 horas por

- sector.

A nivel de los sectores se atienden sélo ma-
dres y nifios sanos. La morbilidad es derivada
en su totalidad a los Consultorios Externos del

Hospital.

3.2. Nivel rural.

Cada Posta Rural cuenta con un auxiliar de
residencia permanente en ese lugar,

Se destinaron 12 horas semanales de enfer-
mera; 12 horas semanales de matrona; 12 ho-
ras semanales de inspector de saneamiento y
12 horas semanales de auxiliar social, para tra-

-bajo rural.

A fin de hacer factible y més operante el
trabajo de estos profesionales a nivel rural, se
dispuso que efectuaran Rondas en equipo. Ac-
tualmente salen del Hospital de Vallenar los
dias miércoles, 2 Rondas en Equipo integrados
por estos cuatro tipos de profésional, durante
el dia completo, a laborar en salud rural. Un
equipo visita cada 15 dias Domeyko y Junta
de El Carmen, que son las Postas con mayor
densidad de poblacién y el otro visita cada 30
dias las Postas de San Félix, El Transito, Ha-
cienda Compaiiia y Hacienda Ventanas. Ter-
minada la ampliacién de la Posta de la Laja
y habilitada la de Chaifiar Blanco se ha pro-
gramado sean también atendidas por estos equi-
pos.

El trabajo en conjunto de estos profesionales
ha significado un gran avance en el nhivel de
atencién rural de la Comuna de Vallenar. Se
ha logrado una accién cooperativa, de gran
valor, integrindose estos profesionales y mejo-
rando los rendimientos asistenciales.

4. Algunos Rendimientos. Comentario. Criticas.
4.1, Investigacién en Salud Pablica.

El equipo Materno-Infantil de Vallenar, en
conjunto con profesionales y técnicos de Huas-
co, Freirina y algunos de La Serena, realiz6 un
trabajo de Investigacién bastante interesante,
como fue “Estudio Epidemiolégico de la Mor-
talidad Infantil del Area Hospitalaria de Va-
llenar, afio 1966” * que significé de por si un
gran resultado del trabajo de este equipo, de-
biéndose hacer notar que su ejecucién significé
un gran estimulo para cada uno de nosotros.
Su presentacién, también desarrollada en equi-
po en el Hospital Roberto del Rio, tuvo tam-
bién gran significacién.

* Publicado en la Revista Chilena de Pediatria del
mes de septiembre de 1967,



Actualmente este equipo prepara la entrega
a la publicidad de la segunda parte de un es-
tudio de mortalidad infantil, existiendo el pro-
posito de continuar este trabajo a lo largo de
3 afios. .

4.2, Cooperacién de la Comunidad.

La cooperacién de la comunidad a las labo-
res de salud ha sido lograda en forma impor-
tante en Vallenar.

En tres poblaciones periféricas estin en fun-
cionamiento locales de madera prefabricados,
con varias salas cada una y dos de ellos con
salas de demostracién. Estos tres locales han

sido donados :por la Compaiija de Acero del

Pacifico a iniciativa de sus propios obreros y
empleados. En este momento se est4 terminan-
do de construir un cuarto Consultorio Periféri-
co en Poblacién Gémez, de corte mis moder-
no y amplio, cuya ejecucién puede ser exhibi-
da como modelo de accién cooperativa (aportes
en trabajo y dinero de los pobladores, donacién

del sitio y aporte de materiales de la Munici-

palidad de Vallenar; donaci6n de la obra grue-
sa y direccion técnica a cargo del Rotary Club;
integracién de miembros del equipo de Salud
al Comité Ejecutivo que dirige esta obra, ase-
sorando en multiples formas, etc.).

En la parte rural, las Postas de Hacienda
Ventanas y de Hacienda Compaiiia, ésta alti-
ma de material sélido, han sido donadas por
la Compaiiia Agricola de Nuble y Rupanco. La
Posta de Domeyko, como fuera ya seiialado,
fue ampliada y refraccionada por ENAMI,

Los pobladores de la Junta del Carmen hace
sélo algunos meses, entregaron una excelente
Posta Rural, en un esfuerzo digno de elogio.
El Servicio hizo aportes de importancia tanto
material como técnico, en este trabajo coope-
rativo.

