EJERCICIO
PROFESIONAL
EN
PROVINCIAS

Conforme al propésito de dar a conocer y estimular la
labor desarrollada por los médicos y equipos de salud
que actian en lugares apartados del pais, entregamos
hoy a nuestros lectores la informacién presentada al
Colegio Médico por el Dr. Eduardo Ilabaca sobre su
trabajo en el Departamento de Los Vilos, durante los
afios 1964, 1965 y 1966.

Como lo manifestiramos en nuestro nimero ante-
rior al iniciar esta secuencia de 4 publicaciones, ella
corresponde a una seleccién hecha entre médicos gene-
rales de Zona, profesionales jovenes que comenzaron
su actividad enfrentados muchas veces a una realidad
cruda y desalentadora en sectores desamparados y dis-
tantes del territorio. Este hecho nos justifica el haber
respetado en lo posible el entusiasmo y ia espontanei-
dad que caracterizan estos relatos, aun cuando su con-
tenido pudiera a veces parecer exageradamente optimis-
ta a los ojos de una critica demasiado severa.

Experiencia de un médico general
de Zona en Los Vilos

1964 -

Introduccién.

Debo confesar que fue para mi motivo de
gran sorpresa y satisfaccién la noticia de haber
sido seleccionado entre los médicos generales
de Zona destacados por su trabajo en el sector
rural del pais. Enfrentado a la tarea de relatar
la labor realizada, no me fue posible sustraerme
a la tentacién de iniciar mi relato con una
breve resefia de mis motivaciones, que se re-
monta a los primeros aflos de mi carrera.

Fui un alumno dentro de lo corriente que
al igual que el resto de mis compafieros, fui
dotado de un patrimonio intelectual clinico-
técnico, en el diagnéstico asociado al laborato-
rio, en el didlogo inteligente del Jefe en cada
visita, sorprendido ante la destreza y gimnasia
intelectual de los clinicos en las diarias reunio-
nes. Me deslumbré el especialista; me atrajo
la habilidad del cirujano, pero, pese a todo,
no estaba conforme ni decidido.

Y asi en este mar de vacilaciones y de inde-
cisién, llega el pre-grado, el grado y el titulo.
Y quien esto escribe se ve restrospectivamente
con el diploma bajo el brazo... sin saber qué
hacer. ‘

Me habia inclinado hacia la Pediatria y en
los ultimos meses sofiaba con una beca en de-
terminado Servicio que me habria de permitir
mas tarde llegar a un hospital importante. Pe-
ro, nada de ello se materializé, y un mes des-
pués de graduado continuaba sin un rumbo
que tomar.

Tengo que confesar honradamente que sen-
tia franca aversién a la posibilidad de ser mé-
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de serlo o no ser nada, debi ceder. ..y tuve la
suerte de encontrar una vacante en Los Vilos,
dico general de Zona, pero en la alternativa
localidad que s6lo conocia por sus mariscos y
por los informes meteorolégicos. Conversacio-
nes previas con el entonces Director General
de Salud, Dr. Gustavo Fricke, y con el Jefe
de los médicos generales de Zona, Dr. Luis To-
rres, decidieron mi contratacién. Ellos me
plantearon la maravilla de ejencer la profesién
integral librado a los propios medios, el en-
cuentro con el enfermo, lo imprevisto, la im-
provisacién audaz, la decisién a solas con la
propia conciencia. Pero esto, en vez de alen-
1arme, me atemorizaba.

En unién de otros compaiieros que iban a
la II Zona de Salud, iniciamos una breve prac-
tica de 7 meses en el Sanatorio “El Peral”. En
este Establecimiento, aprendi a valerme por mi
mismo y a tener confianza en mis decisiones.

Sin embargo, quise conocer el terreno y fui
a Los Vilos. Mi primera impresién fue desola-
dora: un pequefio pueblo pesquero, con escasa
poblacién, pobre y, para un santiaguino, chato
y opaco.

