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Servicio de Enfermeria en la Caja de Seguro Obligatorio (*)

La observaciéon del Servicio de Enfermeria
de la C. S. O., durante los meses que me he
desempenado en ellos y 1a comparacion con lo
visto en servicios similares en Estados Unidos
de Norte Ameérica, me ha llevado a concebir
la idea de presentar a la consideracion del
sefior Director un plan de reorganizacion de
estos servicios que; sin representar mayor gas-
to, lleve envuelta una mayor eficacia técni-
ca. Hago esto guiada por un bien entendido
deseo de cooperacion a 'esa Direccion y  sin
ningun interés personal en el problema.

E] panorama, actual de la Enfermeria en la
Caja de S. O. podria decirse que corresponde
o distintos e independientes ensayos nacidos
del deseo de determinadas secciones de com-
plementar su labor médica con una accion
sanitaria en el hogar del asegurado. No exis-
te entre ellos ningun lazo de unién, ni hay
una doctrina general que inspire esta accion
sanitaria. Antes por el contrario, cada uno
de los grupos de Enfermeras que trabajan en
las distintas especialidades, desarrolla una la-
bor aislada y elemental. incurriendo con fre-
cuencia en duplicacién, y aun, en triplica-
ci6n de trabajo en un mismo grupo familiar:
cada uno de los servicios realiza o trata de
realizar su labor orientando su accién en for-
ma exclusiva hacia los aspectos especificos ¥
propios de la especialidad que representa; tal
estado de cosas da lugar a que se produzcan
situacionesiextraordinarias; a un mismo ho-
gar que alberga un lactante, una tuberculo-
sa y un cardiopata, concurren las tres Enfer-
meras Sanitarias de las tres respectivas es-
peciaiidades y cada una de eilas se aboca S0-
lo a los problemas que especificamente le co-
rresponden; sin interesarle, ni mucho ni poco,
lo que simultAneamente estd ocurriendo a
los demas componentes del grupo familiar.
Mas aun: como si fuera atin escaso el perso-
nal de la Caja que debe atender ese mismo
hogar, concurren otras tres funcionarias, de
la Institucion. Visitadoras Sociales, que a su
vez entran a ese hogar a reiterar una serie de
preguntas, todas mas o menos estereotipadas,
cada una de ellas orientada sélo a la espe-
cialidad de la cual depende. A nadie se es-
caparé el cansancio que ha de producir en el
padre o en la madre de ese grupo familiar que
debe tolerar nuestra majaderia reiterada, la
que les dejara la sensacion de que se encuen-
tran frente a un servicio cuya economia ¥
efciencia, dejan serias dudas. Agréguese Da-
ra completar este cuadro de desorganizacion
que todas estas gestiones van generalmente
encaminadas s6lo a llenar carillas de papel
que, habitualmente, irdn a dormir a los ar-
chivos respectivos sin que nadie conozca los
frutos de esta labor, fuera de la funcionaria
que la realizo. '

Esta anomala . irregular situacion, que se
repite a diario y de la que sélo obténemos de-
rroche de esfuerzo y dinero, es evidentemen-
te ineficaz y perjudicia] para el buen presti-

(*) Trabajo presentado o« la Concentracién de Médicos
Jefes de Panimdvida y leido por el Dr. Juan Garafulic

Amanda Parada H.

gio de la‘Caja, por su aksoluta falta de coor-
dinacion, su dispersion estéril, su repeticion
inutil y su accién totalmente intrascendente.

E] analisis sereno de esta gestion sanitaria
de la Caja es, sin duda alguna desalentador;
en lugar de propender a un mejor rendimien-
to de nuestros servicios, se han impulsado pe-
quefos ensayos aislados que, aun cuando pue-
dan satisfacer la incuietud de los distintos
Jefes médicos, no representan una accion pon-
derable gue corresponda a las inversiones que
se estan haciendo en el Servicio de Enferme-
ria.

La moderng organizacion de una Institu-
ci6on Médico Social debe considerar y armoni-
zar fundamentalmente los aspectos técnicos
y econémicos de su gestion. En el orden téc-
nico €s preciso utilizar log mejores y mas efec-
tivos medios que la ciencia le proporciona,
realizando la labor con personal idéneo y efi-
ciente. ;

En el aspecto econémico es indispensable
supervigilar las inversiones especialmente
aquellas que se relacionan con la remunera-
cién de sus funcionarios de quienes se debe-
rs, obtener un minimun satisfactorio de ren-
dimiento, calificando en primer término la
calidad y en segundo lugar la cantidad de la-
bor efectuada. g

Trasladados estos conceptos a la Enferme-
r'm Sanitaria queda en evidencia la necesidad