En igual forma, por esfuerzo de sus poblado-
res, se estd terminando de ampliar la Posta Ru-
ral en La Laja y, en sus Gltimos detalles, la
de Chaiiar Blanco.

Aparte de estas obras materiales, la comu-
nidad ha hecho entrega de otros aportes de
importancia al Hospital.

También debe sefialarse que han sido entre-
nadas algunas voluntarias en salud, que estin
prestando servicios a nivel rural y suburbano.
Igualmente Cruz Roja estd cooperando en la
atencién a nivel de Consultorios Periféricos.

4.3. Poblacién infantil en control.

}
‘

Lactantes en control. Comuna de Vallenat
al 31 de diciembre de 1967

Poblacion Poblacién
estimada en Porcentaje
oficial control
Urbano 1.937 2.310 120
Rural 1.275 337 26,5
Total 3.212

2.647 83

La poblacién estimada -oficial de lactantes
corresponde al 8,3% de la poblacién total. Ob-
sérvese que este porcentaje‘en Atacama es su-
perior al habitual.

- Pre-escolares en control. Comuna de Vallenar
al 31 de diciembre de 1967

Poblaczf&u Poblacién
estimada en Porcentaje
oficial control
Urbano 3.267 3.319 101
Rural 2.151° 807 37,5
Total 5.418 4.126 67

No es posible extraer conclusiones valederas
sobre porcentajes de nifios en control, dada la
inseguridad de las cifras de poblacién y por
haber control de nifios rurales en Consultorios
suburbanos.

En la parte rural se observan aiin porcenta-
jes bajos. Estamos en condiciones de afirmar,
sin embargo, que la poblacién infantil contro-
lada a nivel rural va en constante superacién.

4.4. Kilos de leche entregada*. Comuna
de Vallenar, afios 1966 y 1967.

Aiio 1966 Aiio 1967
56.222 Kg. 120.747 Kg.

(*) Leche semidescremada de Milkobén y Eledén.

El afio 1967 se duplic6 la entrega de leche
a nivel del Programa Materno-Infantil, con
respecto al afio anterior. Ello a pesar de pro-
blemas determinados por una cuota insuficiente
de leche asignada a Vallenar, que han sido
mas serios en el curso del presente afio **,

** La cuota de leche la calcula la Direccién Ge-
neral del SNS en base a datos oficiales de ion,
La suplementacién de cuota asignada a Vallenar ha
sido denegada. T

CUADERNOS MEDICO -SOCIALES / N9 1 / 37



4.5. Estado nutritivo Poblacién Infantil en control *. Comuna de Vallenar. Mayo 1968.

‘Grupos ) . URBANO RURAL { TOTAL

Etarios Normql_é: Desnutridos| Normales Desnutridos'_N;imales Desnutridos|
N % Ne % N % | N % [Ne % |No op

Lactantes 785 90,7 81 9,3183 79,2 48 20,8 | 968 88,2 | 120 11,6

Lactantes 650 88,3 86 11,7147 72,0 57 . 28,0 797 84,8 | 143 15,2

Pre-escolares 2.807 93,1 207 6,9|665 85,3 115 14,7 [3.472 915 | 322 85

TOTAL 4.242 919 374 8,1|995 81,9 220 18,1 l5237 89,8 | 594 10,2

Observese cémo a nivel rural es mayor la desnutricién  (18,1% que a nivel urbano (8, I%)

Para el equipo materno-infantil es evidente
que se han hecho progresos en cuanto a redu-
cir el porcentaje de desnutricién en la comuna.
Lamentablemente no poseemos datos anterio-
res. En todo caso, el 10 ,2% de desnutricién en
la poblacién infantil en Vallenar permitird me-
dir hacia adelante los progresos que se alcan-
cen.

