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En esta Experiencia de un Médico General de Zona,
tercera de' la serie que estamos entregando a nuestros
lectores, junto a las realizaciones de caricter perso-
nal en que’ ¢l autor intervino, se destacan. claramente
y sin reservas las muchas dificultades que resultan de

- la inexperiencia y de determinados vacios en la for

macién profesional,

Muchas ensefianzas deja este trabajo del Dr. Varle-
ta en que nos presenta una realidad que aunque dura
no podemos desconocer. Como en los casos anteriores,
aparece como principal determinante de esta situacidn
la escasez de recursos oficiales que obliga al profesio-
nal a recurrir a la comunidad en procura de diver-
sas soluciones.

Abrigamos la esperanza que estas experiencias ha-
gan xpeditar a muchos colegas sobre los problemas de
este tipo de ejercicio rural de la medicina. Con elio te-
nemos la certeza de estar cumpliendo los objetivos
del Departamento de Salud Péblica al organizar el
Concurso que ha motivado nuestras publicaciones.
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Experiencia de un médico general

de Zona en Vicuiia

1963

AnTECEDENTES. Mi actividad como médigo ge-
neral de Zona se inicid, en realidad, en el afio
1963, fecha en que junto al trabajo clinico
debi asumir la direccién del Area Hospitalaria
de Vicuiia.

Esta Area, dependiente de la Segunda Zona
de Salud, corresponde al llamado Valle de El-
qui y comprende las Comunas de Vicufia y
Paihuano. Sus limites son: Norte, Departamen-
to de Vallenar; Sur, Departamento de Ovalle;
Este, Replblica Argentina, y Oeste, Departa-
mento de La Serena y La Higuera. Tiene una
superficie de 7.916 kilémetros cuadrados y una
poblacién de alrededor de 25 mil habitantes,
cuya distribucién revela una mayor densidad
en los pueblos de Vicufia y Paihuano, caracte-
rizdndose el resto por innumerables ¢aserios y
villorrios que se extienden a lo largo del Valle.

El terreno es algo accidentado y su red cami-
nera se encuentra en una etapa atrasada que
hace dificil el acceso, lo que obstaculiza los
medios de comunicacién.

La economia del Area se desenvuelve esen-
cialmente en el agro, cuya poblacién acusa un
nivel cultural y sanitario bajo que dificulta la
labor del Servicio Nacional de Salud.

En el afio 1963, se establece la autonomia de
esta Area que hasta entonces dependia del Hos-
pital Regional de La Serena. Su organizacién
queda constituida como sigue: Un Hospital
Base en Vicuiia, con 108 camas; 5 Postas {Pe-
ralillo, Diaguitas, Rivadavia, Paihuano y Pisco
Elqui) y una Estacién Médico Rural (Monte-
grande).
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El total de su personal, médicos, dentistas,
farmacéuticos, enfermeras, matronas, inspector
de saneamiento, administrativos y de servicio, y
auxiliares de enfermeria, ascendia a 78 funcio-
narios.

LaBoR INICIAL. Vicufia tiene una gran rura-
lidad. En un comienzo, la gente se resistia a
acudir al hospital por desconfianza. M4s tarde,
la ensefianza impartida, las rondas médicas y el
mayor numero de médicos, ha atraido a la po-
blacién,

En aquella época y por el lapso de un afio,
siendo el tinico médico del Departamento, mi
labor médica propiamente tal se concentré fun-
damentalmente en el Hospital Base, no obstan-
te desarrollar satisfactoriamente los planes de
vacunacién, dacién de leche y control de nifo
sano, actividades que estuvieron bajo la respon-
sabilidad de una. enfermera de terreno, -

Durante este periodo se reorganizan los dife-
rentes servicios de Establecimiento (Medicina-
Cirugia Hombres, Medicina-Cirugia Mujeres,
Pediatria y Maternidad), dando espectal énfa-
sis a los aspectos quirtrgico y obstétrico. El pri-
mero de éstos, que habia estado limitado hasta
entonces a pequefas intervenciones, derivando-
se practicamente lo quirirgico al Hospital Re-
gional de La Serena, alcanza su real dimensién
con 121 intervenciones mayores realizadas en el
afio. Mas adelante, explicaremos la razén del
aumento progresivo del niimero de estas inter-
venciones que en ningiin caso deben interpre-
tarse como el reflejo de un propédsito de inva-
sién de funciones correspondientes a un Esta-
blecimiento de mayor jerarquia.
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Con respecto 2 MaternidB\no contindose
con matronas profesionales, se 6,@ jo la
estricta tuicién del médico, a tres Hares dyo
lo que se logré desarrollar una labor gggiile
satisfactoria. : -

Debo sefialar, ademas, que-él Servicio de Ur-
gencia funcioné las 24 horas del dia con el
sistema de turno de llamada en los casos en que
el médico no se encontraba en el estableci-
miento.