“imprescindible de reprganizarcy orientar con

sentido moderno su accion, en tal forma que
cadp Enfermera sea aprovechada integral-
mente en sus conocimientos profesionales, en-
tregando a su responsabilidad la totalidad del
problema sanitarlo de un hogar, ya que hoy
en dia la unidad patolégica es el grupo fa-
miliar que rodea al enfermo, y no sélo el indi-
viduo afectado. Este concepto ha sido ya
aceptado por los médicos que han participa-
do en el movimiento de opinién que ha teni-
do como consecuencia la-presentacion a] Con-
greso'Nacional de un proyecto de reforma de
la Ley 4,054, una. de cuyas disposiciones esta-
blece le responsabilidad integral de la Caja
en la prevision biologica del imponente y sus

- familiares. Si este proyecto se transformg en

Ley de la Republica, (como todo parece anun-
ciarlo), sera tanto mas necesario, para la Ca-
ja tener preparados sus servicios para abor-
dar con éxito las nuevas responsabilidades
que se le avecinan.

En'suma, a nuestro juicio, la convenien-
cia de la-Caja en el momento actual, esta en
organizar un- servicio centralizado de Enfer-
meria, en €l giie cada Enfermera Sanitaria
tenga la responsabilidad de un determinado
numero de grupos familiares, en forma inte-
gral, 'y que el servicio en general, esté orien-
tado, Qirigido y jerarquizado bajo una doc-
trina, Unica de accion sanitaria, esquema d2
accién que corresponde a lo que los nortea-
mericanos han llamado ‘“Plan generalizado de
Enfermerfn”’. Este concepto incluye varias
ramas de la Enfermeria, y cada fase de ella
recibe la dedicacion que reclama su relativa
importancia. En suma, con este sistema no
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habria Enfermeras especializadas para ser-
vicios determinados, sino que el equipo total
de ellas seria apto para cualquier funcién de
enfermeria. ;

LABOR ESPECIFICA DE LA ENFERMERA SA-
NITARIA EN RELACION CON CADA
SERVICIO

TUBERCULOSIS :

a) Intensificacién examen periddico de sa-
lud.

b) Encuesta sanitaria en todo caso nuevo.

¢) Aislamiento de casos abiertos activos.

d) Hospitalizacion.

e) Examen de contactos.

f) Educaciéon Sanitaria.

g) Controles sospechosos, inactivos, repo-
santes, recuperados, ete.

OFICINA MATERNAL:
a) Encuesta sanitaria sistematica de toda
embarazada, inscrita.
b) Control sanitario e higiénico del hogar.
¢) Supervigilancia médico dental de la fu-
tura madre, en particular en casos de in-
~ fecto-contagiosas y lues. -
d) Control de evolucion del embarazo, (pre-
sién arterial, edemas, vomitos, ete.).
e) Ensefianza de Puericultura pre y postna-
; tal.
f) Influir sobre estado psiquico de la futu-
ra madre. i
h) Control y ensefianza de alimentacién ra-
cional.

=z

CARDIOLOGIA:
a) Encuesta sanitaria de cada caso nuevo.
b) Control de reposos preventivos.
¢) Educacion: sanitaria’ desde’ el punto de
vista cardiolégico.
d) Higiene de la piel y garganta.

VENEREOLOGIA: ‘

a) Investigar en cada caso nuevo la cadena
venérea, para realizar los examenes mé-
dicos y tratamientos que se indiquen -en
la consulta del médico.

b) Vigilar el cumplimiento de las prescrip-
ciones meédicas.

¢) Ensenanza de la higiene sexual.

d) Prevencion de las enfermedades vené-

reas. ST

HOGAR EN GENERAL:

a) Recalcar la importancia de la higiene
versonal: piel, dentadura, emunctorios,
cavidades.

b) Higiene de las habitaciones y del ves-
tuario y del lecho.

¢) Agua potable y alcantarillado.

d) Normas sobre alimentacién.

Debemos establecer en primer término que
la Caja no ha diferenciado, como debig ha-
berse hecho, la separacion de los cargos de
Enfermeras Sanitarias y de Enfermeras Hos-
pitalarias, entre las cuales existen, sin duda al-
guna, diferencias marcadas en cuanto a ido-
neidad y preparacién para una labor eficien-
te de orden sanitario. Es este un problema
que si bien no tiene posibilidades, sera nece-
sario abordar a medida que las circunstancias
lo permitan, posibilidad perfectamente reali-

zakle en un plazoc prudente, destacando ague-
llas con preparacion sanitaria en la acecion
del hogar, y ubicando en servicios auxiliares
o en las clinicas aquellas que solo tienen pre-
paracion hospitalaria. Nos asiste €1 convenci-
miento, que preocuparemos cemostrar mas
adelante, de que una buena distribucion del
personal actualmente en funciones; permitiria
desarrollar una labor muchisimo mas amplia.
mas cientifica y mas efectiva, sin que la Ca-
ja desemhbolse mas dinero gque el que actual-
mente gasta.