Mais desoladora fue la impresién de los re-
cursos de asistencia médica con que se conta-
ba:

a) Una Casa de Socorros que funcionaba
en los Bafios Municipales, con atencién de
policlinica todo el dia, sin ninguna organiza-
cién ni orientacién hacia la captacién del con-
sultante y el mejoramiento de la atenci6n.

b) Recursos humanos -escasos: un colega
proéximo a jubilar, un médico general de Zona
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a por terminar su periodo, un empleado ad-
ministrativo, .un practicante, un chofer. y un
empleado de servicio.que solia. turnarse en el
manejo de la Gnica, antiguz y. fiel ambulancia.
* ¢) Recursos materiales minimos que daban
una sensacién de pobreza.tan grande que opri-
mia: muebles e instrumentos del antiguo Segu-
ro, Beneficencia, etc. y una farmacia con ele-
mentos casi prehistéricos. - :

La,_conversacién con el coléga que partia
me reveld una vida monbtona, sin alicientes,
a la espera del fin de la estadia. .. El Hospital
en construccién estaba terminado, pero falta-
ba el alcantarillado, vale decir, alrededor de
un par de afios més. .. ‘ »

Terminado el entrenamiento en Santiago,
regreso a Los Vilos y me encuentro solo a car-
go de la Casa de Socorros. .o

Evolucion. Modificaciones. -

Para mejorar el aspecto asistencial, era in-
dispensable una estructura estadistica, con el
elemento fundamental, la ficha clinica orde-
nada, compaginada y coherente.

Prestaciones: 1) Para curaciones y tratamien-
tos sblo se disponia de tres pares de guantes,
una tijera, una pinza, tres agujas, catgut seco
y una docena de jeringas. 2) El reparto de le-
che, s6lo cuando llegaba el camién cargado
con leche. Entonces, gran afluencia de madres
a recibir su cuota pero sin los nifios. Causas:
local  inadecuado, falta. de programacién. ma-
terno-infantil, falta de motivacién. 3) Aten-
ciones de urgencia, minimas: guracién, aseo y
nada més. Luego, traslado a Illapel 0 a San-
tiago. ‘ . }

Ast debi hacer frente en los primeros meses
de 1964 a la amarga.y frustrante realidad de
disponer de todo un bagaje de conocimientos
y, aparentemente, no poder aplicarlos en esta
localidad. :

Veamos ahora algunas de nuestras realiza-
ciones, _ ,

Casa de Socorro. a) Organizacién de un fi-
chero correlativo y puesta en marcha del kér-
dex de control, todo ello coincidente con la
llegada de un estadistico joven y estudioso.

b) Clinica: En lo relativo a asepsia, se en-
trené al personal en las técnicas de. pabellén,
lavado y preparacién de campos quirtirgicos.
La esterilizacién del instrumental, que se rea-
lizaba una vez por semana en Illapel, no podia
hacerse localmente por carecer de un esterili-
zador; pero ello se subsané mas tarde en el
Hospital. Sin ninguna organizacién programa-
tica en ouanto a acciones de salud, casi nada
podia hacerse en cuanto a fomento y protec-
cién. Por lo tanto, en una primera etapa y con
la ayuda de una auxiliar de terreno solo pudi-
mos trabajar en forma muy restringida en pro-
gramas de vacunacién y control en-Los Vilos,
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dejando de lado el sector rural. En nuestras
rondas tenfamos que dedicarnos exclusivamen-
te a la atenciénde adultos y nifios enfermos
que acudian en nimero abrumador a la consul-
ta. La distrofia y la mortalidad perinatal eran
altas, alcanzando cifras superiores a las gene-
rales del pafis. ,

Sin embargo, 'me propuse metas a realizan.
Habia que ampliar en periodos sucesivos estas
acciones en forma centrifuga. .

Hospital. A mediados de 1964 es entregado
con su dotacién material completa, pero fuera
de 2 cheferes y un auxiliar que se agregan, el
personal era el mismo. En un principio, no era
sino una Casa de Socorro mas moderna.

Veamos con algiin detalle diversos aspectos
yue marcaron el rumba en su organizacién ad-
ministrativa y técnica.

a) Administracién. A poco de empezar, se
conté con un Secretario Contador y un Esta-
distico entrenado.

b) Farmacia. Un auxiliar de Farmacia jo-
ven y eficiente colaboré en la bsqueda de un
arsenal farmacolégico adecuado y moderno.

c) Policlinica. Fundamentalmente se siguib
trabajando en la atencién de todo el pablico,
nifio sano, enfermo, adultos, embarazadas,
puérperas, etc., todo ello por parte del médico,
ya que no habia ningin otro tipo de profesio-
nal. Asimismo, la totalidad de la urgencia era
absorbida por éste, a falta de practicantes y
auxiliares suficientemente entrenados.