A partir de 1964, se incorporan al Area dos
m#dicos generales de Zona, lo que nos permite
planificar méds racionalmente el trabajo médico
y, por otra parte, extender estas acciones a sec-
tores: de mayor densidad de poblacién en el
Area. Es asi como se inician las rondas médicas
a Paihuano y Pisco Elqui, dia por medio.

En el Hospital Base se distribuy6 el trabajo
en los diferentes Servicios, y en Consultorio Ex-
terno se amplié el horario de atencién de acuer-
do con horas contratadas por cada facultativo.
Ademis, la presencia de tres médicos permiti6
una mejor distribucién en los turnos del Servi-
cio de Urgencia, tanto de las consultas intra-
hospitalarias como de las extrahospitalarias.

Y ahora, la explicacién de nuestra creciente
actividad quirtrgica. Esta es y sigue siendo el
resultado de una expresa solicitud del propio
Hospital Regional de La Serena, el que por
tener la tuicién sobre varios hospitales de la’
Zona sufria un recargo de trabajo que hacia
demorar la consecucién de camas para enfer-
mos con grandes dificultades de movilizacién.
Esta dura realidad que determiné la necesidad
de iniciar la actividad quirdrgica en Vicufia
nos hace pensar que todo médico general de
Zona debe tener un entrenamiento quir(rgico
previo antes de asumir su cargo. Con frecuencia
se presentaban desprendimientos de placenta y
embarazos ectépicos que obligaban a intervenir
de urgencia ante la imposibilidad material de
un peligroso traslado a La Serena.

RexpimiENTOs. Las iniciativas cumplidas han
llevado hasta la actualidad a mejorar notable-
mente los rendimientos médicos tanto de la
atencién cerrada como de la externa del Esta-
blecimiento, Algunas cifras corroboran esta
afirmacién:

En Consultorio Externo (incluyendo Urgencia)
se atendieron

en 1963 ....... 9.042 consultas
en 1966 ... 15.534 consultas
En Servicio de Maternidad, se atendieron
en 1963 ........ 349 partos
en 1966 ........ 487 partos

Intervenciones quirdrgicas, mayores afio
en 1963 121 intervenciones
248 intervenciones
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A pesar de ng/ fontar con estadisticas bien

e, sin embargo, afirmar que

organizadas, sey
G meitalid antil, aunque aGn es alta, ha
) bajadgsliss a 105 por mil nacidos vivos.

“““*E£n cuanto al rendimiento del tiempo médico

en las Postas, la atencién se inicié con dos de
éstas, Paihuano y Pisco ‘Elqui, a 35 y 40 Km.
de Vicufia, respectivamente. Se concurrié prin-
cipalmente para dar tranquilidad a la pobla-
cién ya que el trabajo médico propiamente di-
cho no podia ser muy provechoso, obligado co-
mo se esta a atender de 25 a 30 pacientes en el
breve espacio de 3 horas cada vez. A las Esta-
ciones médico-rurales sélo van las auxiliares de
enfermeria a practicar el control de nifios, la
entrega de leche, inmunizaciones, charlas sobre
preparacién de mamaderas, etc.

En el orden administrativo, a través de cua-
tro afios de labor, se han ejecutado innumera-
bles obras de adelanto para el Establecimiento.
Iste trabajo ha podido ser realizado con una
ostensible reduccién de costos merced a la co-
laboracién de cinco empleados de servicio, uno
de los cuales dirige la labor, quienes llevan a
la préctica los proyectos analizados y estudiados
en la Direccién del Hospital con la asesorfa de
los respectivos departamentos de la Direccién
Zonal, especialmente del Constructor Civil.

Estas obras comprenden:

1. Central de Alimentacién. Construccién
moderna que cuenta con diferentes departa-
mentos: cocina, bodega, repostero, oficina de
la dietista 0 ecénoma y comedor del personal.