Sirven en la actualidad como Enfermeras
Sanitarias en la capital un total de 59 funcio-
narias repartidas en diversos Consultorios y
Centros, poseyencdo solo 22 de ellas el titulo
universitario: el resto posee certificado o ti-
tulo de Enfermera Hospitalaria que no cuen-
ta con preparacién teorica suficiente en ma-
teria de salubridad publica. Para un plan
de trabajo del tipo del que me permito propo-
ner, podriamos contar desde ya con 22 fun-
cionarias para la realizacion de una labor sa-
nitaria racional, destinando las restantes a
funciones auxiliares, de coordinacion, .de ac-
cion para - médica, etc.— Considero que la
actual proporcion de ambas categorias de
funcionarias, puede variarse ventajosamente
ubicando a quienes carezcan de titulo de En-
fermera Sanitaria en otros cargos, en espe=
cial en aquellos destinados a la atencién direc-
ta de enfermos en los diversos Consultorios
de la Caja, proveyendo las vacantes que asi se
produjeran, con Enfermeras Sanitarias para
seleccionar en forma efectiva dicho personal
y poder esperar de €l, una labor eficiente y
amplia . s

Constituido este grupo de funcionarias se

. Dbrocederia a senalarles la labor a realizar, de

caracter general, vale decir, que contemple
una accion positiva de educacisn sanitaria
permanente ante el grupo familiar considera-
do éste como un sjlo todo. en todo los as-
pectos de salubridad que interesen a la Ins-
titucion. Es natural y logico que estas corien-
taciones sean el fruto de uma organizacion
que cuente com una Jefatura a cargo de una
funcionaria que, reuniendo condiciones de
preparacion y de organizacién, planifigue,
coordine y controle la labor desarrollada por
el personal a sus o6rdenes, dotandosela de las
atribuciones que se estimen indispensables.

La experiencia ha demostrado que el éxito
de cualquier programa sanitario depende en
gran parte de la cooperacion de los médicos
y enfermeras de la Institucién que lo patroci-
na.

Por esto es recomendable la existencia de
un grupo o comité asesor gque considere el pro-
grama, a desarrollar. Este comité deber estar
representado por los Médicos Jefes del Servi-
cio. Es muy importante también la coopera-
cion de la Enfermera Sanitaria Jefe, como
parte del comité nombrado. Esta funciona-
ria debe desarrollar una amplia labor admi-
nistrativa puya responsabilidad debe estar
apoyada por el comité de médicos arriba in-
dicado.

_ Es la Enfermera Jefe, junto con este Conse-
Jo, quien debe planear lg politica interna del
servicio y la labor a desarrollar.

En términos generales, la innovacién que
Se propone en la organizacion del servicio de
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‘Enfermeras Sanitarias, consiste esencialmen-
te en que estas funcionarias realicen, no la la-
bor dispersa y especializada gue hoy praqtl—
can, sino que efectien la misma con sentido
‘integral. |

Como medio de obtener un mayor rendi-
miento en cantidad se propone la creacion de
distritos: cuya, extensiéon menop faci}ita la la-
bor 2 realizar, economizando un precioso tiem-
po que hoy se invierte en la moviliiza‘cién a lo
large de distancias ‘a veces considerables.

La realizacion del plan a aplicarse en los
servicios mas importantes de la Institucion,
hace necesaria la existencia de una Oficina
Central a cargo de una funcionaria de reco-
nocida capacidad, tanto en e] orden técnico
como en facultades organizadoras.

Las obligacisnes de dicha Jefatura podrian
resumirse en:

a) Dar formg a la estructura gque se expo-

‘ne en este proyecto. ;
b) Establecer normas  generales, procedi-
mientcs y practicas al servicio a su car-

go.

¢) Confeccion del material y formularios a
usar.

d) Servir de conducto regular entre los

: servicios a su cargo.

e) Orientar la accion sanitaria de acuer
do con los dictados de técnica y de la
experiencia, - aplicando aquellas que las
condiciones nacionales o locales permi-

.+ tan hacerlo. ;

f) Control permanente sobre,la labor des-
- arrollada. :

g) Seleccion cuidadosa del personal del ser-
vicio.

h) Distribuir en la forma méas convenien-
te su personal.

1) Intervenir en Jlas calificaciones de su
personal, 1

J) Establecer los sectores que corresponde-
ran a cada funcionaria. :

k) Establecer cuando las circunstancias lo
permitan, el ficherc unico epidemiolo-
gico en materia de tuberculosis.