Sin embargo el stress era tan intenso que
fue necesario entregar el tercer turno, de las
24 horas de -atencién de urgencia, a los tres
practicantes que paralelamente atendian el
sector hospitalizacion. :

d) Urgencia. Fue instalada en el mismo re-
cinto de la clinica de curaciones. En una pri-
mera etapa funcioné asesorada por el médico.
M4s adelante han pasado a ser los practican-
tes quienes proporcionan las primeras atencio-
nes de choque, con la asesoria del médico en
casos de duda o cuando el diagnéstico preven-
tivo asi lo requeria.

e¢) Hospitalizacién. Inicialmente la dotacién
fue de 8 camas: 7 de adultos y una de .pre-
escolares, distribucién e n4 salas de 2 camas
cada una. Sin embargo, pronto el gran ntmero
de partos nos demostré su insuficiencia. Ade-
més, no existian divisiones que permitieran se-
parar hombres y mujeres y sobre todo los ni-
fios que presentaban una gran incidencia de
enfermedades infecto-contagiosas y estaciona-
les.’ ' '

Utilizamos, entonces, antiguas camas de la
maternidad del Servicio de Seguro Social. Asi
pudimos aumentar a 9 las camas de adultos y
mediante obsequios de la comunidad y otros
aportes, organizar un servicio de Pediatria con
7 camas y una incubadora. v s

Sucesivos incrementos aprovechando la resi-
dencia de la matrona, a quien se le habilit6



residencia afuera, permitieron Hegar a un to-
tal de 20 camas, que alin son insuficientes.

A esta altura, y mediante disponibilidad
presupuestaria, cuatro experimentadas auxilia-
res procedentes del Sanatorio El Peral fueron
inconporadas, constituyendo la base sobre ‘la
cual se inici6 el trabajo hospitalario. :

La llegada de una matrona nos permitié la
accién materno-infantil, ya que ésta con claro
sentido de la realidad local se incorporé a las
lineas directrices y actué en forma bivalente
(matrona-enfermera) desarrollando la labor
de control maternal, atencién de partos y par-
ticipando activamente en un programa mater-
no-infantil que ha hecho posible dar’ atencién
a un 70-75% de la poblacién beneficiaria. La
falta de control del resto de la poblacién se
ha debido, en gcneral, a razones econémicas y
presupuestarias.

En una primera etapa solamente dimos aten-
cién médica de urgencia, parto normal y ciru-
gia menor; los deméas enfermos eran traslada-
dos a centros asistenciales de mayor enverga-
dura. Sin embargo, una circunstancia dolorosa
que cost6 la vida a una enferma nos decidi6 a
improvisarnos como cirujanos y confeccionin-
donos las ropas, formamos equipo con la ma-
trona realizando en una primera etapa inter-
venciones de urgencia.  (apéndices, cesireas) y
luego, programadas (hernias, cesareas electivas,
penetrantes, fracturas expuestas, etc.), junto
con la atencién de accidentes del trabajo y de
Ia’ carretera. Todo ello, con equipo quirtrgico
minimo y con un pabellén en que se realizaban
todas las intervenciones. En el primer afio, se
realizaron 170 intervenciones; en el segundo,
350, y en lo que va corrido de este afio (1967)
ya hemos sobrepasado las 250 intervenciones.

Con ¢l aumento del niimero de auxiliares de
enfermeria y la cooperacién de una voluntaria
de la comunidad, pudimos dividir el sector hos-
pitalario en uno de Medicina-Cirugia y otro
Maternidad-Pediatria, con dos estaciones de
enfermeria independientes, con todas las venta-
jas que es de suponer. o

f) Programa Materno-Infantil. Creo que fue
a este programa al que personalmente di ma-
yor importancia, primero, por €l nimero de
nifios y 'madres y, segundo, porque con ello me
realizaba en mi antigua vocacién. o

La citacién materno-infantil e hacia por
una auxiliar de terreno mediante el sistema de
tarjetas de prestaciones. Se caracterizaba por
lo irregular y discontinua, con’ escasa asisten-
cia que sélo aumentaba con la llegada de la
leche. La atencién maternal se realizaba en un
mismo local que naturalmente resultaba estre-
cho y no fueron escasos los incidentes que esta
situacién provocé por la..congestién. de pa-
blico. o

Con la ampliacién de dependencias en los
primeros meses de 1966, nos fue posible habi-

litar un pabellén anexo ‘materno-infantil que
permitié implantar el sistema de Ficha-carpeta
familiar, establecido como plan piloto por el
Sub-Depto. de Fomento de la Salud a raiz de
conversaciones realizadas. durante el V Curso
de Pediatria Clinica y Social al que’ asisti.

