UNIDADES SANITARIAS DE CHILE*

Desde que la medicing social adquirié personalidad propia en Chile
con la creacién de la Caja de Seguro Obrero y la estructuracién de los
Servicios de la Beneficencia y Asistencia Social en 1925, existié el deseo
de descentralizar la accién ejecutiva a base de la organizacién local de
1a salubridad.

Por otra parte, el Cédigo Sanitario que se puso en vigor en 1931 y que
rige lag actividades sanitarias hasta ahora, confirmé esta politica de
descentralizacién al establecer que el Servicio Nacional de Salubridad
estd formado por la Direccion General de Sanidad, las jefaturas sani-
tarias provinciales y los distritos sanitarios. La creacién de un centro
de salud en la localidad de Puente Alto, cercana a la capital, en 1936, es
un esfuerzo evidente de esa tendencia.

Desgraciadamente, la falta de coordinacién de las instituciones encar-
gadas del cuidado de la salud, basada en diferencias més aparentes que
reales, que se apoyaban en el principio errado de la separacién entre lo
preventivo y lo curativo, retardé enormemente la consolidacion de dichos
esfuerzos y mantuvo una separacién artificial entre los organismos encar-
gados de prevenir la enfermedad y los que tienen a su cargo el cuidado de
ella.

El reconocimiento cada vez mayor por todos los sectores del cuerpo
médico de que la proteccién y promocién de la salud individual y colec-
tiva es indivisible, los crecientes gastos en los diversos servicios asis-
tenciales 'y la pobreza de los resultados obtenidos para reducir nuestras
tasas de mortalidad y morbilidad, indujeron a los técnicos encargados
de la administracién de los problemas de la salud a intentar un nuevo
esfuerzo para coordinar la labor médico-preventiva. Este esfuerzo coinci-
dié con la iniciacién de la cooperacién internacional auspiciada por el
Instituto de Asuntos Interamericanos y la Fundacién Rockefeller, cuya
ayuda téenica y econdmica permitié en una primera etapa la edificacién
vy organizacién de las Unidades Sanitarias de Quinta Normal, Antofa-
gasta, Cerro Barén y Temuco. Es necesario hacer resaltar que esta ayuda
no dificulté en ningln momento la accién de los téenicos chilenos, sino
que, por el contrario, los dejé en completa libertad para manejar dichas
unidades, que actualmente estin siendo absorbidas paulatinamente por
el Servicio Nacional de Salubridad.

La Conferencia Internacional de Higiene celebrada en Ginebra en 1931
definié las unidades sanitarias como “una institucién que tiene por objeto
mejorar la salud y el bienestar de la poblacién de una regién determinada.
Trata de lograrlo, sea centralizando en un mismo edificio o coordinando
de cualquier otro modo, bajo la direccién de un médico funcionario

* Material remitido en abril de 1952 por el Dr. Nacianceno Romero y Ortega,
Director General de Sanidad de Chile. ~
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sanitario, todas las actividades locales de higiene, como asimismo, los
organismos de proteccién v asistencia social cuyas funciones pueden
relacionarse con la higiene piiblica en general.”

De aqui que la organizacion y funcionamiento de estas unidades se
basen en la estrecha conexién que existe entre todos los problemas de
salubridad, en el cardcter esencialmente local del trabajo sanitario y,
fundamentalmente, en la idea de que la accién debe orientarse hacia el
nicleo familiar y no al individuo aislado. Esto supone coordinar en un
organismo tinico todas las instituciones médicas que actidan en un dis-
trito a fin de evitar duplicaciones Y pérdidas de esfuerzos en la obtencién
de un mismo objetivo, contar con un personal téenico especializado de
médicos, ingenieros sanitarios, enfermeras sanitarias, inspectores de