. E] mantenimiento de informes y fichas en
Salubridad Publica cae dentro del circulo . es-
tricto de deberes y responsabilidades de la
Enfermera Sanitaria. Por ellos se juzga el
trabajo efectuado por las Enfermeras en ca-
da distrito. Estos informes se refieren a re-
Sumenes periodicos de los servicios prestados
por la Institucién (Estadistica Sanitaria), o
al analisis de ciertos aspectos del trabajo.

Los tipos de Fichas ‘considerados en el plan
generalizado qgue se propone, influye los _si-
guientes: ficha para Tuberculosis y Enferme-
dades Infecto-Contagiosas, para Madre y pa-
ra Nifio. ]

El objetivo fundamental de la Enfermeria
en Salubridad Publica es el Servicio Sanita-
r;o-fa;m111ar, Y bor consecuencia el sistema de
fichas” debe encauzarse .en esta direccion.

_ Estos Informes y fichas deben represen-
tar un cuadro completo de 1g situacion fami-
liar; deben ser fechados de acuerdo con ca-
da visita de la Enfermera Sanitaria, en lo que
se refiere a condicién, actitudes observadas,
servicio rendido, resultados obtenidos etc.
Este sistema sera mantenido al déa ¥y revisa-
do por la Enfermera responsable que actua-
ra como sub- Jefe en cada Consultorio de

primera categoria  (detalles del material y
formularios adjuntos) .

En su relacion con, el personal a su cargo la
Jefatura del Servicio de Enfermeras Sanita-
rias lo hars a través de las Unidades gue se
estableceran en cada Consultorio, y que esta-
ra a cargo de una Enfermerg Sanitaria en-
cargada de la Oficina, con labor circunscrita
al Consultorio y teniendo bajo sus ordenes in-
mediatas a la Enfermera Hospitalaria que
actuara como secretaria del Servicio, mas las
Enfermeras del sector que les tcorresponda.

En esta Oficina se recibira diariamente la
labor solicitada por los diversos Centros que
de ella dependen, solicitud que traera la En-
fermera Hospitalaria destacada en cada uno
de aquellos servicios, quien llevara de vuelta
el trabajo ya entregado por las Enfermeras
del sector. En esta tarea se reducira al ma-
ximun el uso de muchos formularios, evacuan-
dose los informes ya en las propias fichas
clinicas, o bien en documentos Ique seran
transcritos a estas ultimas por la Enferme-
ra del Centro. Dentro de este sistema de in-
formes, rcabe también mencionar la “Hoja
de Informe diario”, por medio del cual se es-
tipula la cantidad de trabajo efectuado por
cada Enfermera de sector. Esta debe ser re-
visada diariamente por la Jefe de cada Con-
sultorio.

En la proposicion que se formula en este
plan, limitamos intencionadamente el &area
comprendida entre los limites siguientes:

Orierte: Avenida Bustamante y Rio Mapo-
cho en direccién a su nacimiento.

Foniente: Avenida Exposicién, Matucana y
rio Mapocho hacia su desembocadura.

Norte: Toda la poblacion de ultra Mapocho.

La poblacién total englobada en el sector
asi limitado asciende a un total aproximado
de 525,000 habitantes, de los cuales al Con-
sultorio N.o 1 corresponderia 290,000, y al
Consultorio N.o 2.233.000. ;

Dentro de las posibilidades de establecer el
volumen de asegurades de la ley 4,054 que
vive en cada uno de los sectores en que he-

‘'mos dividido arbitrariamente el area princi-

pal de la capital, podriamos calcular con un
margen discreto de error que un 20% de la
poblacion total es imponente de nuestra Ins-
titucion: ellos nos daria entonces para el
Consultorio N.o 1 un total aproximado de
98,000 asegurados en tanto que para el N.o
2 podriamos suponer un total de 47,000. Si
estimamos que e] imponente tiene como pro-
medio un total de 3,5 personas a su cargo,
ello nos daria la siguiente poblacion que de-
berian atender las Enfermeras Sanitarias en
cada Unidad: ;

Consultorio N.o 1.— 203,000 personas.

Consultorio N.o 2.— 164,500 personas.

La poblacién excluida temporalmente del
sector mencionado mantendria, por ahora,
Su organizacién actual, hasta el momento en
que disponiéndose de un numero suficiente
de Enfermeras Sanitarias budiera adaptarse
a la organizacién que se propone en este in-
forme. /

En consideracién a la importancia del pro-
blema que en forma tan sumaria me he per-
mitide plantear, tengo la esperanza de que
€] senor Director de los Servicios Médicos se
sirva estudiar las sugerencias que por este
documento hago llegar a su conocimiento.