Su implantacién a nivel de las Postas y Hos-
pital nos ha permitido. conocer nuestra reali-
dad infantil y, sobre todo, orientar y educar
a la madre hacia el control regular del nifio y
la consulta precoz de la enfermedad. Para fa-
cilitar esta accién, se sectorizé la comunidad
urbana y se programé la ronda materno-infan-
til en la zona rural con control exdlusivo de
nifio sano y madres, y vacunacién. En los in-
tervalos entre una y otra ronda, la auxiliar de
terreno realizaba los controles de peso y la en-
trega de leche, citando al control médico a los
distréficos o con morbilidad para el estudio
adecuado. g

Estas acciones nos hicieron posible compro-
bar durante los primeros meses que por cada
parto se producian dos abortos con gran mor-
talidad materna. ¢Causas? Factores econémi-
cos derivados de la cesantia por cierre del puer-
to y gran multiparidad, agravados por la in-
tervenci6én’ inescrupulosa de manipuladores ig-
norantes. Todos nos decia que era necesario
poner en marcha un programa de control de
natalidad,” aunque para ello sélo contibamos
con nuestra voluntad y riateriales adquiridos
con nuestro dinero {nylon de pescar y anillos
de diversos tipos preparados con nuestra esca-
sa habilidad) que en dos -afios nos han dado
espléndidos resultados. Mas adelante pudimos
comprar anovulatorios que hemos estado en-
tregando en policlinica. Finalmente, en una al-
tima etapa se procede a esterilizar a toda gran
multipara que lo solicite, previa encuesta so-
cial y autorizacién de la pareja. ' ’

Es asi como en tan corto plazo hemos obte-
nido’ resultados en extremo alentadores, ya que
el aborto ha descendido a niveles de aborto es-
ponténeo, imprevisible, con un nimero muy
bajo de fracasos, similar al descrito por todos
los autores. En lo doctrinario, nos cefiimos a la
politica del SNS. Sin embargo, hasta el mo-
‘menté continuamos esta’ campafia ¢on fondds
propios, sin recibir la cooperacién dél Servicio.
A pésar de esto, la satisfaccién recibida es para
nosotros suficiente recompensa que no nos per-
mite deétenernos en esta labor. o

) Atencién rural. Como lo he anticipado,
la patte rural era tal vez la mas-abaridonada,
pero habia decidido afanarme - eff Los Vilos
para ampliar luego la accién asentado en una
base sélida, hacia las Postas. Eran éstas, edifi-
cios viejos inadecuados e insalubres... Todos
los diversos medios puestos en juego en busca
de una solucién a este problema, fracasaron. Y
fue preciso que una desgracia nacional se des-
encadenara sobre la zona para cumplir nues-
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tro anehlo de mejorarlas, aumentarlas y de-
jarlas en un excelente pie.

En efecto, el gran sismo de Marzo de 1965
y luego los temporales de Agosto del mismo
afio, arrasaron 3 de las 4 Postas, y una quinta
que habia sido recién entregada fue barrida
por un aluvién.

Ya sin Postas, se trabajé a la intemperie en
carpas del ejército y luego en los locales mas
inverosimiles, generalmente los menos derrui-
dos de la localidad.

Gracias a una valiosa donacién del propie-
tario de la Hacienda Huentelauquen (Don
Carlos Vial Espantoso) la posta de ese lugar
fue rapidamente reemplazada por un local pre-
fabricado, de excelente factura y terminacién,
que reunia todos los requisitos para su funcio-
namiento.

En Canela, que se atiende como Posta, aun-
que su poblacién es semejante a la de Los Vi-
los (13.000 habitantes), la Junta de Vecinos
recabd de los Sindicatos mineros de Chuquica-
mata, El Salvador, Potrerillos, etc. el aporte
de fondos para la construccién de otro estable-
cimiento. El resultado fue tal que en este mo-
mento estin a punto de hacer entrega de un
moderno Hospital de Servicio, cuya planta es
impresionante por la calidad de la edificacion
que supera a muchos hospitales de la Zona.

En el valle de Quilimari donde se encontra-
ban las tres Postas restantes, luego de un pe-
riodo de espera de su reconstruccién por el
Servicio, organizamros en la comunidad, grupos
de vecinos y con aporte al Item 11-a, y otras
donaciones de la Subdelegacién, logramos cons-
truir dos postas modelos en Guanguali y en Los
Céndores, con un nfdmero adecuado de habi-
taciones y, por lo menos, en condiciones huma-
nas para la atencién. Estas Postas, sin embargo,
son pobres en elementos, pero esperamos que
todo se habri de subsanar con la ayuda de
UNICEF 'y con elementos donados por el Hospi-
tal de Salamanca, recientemente habilitado.

