EJERCICIO
PROFESIONAL
EN
PROVINCIAS

Se publica en este nimero el tercero y Gltimo de
los relatos premiados en el Concurso para Médicos Ge-
nerales de Zona, organizado por el Departamento de
Salud Piblica del Colegio Médico de Chile, en 1968.

En el presente caso, como en los publicados en edi-
ciones anteriores, se destaca la importancia del trabajo
en equipo y la necesidad de que el ejercicio de la me-
dicina se haga en forma integral, sin descuidar los as-
pectos preventivos.

Particular hincapié se hace en la necesidad de fo-
mentar la organizacién de la comunidad y la conve-
niencia de entrar en relaciones con las instituciones
existentes,

Experiencias de un Médico General de Zona
en Santa Juana, Concepcién

Breve informacidén general

Hice mis estudios de Medicina en la Uni-

versidad de Concepcién y recibi mi titulo en
1965. He trabajado como Médico General de
Zona en Arauco y Santa Juana; soy casado, un
hijo.
Ag:tualmente me desempefio como Médico Di.
rector y Tratante del Hospital de Santa Juana,
ubicado en el pueblo del mismo nombre, 3.000
habitantes, comunicado con Conecpcién, a 50
Km. de distancia, por un camino ripiado. Soy
el tinico médico para una poblacién total de
17.000 personas, de las cuales 14.000 se encuen-
tra dispersa en una amplia zona rural.

Se trata de una zona pobrisima, sin ninguna
industria, con campos de pésima calidad, me-
dios de comunicacién sblo en verano y para al-
gunos vehiculos, nivel de vida muy bajo, habi-
taciones en mal estado, escolaridad minima.

Antes de mi llegada no se habia contado con
un médico en forma estable, Sélo habia rondas
de médicos una vez por semana y, en una opor-
tunidad, un médico durante un periodo de 5
meses, El Flospital es nuevo, pero fue necesario
habilitarlo y solucionar grandes problemas pen-
dientes con la firma constructora, con la Cen-
tral de Abastecimiento y con la Oficina de Pla-
neamiento y Habilitacién de Hospitales, La fal-
ta de interés para la radicacién definitiva de
los médicos en esta localidad quizis se deba a
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las dificultades de comunicacién, falta dc‘—c;
mino adecuado, de teléfonos, de entretenimien-
tos (no hay cine), y a la ausencia de consulta
privada.

En la actualidad el Hospital tiene 62 funcio-
narios entre profesionales (un médico, un den-
tista, una matrona y dos enfermeras), personal
administrativo, auxiliares y personal de servicio.
Existe ademés una Comunidad con 6 religiosas,
tres de las cuales trabajan en el Hospital.

Actividades desarrolladas *

1. Iniciamos nuestra . labor organizando la
atencién de consultorio externo, asistencia pé-

* Para ilustrar estas actividades publicamos, como
un indicador del nivel de salud el cuadro siguiente,
glalbml'\z;cslo por el Subdepartamento de Bioestadistica

el SNS.:

MORTALIDAD NEONATAL Y
MORTALIDAD INFANTIL

Santa Juana. 1966-68

MENORES DE 28 DiAs MENORES DE 1 Afio

ANo Ne Tasa Ne Tasa
1966 20 69,9 47 164,3
1967 33 100,9 56 172,8
1968 10 30,0 31 105,4




blica, policlinico y atencién intrahospitalaria, ya
que ahora se contaba co nun médico estable.
Primordial importancia se dio a la fijacién del
horario de actividades de los funcionarios téc-
nicos, administrativos, auxiliares de enfermeria
y empleados de servicio. La consulta externa au-
menté de 1.556 a 6.550 entre los aos 1966 y
1967.

2. Simultineamente, organizamos el control
de nifio sano y embarazada, el reparto de leche
del SNS, y los programas de vacunacién. Entré
en funciones un laboratorio clinico, en el que ac-
tualmente se pueden realizar 15 tipos de exame-
nes, y un pequeflo banco de sangre. Ademais se
acondicioné la Sala de Rayos X, obteniéndose
la entrega e instalacién definitiva de un fluo-
roscopio.

3. El nimero de camas fue aumentando de
53 a 75, distribuyéndoselas en la siguiente for-
ma: Medicina General, hombres, 8; Medicina
General, mujeres, 8; TBC hombres, 8; TBC mu-
jeres, 6; Obstetricia, 7; Pediatria, 23, y Hospi-
cio, 15. Se habilité una sala para la hospitaliza-
cién de distréficos en sus grados extremos o
complicados, y una de prematuros con 2 camas.