2. Maternidad. Ampliacién y modernizacién
del antiguo Servicio que contaba sélo con una
sala de partos, bafios y una sala general, y que
hoy dispone de dos pabellones obstétricos, sala
de pre-parto, sala de puerperio, un aislamiento
ton su pabellén y un pensionado, todos con sus
respectivos servicios higiénicos.

3. Laboratorio. Habilitado en la antigua co-
cina, para lo cual sé transformé la estructura
de ésta, acondicionando diferentes departamen-
tos con el equipo respectivo de mesas e instru-
mental. Su actividad estd dirigida por un téc-
nico laborante con la asesoria médica corres-
pondiente. .

4. Consultorio Externo.

a) Construccién de una Clinica Dental.

b) Ampliacién de la Farmacia y construc-

cién de Bodega.

c) Creacién de Consultorios Externos, habi-
litindose para la atencién pediatrica, obs-
tétrica-ginecolégica, y de medicina.

d) Construccién de servicios higiénicos.

5. Nueva red eléctrica. Por modificacién del
sistema eléctrico en el pueblo, de corriente con-
tinua a corriente alterna, se cambié y moderni-
z6 toda la red del Establecimiento.

CUADERNOS MEDICO -SOCIALES / N¢ 3 / 27



6. Alcantarillado. Ampliacién de la red an-

tigua para cubrir las necesidades de las nuevas
construcciones.

_ 7. Servicio de Tiswologia. Refaccién, amplia-
cién y acondicionamiento de salas y servicios
higiénicos, S

8. Seccién Contabilidad. Ampliacién y adap-
tacién de acuerdo a las exigencias de la Direc-
cién General con la creacién de los departa-
mentos de Subsidios, Caja y Oficina General.

9. Refuccidn general del Edificio. Fachada
del FEstablecimiento, Oficina de la Direccion,
Servicio de lavanderia.

Consciente del bajo nivel sanitario de la po-
blacién de esta Area, se puso especial énfasis,
desde el momento de asumir la Direccién, en
los programas de saneamiento rural iniciando
una intensa campafia destinada a mejorar las
condiciones minimas de salubridad de la po-
blacién en lo que respecta a agua potable, eli-
minacién de excretas y basuras. Esta tarea ha
sido dificil, pues ninglin poblado posee alcan-
tarillado y sélo dos localidades tienen agua po-
table, Vicufia y Paihuano.

En primer lugar se orients el trabajo en la
ciudad de Vicuiia, donde se obligé a la insta-
lacién de letrinas en todas aquellas viviendas
que carecian de un sistema adecuado de eli-
minacién, La respuesta de la poblacién fue en
su mayor parte satisfactoria; en los casos de re-
sistencia fue necesario recurrir a resoluciones
perentorias,

Posteriormente, y con la ayuda del Plan
UNICEF iniciado en 1964, se extendié esta labor
a la zona rural, drea en que la campafa adqui-
ria mayor importancia ante la practica exis-
tente de levantar letrinas sobre acequias cuyas
aguas se destinaban al consumo. Hasta la actua-
lidad, el monto de letrinas instaladas asciende
a 740, cantidad que tiene mayor valor si se
considera que el trabajo ha sido ejecutado a
través de un sélo Inspector Sanitario. Se ha
propiciado adem4s la instalacién de 28 bombas
en pozos profundos hechos por el Servicio.

El trabajo tanto médico como administrativo
se ve superado permanentemente por la gran
demanda de la poblacién, hecho que se agrava
por los escasos recursos que posee nuestro Ser-
vicio. No obstante, con ayuda de la comunidad
a través de su Junta de Vecinos especialmente,
hemos logrado construir una Posta (Huanta) y
tres Estaciones Médico-Rurales, Varillal, El
Molle y El Tambo. La primera de éstas, habi-
litada por nuestro Servicio, es atendida por un
practico del Cuerpo de Carabineros, segin con-
venio existente entre estas dos instituciones.

Cabe destacar aqui, con relacién a estos ade-
lantos, la valiosa cooperacién material de UNICEF
que entregé un vehiculo que sirve al programa
de inmunizaciones, asi como las letrinas y las
bombas de agua.
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Se ha logrado, ademais, la construccién en la
comuna de Paihuano de un Hospital con 8 ca-
mas, dependiente de esta Direccién y para cu-
yo desenvolvimiento se ha designado un nuevo
médico de Zona, cosa que viene a reforzar la
la:bor por desarrollar en un Area, como se ha
dicho, de gran ruralidad.