En cuanto a Quilimari, comunidad que es
rica, han construido una pequefia Casa de So-
corro de concreto (ya no se la llevara el rio)
préxima a entregarse, ,

Es asi como en un panorama negro ha sur-
gido una zona rural con postas nuevas que nos
permiten entregar una atencién elevada,

h) Auxiliares de la Comunidad. Alli donde
no llega el SNS ni Carabineros, hay habitan-
tes con miltiples necesidades. Entre ellos suele
haber muchachas jévenes, con un minimun de
escolaridad, 6° grado y con un enorme interés
y voluntad de trabajo y sacrificio, atn sin re-
muneracién.

Fue entre ellas donde pude materializar un
proyecto por mi largamente acariciado: el de
constituir un grupo de muchachas que volun-
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tariamente y con un entrenamiento intensivo
en el Hospital, fueran a trabajar a sus respec-
tivas localidades prestando atencién perma-
nente minima, atencién de partos normales,
control de nifios, y establecer el fuerte nexo
afectivo, necesario para una buena labor asis-
tencial entre el hospital y da comunidad.

FEl Curso se inicié con 7 jévenes (6 mujeres
vy 1 varén). Varios de ellos trabajan atn en el
Hospital en espera de los respectivos locales y
otros ya trabajan en sus Postas. Fspero am-
pliar mas este nimero cada afio, porque ellos
han permitido extender nuestra accién a loca-
lidades ubicadas en “tierra de nadie”, donde el
médico era una novedad ... y la distrofia in-
tensa. En esta forma y mediante el sistema de
autoconstruccién se ha creado la Estacién mé-
dico-rural de atencién preferentemente mater-
no-infantil en Quelén (limite Petorca) y estd
en construccion otra similar en Las Vacas al
pie de la cuesta Cavilolén.

i) Accién Escolar. Estamos entregando aten-
cién dental y médica de preferencia al escolar,
con ensefanza, ademis, de primeros auxilios a
las Cruz Roja Escolar, vacunacién periédica,
chanlas, etc.

i) Enfermeria de terreno. En este plano y
en mérito a la verdad, muy poco habria podido
realizarse sin la colaboracién abnegada, inteli-
gente y leal de la matrona del establecimiento,
quien sacrificando sus horas libres programé,
organizé y puso en marcha los planes de tra-
bajo de terreno elaborados en muchos Conse-
jos previos. Pudimos asi cumplir nuestros pro-
gramas de vacunacién y dar cobertura asis-
tencial a la poblacién infantil, lo que sumado
a una educacién permanente de las madres, ha
dado como resultado una baja de la morbili-
dad y un minimun de distrofias, menor que
los indices nacionales.

k) Higiene ambiental. Aqui nos hemos da-
do de cabeza contra una verdadera roca ya
que sin Oficina ni personal, dependemos del
Area de Salud que, sin recursos econdémicos,
no nos puede asesorar regularmente. En segun-
do lugar, los problemas son tantos y tan varia-
dos que acaso seria necesaria una nueva ca-
tastrofe para solucionarlos. Sin embargo, en lo
minimo realizado, hemos obtenido letrinas, con-
trol de alimentos y la creacién de movimientos
comunitarios destinados a impulsar estas me-
joras.

Estoy consciente de haber exteriorizado en
esta exposicibn un exagerado sentido de la
propiedad; pero debo ser franco, yo me siento
orgulloso de lo hecho, que puedo decir es mio
y de los que lo hicieron posible. No importan
las criticas. Lo que interesa es la respuesta, la



comprensién y el apoyo que constituyen sufi-
ciente premio a nuestros desvelos y sacrificios.

Agradezco la oportunidad que se me ha
brindado para presentar nuestra obra. Ojald
que esta sencilla relacién sirva para dar a co-
nocer lo que se hace y se ha hecho en cada
una de nuestras pequeifias*localidades; ojald
que estas experiencias se difundan como un
estimulo para que nuestra legién se amplie pa-

ra reemplazar a los qué se van, o para acom-
pafiar a los que se quedan, secundindolos y
mejorando su labor.

Mi reconocimiento para el sefior Director
Zonal, Dr. Darwin Arriagada, quien con su
ejemplo, su apoyo y lealtad a toda prueba,
supo desarrollar y estimular todas y cada una
de las aspiraciones e inquietudes de este mé-
dico general de Zona.
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