4. De acuerdo a las caracteristicas arquitec-
ténicas del edificio, se distribuyeron los siguien-
tes Servicios en las distintas dependencias del
Hospital: comenzaron a funcionar las calderas
y la calefaccién; se obtuvo el compromise de la
instalacién definitiva de la lavanderia a corto
plazo. La entrega de un “jeep” para el Hospi-
tal permitié solucionar muchos problemas de
transporte.

5. Al siguiente personal se le proporcioné la
oportunidad de seguir cursillos de adiestramien-
to: una enfermera universitaria, en Anestesio-
logia para poder realizar algunas intervencio-
nes de Cirugia Mayor; una religiosa de la Co-
munidad en Dietética; funcionarios de Conta-
bilidad y de Estadistica, y algunos empleados de
servicio para desempefiar funciones de auxilia-
res de Enfermeria, y uno de ellos, en la elimi-
nacién de perros vagos. El propio Director asis-
tié6 una vez por semana al Servicio de Cirugia
del Hospital San Vicente de Talcahuano.

6. Con la participacién de médicos del Hos-
pital antes sefialado, y en ocasiones, de médicos
de la localidad de Nacimento, se organizaron
reuniones clinicas. Por iniciativa personal del
Director se logré la venida de internos de la Es-
cuela de Medicina y de egresados de la Escue-
la Dental por periodos de uno a dos meses, en
forma rotativa. Este proceso no ha sufrido in-
terrupciones. Ha sido posible mantener tal si-
tuacién por los contactos con la Catedra de Me-
dicina Preventiva y Social de la Escuela de Me-
dicina de Concepcién, la que entrega uno o dos
internos de Medicina por uno o dos meses bajo

la responsabilidad del suscrito. La venida de
los internos les significa una gran experiencia
para el futuro desempefio de sus funciones como
profesionales y como médicos generales de Zo-
na. Igual situacién y proceso se produce con los
internos de Odontologia. Al mismo tiempo, es-
tos futuros profesionales al ayudar a la solucién
de problemas asistenciales, mejoran la calidad
de las prestaciones permitiendo, ademdas ampliar
las acciones educativas, epidemioldgicas y pre-
ventivas hacia la comunidad. Me atrevo a su-
gerir que este tipo de experiencia deberia ex-
tenderse a otros hospitalesy a otras Escuelas de
Medicina. Actualmente estamos tratando que
vengan a hacer sus pricticas estudiantes de En-
fermerfa, Servicio Social, Quimica y Farmacia,
Dietética y Obstetricia.

Cabe sefialar que esta actividad ha sido rea-
lizada sin mediar la participacién de las auto-
ridades del Servicio Nacional de Salud.

7. Con la ayuda de la Dra, Irene Zimmer-
man, Tisi6loga del Hospital San Vicente de Tal-
cahuano, se organizdé la pesquisa, el estudio y
tratamiento de los enfermos de TBC de la zona.
El tratamiento de los enfermes ambulatorios se
realiza en el Hospital o en lugares de la Comu-
na en los cuales se ha elegido, sensibilizado y
adecuado una persona para el efecto. General-
mente esta responsabilidad fuera del Hospital
ha recaido en profesores primarios, adiestrados
en el Establecimiento,

Se llevé a efecto un plan de visitas médicas
y dentales a distintas zonas rurales de la comu-
na, con enfermeras y auxiliares de enfermeria.
Se lleg6 en esta forma a lugares donde jamas
se habia recibido la visita de estos profesiona-
les. Se mantienen botiquines de urgencia en las
escuelas y el personal de éstas esti en perma-
nente contacto con el Hospital, donde es adies-
trado para proporcionar tratamientos inyecta-
bles, curaciones, etc.

A mi llegada no existia ninguna Posta. Des-
pués de haber organizado a los vecinos del dis-
trito para llevar adelante el proyecto para la
construccién de una Posta en Tanzhullin, se ob-
tuvo la donacién del terreno y una completa
ya construida. En el sector de Chacay se logré
formar un Comité Pro-Posta, consiguiéndose la
donacién del terreno, de la madera para la
construccién y para algunos muebles. Ambas
Postas se han llevado adelante sin ninguna ayu-
da del Servicio Nacional de Salud.

Como una de las pocas experiencias en Chile
en Salud Rural, se ha iniciado un programa de
planificacién, con sensibilizacién previa a tra-
vés de charlas, foros y cine educativo.

8. En lo que va corrido del afo, se han rea-
lizado 139 operaciones de Cirugia Mayor; las
de méas envergadura han sido las de colecistec-
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tomfa y coledocotomia. Esto da un promedio de
mis de una intervencién por dia hébil. Para
ello, fue necesario organizar el pabellén de ope-
raciones, obtener material quirfrgico y adies-
trar el personal respectivo. - .