De los desnutridos, el 75,1% corresponde al
grado I; 21,7% al grado II, y sélo el 3,2% a
Desnutncxon de III grado. También éstos son
mas numerosos a nivel rural,

" 46. .begrama de Ei)idemioiogia

El trabajo en equipo permitié alcanzar altos
rendimientos en el cumplimiento de este Pro-
grama. En vacunacién antisarampionosa se
cumplié6 lo programado en un 193% (de 1.536
a 3.007); Primovacunacién variélica, en un
144,3% (de 2.054 a 2.282); II Dosis Mixta, en
un 97,6%; 1I Dosis Sabin, en un 92,2% (de
1.478 a 3.593 en la 1* dosis), y BCG en recién
nacidos, en un 84,5%. Las cifras entre parén-
tesis corrésponden a lo realizado en 1966 y
1967, respectivamente.

4.7 Otros resultados

_. Existen muchos_ otros rubros en que ha ha-
bido notorio aumento de las acciones realiza-
das.

_Enlo Ma.teznal hubo sxgmfxcanvo aumento
del namero de consultas en la parte rural da-

#* Representa en la Poblacién Infantil controlada
los meses de abril y mayo de 1968, correspondlendo a
un 86% del total (14% de maustencm) Se revisd
cada una de las Fichas de Atencién Infantil valoran-
dose estado nutritivo segin clasificacién mtemacm-
nal actualmente en vigencia.
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das a embarazadas tanto por matrona (afio
1966: 435; afio 1967: 1.585) como por médico
(afio 1966: 272; afio 1967: 597), manteniéndo-
se constantes las consultas a nivel urbano.

Hubo aumento importante del nimero de
consultas pedidtricas destinadas a control de
nifio sano, tanto a nivel rural (353) como ur-
bano (1.178) habiéndose programado duplicar
estas cifras en el curso de 1968. Asimismo, las
consultas de enfermera, de nifio sano, también
aumentaron considerablemente en la parte ru-
ral (1.638); atenciones diversas (controles de
pesos, inmunizaciones, = visitas domiciliarias,
etc.) hechas por auxiliares de enfermeria tu-
vieron significativo aumento, mejorando tam-
bién la calidad de dichas prestaciones. Aecio-
nes de importancia fueron asimismo desarro
Iladas en Higiene Ambiental y Servicio Social,
especialmente a nivel suburbano y rural.

Impulso decisivo cobré también el programa
de Planificacién Familiar, en desarrollo amplio
en Vallenar desde hace varios afios. En 1966
se colocaron 276 dispositivos intrauterinos y 186
en 1967. Consultas de planificacion familiar:
469 en 1966, y 856 en 1967. dedicadas funda-
mentalmente a indicacién y control de gestage-
nos. También se practicaron estenlxzacxones
qulrurgxca.s

4,8. Tasas de natalidad y mortahdad
* infantil. :

Atea Hospitalaria de Vallenar. Afios 1963 a 1967

1966 1967

Tasas 1963 1964 . 1965

Natalidad 42,7 472 429 387 371
Mortalidad

Infantil 103,9 1230 92,7 1253 914




Como ya se expresara, el Area de Vallenar

sufri6 una fuerte explosién demografica * en el
curso de los dltimos 6 afios. Ello explica las
clevadas tasas de natalidad del Area, las ‘que
sin embargo muestran cifras descendentes.

La mortalidad infantil ha” seguido una cur-

*El porcentaje de aumento anual de la poblacién
fue de un 5,25 en el Area de Vallenar en 1966, sien«
do el del pais un 2,5%.

va oscilante, con fuertes alzas y descensas. En
1967 se logra obtener no obstante, su menor va-
los (91,4 por mil nacidos vivos). De estas ci-
fras no se pueden extraer conclusiones valede-
ras por tratarse de un universo muy pequeiio,

- 16" que lleva a fuertes oscilaciones. -
+ “Creemos que en el logro de estos resultados

ha tenido influencia el Equipo de Salud de Va-
llenar y, que ello podra tal vez observarse mas
nitidamente en el presente afio y los venideros.
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