Unidad Sanitaria Antofagasta, Ciudad de Antofagasta, inaugurada el 7
de diciembre de 1945

saneamiento, estadisticos, ete., que se dediquen a tiempo completo al
desemperio de sus funciones, v disponer de un presupuesto adecuado.
Logrados estos propésitos, la accion de las unidades se dirige simult4d-
neamente a obtener en cada localidad -

(a) la reduccion de la morbo-mortalidad infantil por medio de un control
eficiente de la madre y el nifio (exdmenes médicos periddicos, suplementacion
de la alimentacion con leche, educacion, ete.):

(b) la disminucién de las tasas por enfermedades infectocontagiosas, especial-
mente la tuberculosis, con servicios completos para este fin;

(¢) el mejoramiento de las condiciones ambientales por medio de programas
locales de saneamiento que incluyen control de alimentos v manipuladores de
alimentos, eliminacién de excretas, abastos de agua potable, insectos v roedores,
eliminacién y disposicién de basuras, higiene industrial, etc., y
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(d) la educacién de la comunidad sobre los problemas de la salud a fin de
estimular su interés activo y colaboracién consciente en todas las labores y
funciones sanitarias. Esto implica la cooperacién de todos los elementos de una
colectividad para encauzar todas las actividades hacia un solo objetivo: el
mantenimiento y mejoramiento del nivel de higiene y salud.

La educacién sanitaria forma parte integrante de las actividades de cada, uno
de los funcionarios y se ejerce en todo momento para consolidar los resultados
del trabajo y formar hdbitos higiénicos permanentes.

Es asi como sobre estas bases se organizaron las unidades sanitarias
que se mencionan més arriba, que han desarrollado y desarrollan pro-
gramas experimentales que se utilizan posteriormente para fijar la
orientacién de los planes de salubridad en el pafs.

Unidad Sanitaria Temuco, Ciudad de Temuco, inaugurada el 14 de diciembre
de 1946

Es de advertir que después de una corta experiencia en que se traté
de realizar inicamente trabajo preventivo hubo necesidad casl desde el
comienzo de complementar la labor preventiva con atencién médico
curativa, debido a las condiciones y caracteristicas de nuestro medio,
logrando en esta forma aumentar apreciablemente el ndmero de aten-
ciones.

Como esas unidades se ocupan exclusivamente de la poblacién urbana,
en 1947 se consideré necesario realizar un programa de atencién rural,
organizndose para ese objeto una unidad rural en la provincia de
Aconcagua, que tiene como centro de operaciones la ciudad de San Felipe.
Esta unidad ha logrado demostrar en corto tiempo las ventajas de la
coordinacién, especialmente en la zona rural, de las instituciones que se
ocupan del cuidado de la salud. La integracién de todos los recursos
médicos de la zona ha multiplicado el rendimiento en f orma considerable,
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no sélo cuantitativamente sino también cualitativamente. Igual que en
las otras unidades, el trabajo se refiere fundamentalmente a: atencién
maternoinfantil, control de enfermedades transmisibles y saneamiento
ambiental.

Es interesante hacer resaltar que en esta unidad, fuera de los pro-
gramas fundamentales que hemos mencionado, desde 1949 se realiza con
gran éxito un programa de extensién agricola que estimula el cultivo de
huertos familiares, crianza de animales, preparacion y conservacién de

Unidad Sanitaria Cerro Barén, Ciudad de Valparaiso, inaugurada el 7 de
diciembre de 1944

alimentos, ete. Estas ensefianzas, que se difunden por intermedio de
clubs juveniles y clubs de demostracion del hogar, han tenido gran
aceptacion en la poblacién campesina, como se ha podido comprobar por
la numerosa concurrencia que acude a los concursos organizados con el
objeto de promover su interés. Es indudable que muchos puntos de este
programa complementan los objetivos de una unidad sanitaria rural,
y de aqui el éxito de esta coordinacion agricola-sanitaria.