En el aspecto epidemiolégico, los planes se

han desarrollado de acuerdo a las exigencias de
la Direccién Zonal, para lo cual se ha designado
como. Jefe de Programa a uno de los médicos,
¥a que no se cuenta con una enfermera para es-
te tipo de trabajo. En este mismo programa se
tiene la tuicién de dos Centros de Madres, en
Vicufia y en Pathuano, formados por nuestro
Servicio y en los que colabora una auxiliar de
Servicio Social.
. En cuanto a la organizacién del Hospital, se
cuenta en la actualidad con Jefaturas en los di-
ferentes Servicios que responden ante la Direc-
cién del Hospital, ya que no se dispone de una
enfermera que desempefie la Jefatura del Per-
sonal.,

Debo manifestar que la labor desarrollada no
ha sido el resultado del esfuerzo de una persona,
sino del trabajo mancomunado de los colegas
médicos, del personal del Establecimiento y del
Director Zonal que en todo momento ha sabido
acoger €l entusiasmo y las iniciativas de un mé-
dico joven.

Para terminar, y respondiendo a una pregun-
ta que se me hace, debo expresar que esta expe-
riencia me ha permitido comprobar que hay va-
cios en la ensefianza médica. Asi, la falta de
preparacién administrativa_me obligé a entre-
garme a la Contadora del Hospital por consejo
dzl Contador Zonal; con ello pude irme inte-
riorizando gradualmente en el problema de
presupuestos. Respecto a administracién propia-
mente tal, los problemas han ido solucionindo-
se a medida que se presentaban.

A fin de encuadrarme a las estructuras del
Servicio Nacional de Salud, hube de realizar
un estudio de necesidades del personal; pero ha
sido muy dificil proveer los cargos porque en
Vicufia no se da la escolaridad que se exige,
particularmente para la formacién de personal
auxiliar. .

Personalmente, realicé un entrenamiento qui-
rirgico en el Hospital de La Serena, lo que
me permitié, al conocer la gente y los meca-
nismos de trabajo de ese estahlecimiento, no
tener problemas con la regionalizacién, Por lo
tanto, este es otro aspecto en que mi estada
previa en el Hospital de La Serena me fue alta-
mente beneficiosa.

CONCLUSIONES

A modo de conclusiones consignamos aqui las
impresiones y opiniones exteriorizadas en la
discusién que sigui6 a la exposicién del autor.

—FEl desempefio como médico general de



Zona constituye el camino racional que todo
médico deberia seguir en beneficio de Ja visién
general que necesita tener en su iniciacién ese
profesional, Un médico general de Zona debe-
ria permanecer por lo menos 5 afios en el sec-
tor rural. En un comienzo, la experiencia del
expositor resulté angustiosa pero le fue posible
superar gradualmente los problemas. Un ejem-
plo, la escasa disponibilidad de*sangre para
transfusiones que se logrd solucionar mediante
el empadronamiento de 500 dadores volunta-
rios.

—FEl médico general de Zona esti respon-
diendo admirablemente, pero con frecuencia
se desalienta al no disponer de los recursos que
le son indispensables.

"—Rs importante que el médico general de
Zona tenga la oportunidad, para su formacién
y para su higiene mental, de acercarse a un
centro de estudios y revisar sus técnicas. Asi-
mismo, es importante la convivencia con sus
colegas del Hospital Base.

—Fs ventajoso que muchas construcciones y
reparaciones sean hechas por administracién y

sin la participacién del Sub-Departamento de
Arquitectura de la Direccién General. Pero
existe el inconveniente de que la mayoria de los
hospitales son propiedad de la Sociedad Cons-
tructora de Establecimientos Hospitalarios 1y,
por lo tanto, los cambios sélo puede hacerlos el
duefio y esta sociedad financiarlos.

—El periodo de entrenamiento previo que
debe tener el médico general*de Zona es algo
muy personal. La impresién del autor es que
éste debe alcanzar a un afio, salvo que esta
practica se le exija durante el internado, orien-
tad a este tipo especial de ejercicio profesional
en sectores rurales.

—Es clara la falta de preparcién administra-
tiva con que egresa el alumno de medicina. Es
algo muy serio que ellos se tengan que entre-
gar al Contador preocupados de pesos mas y
pesos menos en vez de adquirir una buena vi-
sion de salud. Deben encontrarse medios para
ayudar al médico en provincias. Una regionali-
zacién bien entendida puede ayudar extraordi-
nariamenet siempre que sea progresiva, siste-
mética y con financiamiento.
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