9. Se ha solicitado a todas las autoridades per-
tinentes, e incluso personalmente al Ministro de
Obras Piblicas, el mejoramiento del sistema de
abastecimiento de agua potable en Santa Jua-
na. Junto con la Municipalidad y los abasteros
locales, se obtuvo la visita semanal de un veteri-
nario. Este es financiado por los propios abas-
teros. Se ha dado cumplimiento a las normas
sobre examen médico y obligacién de mante-
ner un carnet sanitario a los manipuladores de
alimentos.

10. Mejoramiento del Hospital. Se cerc todo
el predio hospitalario y se arreglaron los cami-
nos de acceso. Con la ayuda de los funciona-
rios, se procedié a plantar un huerto con 250
arboles frutales, 300 matas de frutillas, 100 de
frambuesas; entre los primeros, manzanos, ci-
ruelos, perales, damascos, vides, membrillos, al-
mendros y cerezos de distintas clases. Todo esto
permitird con el tiempo abastecer al hospital y
a su personal, Se plant, ademds, una huerta
con papas, lechugas y avena.

Se habilité e inauguré la Capilla del Hospi-
tal y la Comunidad religiosa que dard albergue
a las monjas.

Después de innumerables gestiones, se consi-
guié la instalacién de un teléfono para el Hos-
pital. Anteriormente habia que realizar los lla-
mados a 8 cuadras de distancia con las consi-
guientes pérdidas de tiempo.

Se arreglé la casa del administrador del Ce-
menterio y se llamé a propuestas puablicas para
aumentar el nimero de nichos.

11. Con el objeto de mejorar y estimular la
convivencia y compafierismo entre el personal
del Hospital, se han realizado fiestas y paseos, y
se ha organizado un Club Deportivo del Hos-
pital, que ha participado en competencias de
pimpén, rayuela y basquetbol. En esta tltima
rama, el equipo femenino formado por funcina-
rias del establecimiento, obtuvo el ler. premio
en presentacién, y el masculino, uno de cuyos
miembros activos es el que suscribe, logré el ti-
tulo de Campeén en una de las recientes com-
petencias. Con el trabajo y la cooperacién del
personal, se construyé una cancha de bisquet-
bol. Para su inauguracién se conté con la par-
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ticipacién del equipo “Miramar”, campeén de
Montevideo, Uruguay.

12. Hemos realizado conferencias y proyec-
ciones de diapositivos en las escuelas y se han
presentado funciones de titeres con temas alu-
sivos a la labor del Hospital, una obra sobre la
utilizacién de la leche y otra sobre planificacién
famiilar. En las escuelas y en el teatro local, se
han proyectado peliculas como “Aborto”, “Po-
liomielitis”, “Enfermedades Transmisibles”,
“Menstruacién”, etc,

13. He participado como representante del
pueblo de Santa Juana en la mayor parte de
las comisiones que se han elegido para solicitar
ante las autoridades de Gobierno la pronta so-
lucién de los problemas que aquejan a este pue-
blo, en Cabildos Abiertos, en comisiones para
festejos de fiestas patribticas, etc.

Fui elegido delegado a la Convencién Nacio-
nal Médica de mayo de 1967 y también repre-
sentante de los Médicos Generales de Zona an-
te un Seminario de Educacién Médica en la
Universidad de Concepcién, He participado co-
mo invitado en mesas redondas sobre experien-
cias en Medicina Rural, realizado por el Depar
tamento de Medicina Preventiva y Social de la
misma Universidad.

Durante los pocos afios que ejerzo la profe-
si6n he podido comprender, en primer lugar,
que la labor de los médicos, especialmente en
los pueblos pequefios, no es solamente la de de-
sempefiarse como médico tratante, sino ser un
médico integral, capaz de proyectar esa labor
sobre su servicio, su hospital, su personal, el pue-
blo y la comunidad; luego, que toda actividad
médica especialmente en lo preventivo, es fun-
cién de todos los organismos locales, sean estos
civiles, educacionales, gremiales, juntas de ve-
cinos, etc. y no sélo la actiivdad aislada del
equipo de salud, y, finalmente, la necesidad que
todo el personal de un hospital esté consciente
de trabajar en comdn dentro del Establecimien-
to y con los servicios mencionados.

Todas las actividades arriba sefialadas no ha-
brian sido posibles sin la cooperacién, la ayu-
da, el espiritu de sacrificio y abnegacién que ha
demostrado sin excepcidn, todo el personal del
Hospital, desde los empleados de servicio hasta
los profesionales.