Aun cuando todos los estudios estadisticos demuestran que las tasas de
morbo-mortalidad son menores en los grupos controlados que en los no
controlados, y que la reaccién de la comunidad ha sido favorable a esta
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modalidad de trabajo sanitario, si consideramos las inversiones hastante
apreciables que se hacen voluntariamente para mejorar las condiciones
del saneamiento ambiental, es todavia prematuro, en tan corto plazo,
hablar del éxito obtenido por las unidades sanitarias. En realidad la
aceidn sanitaria requiere un largo plazo, salvo en campafias de vacuna-
ciones o control de vectores, para poder dar rendimientos apreciables,
ya que las tasas de morbo-mortialidad dependen de muchas variables,

UNIDADES SANITARIAS DE CHILE
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1 La Unidad Sanituria Estaci6én Central es al mismo tiempo un centro de atenci6bn médica y tiene 14
diferentes clinicas destinadas a este objeto.

Nota. ~El parasitismo intestinal ¥ la malura no tienen atencién especifica en Chile; la higiene escolar
se hace en los establecimientos educacionales por medio de servicios médicos especiales; la atencion a los
problemas relacionados con higiene mental esti en organizacin.
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entre otras la proporcién del grupo controlado en el total de la pobla-
cién y la magnitud del programa en ejecucidn.

De todos modos creemos que las unidades sanitarias han significado
un progreso inapreciable al difundir en nuestro medio la especializacién
del personal sanitario técnico y para-téenico; el trabajo a tiempo completo
de dicho personal; el trabajo de equipo para engranar las distintas
secciones en una tarea de conjunto, y la necesidad de coordinar o integrar
el {rabajo de las diversas instituciones encargadas de cuidar la salud en
el pais. Esto ha permitido interesar a la comunidad en la ejecucién de
los programas sanitarios e impulsar al Gobierno a proporcionar mayores
medios econémicos.

Actualmente, fuera de las unidades de Antofagasta, Cerro Bardn,
Quinta Normal, San Miguel, Temuco y San Felipe, se encuentran en
pleno funcionamiento 12 distritos-unidades sanitarias en la provincia
de Santiago, la principal del pais y que alberga la cuarta parte de su
poblacién, con lo cual se ha completado la organizacién de esta Jefatura
Sanitaria. Provincial, que estd subdividida en 13 distritos, cada uno a
cargo de un médico-jefe a tiempo completo y con personal especializado.
Igualmente han comengzado a organizarse unidades en las ciudades de
Calama, Copiapé v Calera, en el norte del pafs; Concepcién, Lota y
Puerto Montt, en el sur. Se estd construyendo en la ciudad de La Serena
un edificio especial para una unidad, por intermedio del programa
cooperativo con el Instituto de Asuntos Interamericanos. En lo que
respecta al futuro, cabe mencionar que se encuentra en estos momentos
en tramitaciéon una ley que fusiona ciertos servicios dependientes del
Ministerio de Salubridad, como la Direccién General de Beneficiencia y
Asistencia Social, Direcciéon General de Sanidad, Direccidén General de
Proteccién a la Infancia y Adolescencia, Seguro Obrero Obligatorio (lo
que corresponde a la atencion médica de los asegurados), el Instituto
Bacteriolégico de Chile, que va a actuar como laboratorio de investiga-
cién, y que proporcionars las vacunas y sueros para las campafias sani-
tarias del Servicio Unico de Salud, y los Servicios de Higiene y Seguridad
Industrial del Ministerio del Trabajo.

Esta ley, que significard un cambio trascendental en la organizacion
de la salubridad nacional, ha sido posible gracias a la experiencia adqui-
rida en las unidades sanitarias donde estaunificacién, como ya se express,
esté establecida en diferentes aspectos de la atencién médica, utilizdndose
al méximo todos los equipos. Ia metodizacién del trabajo concentrdn-
dolo en un sitio y la atencién del enfermo con criterio preventivo y
curativo simultineo, permitirdn obtener vna mayor eficiencia casi sin
aumentar los medios actuales.



