Revista Chilena de Salud Publica

No podia ser de otra manera
entonces su actitud frente
a una dictadura militar que
segaba las vidas de miles
de compatriotas y violaba
los valores mas preciados
de nuestra convivencia.
Una vez mas su inteligencia
y su pasion se pusieron
al servicio de las mejores
causas...
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Haydée Lopez Cassou (1927 - 2008). Una mujer consecuente

Haydée Lopez Cassou fue maestra de todas las mujeres que en algun momento tuvimos relacion
de trabajo y amistad con ella. A veces soltaba retazos de su vida y de sus experiencias en varias
latitudes. De a poco fuimos conociendo como su biografia se cruzaba con la historia de su tiempo
e influia en las transformaciones que se operaban en el pais. Las ideas, los hechos que marcaron
el siglo XX los hizo suyos y con su personalidad transgresora abrié nuevos rumbos para avanzar
en la vida social, politica y cultural de nuestra sociedad.

Su calidad profesional en el campo de la Salud Publica la llevé a ocupar cargos de direccidn
en hospitales y protagonismo en los cambios que desarrollaba el naciente Servicio Nacional de
Salud en Chile. Asi también, la instalé en medio del continente asiatico, donde abordé con la
misma pasion su cometido de salubrista y el conocimiento de esas culturas y los conflictos poli-
ticos que las desgarraban.

No podia ser de otra manera entonces su actitud frente a una dictadura militar que segaba las
vidas de miles de compatriotas y violaba los valores mas preciados de nuestra convivencia. Una
vez mas su inteligencia y su pasion se pusieron al servicio de las mejores causas. En el Comité por
la Paz y luego en la Vicaria de la Solidaridad contribuyé a la defensa de los Derechos Humanos y
a la atencion directa de victimas de la represion. Desde alliy en su calidad de médica aporto ala
organizacion de un eficiente sistema alternativo de salud en poblaciones azotadas por la cesantia
y la persecucion politica. Y cuando las mujeres crearon sus propias instancias antidictatoriales,
alli estuvo, con sabiduria en la planificacion de las acciones y coraje en la movilizacion callejera.
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Consecuentemente, en tanto madre, abuela, amiga, vivio los valores que la animaban, y quie-
nes gozamos su cercania pudimos aquilatar su solidaridad, su acogida, la solidez de su afecto
que traspasaba tiempos y latitudes. Por esto, entre muchas otras razones, necesitabamos que
Haydée Lopez hiciera un relato detallado de su vida.

Fue en su cumpleafios 80 cuando, con Elena Bergen, le regalamos el compromiso de escribir
su biografia, en un papel simulando pergamino, que mientras ella leia iba dibujando una amplia
sonrisa. Todas nos dedicamos a la tarea con entusiasmo, contando también con la participacion
de Encarnacion Moll, transcriptora de los muchos cassettes en que Haydée grabd su vida. Lo
que no sabiamos era que su propia personalidad y su calidad de salubrista nos llevaria mucho
mas alla de lo que habiamos pensado: planificd, organizo, dividio etapas, diseiid la metodologia...
y nos puso a trabajar, un texto que se convirtié finalmente en autobiografia. He aqui entonces,
aspectos de esa vida que se desplegd con todas sus luces frente a nosotras. El relato que se
presenta a continuacion es parte de una autobiografia, sintetizada y editada en tercera persona,
con expresiones textuales, entre comillas, de su autora.

Escuela de Medicina (1945-1952)

Haydée Lopez vino desde Villarrica, ciudad surefia de Chile, a Santiago en marzo de 1945 para
matricularse en la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile, pero tenia que someterse a
un examen de admision, lo que implicaba la posibilidad de reprobar y, peor aun, las vacantes
para mujeres estaban restringidas solo al 10% en cada promocion. La Universidad Catdlica, en
ese tiempo no recibia mujeres, de manera que la Unica opcidn era esta universidad, donde fue
aceptada.

De una familia campesina y de los internados de monjas en que paso su infancia, llegaba a la
ciudad capital, que tenia tranvias, teléfono, agua potable dentro de las casas, alcantarillado y
también correo, telégrafo, diarios, cine y teatro. De la religiosidad que traia de las monjas de su
pueblo paso a una especie de distanciamiento de la iglesia, porque no la sentia cercana a los
problemas que iba descubriendo en los hospitales y en la sociedad, mas bien se fue incorporan-
do a la lucha social a través de la medicina y del trabajo relacionado con enfermos y hospitales.

Doctora de pueblo (1952-1953)

Con el titulo de Médica Cirujana llego a Puerto Saavedra en 1952. Un poblado muy pobre, donde
estaba el pueblo mapuche en una etapa de desarrollo y en un ambiente cultural y econémico
extremo en términos de aislamiento, de pobreza y de falta de interés por la medicina occiden-
tal. Eran autovalentes y recurrian a la medicina occidental solamente en casos de accidentes
o de enfermedades gravisimas. Habia un alto indice de analfabetismo e indicadores sociales y
de salud muy deficientes. Se ofrecia minimos servicios publicos en el pueblo y no habia gran
desarrollo de las comunicaciones. Junto a ello, se veia el gran desarrollo de los latifundios, que se
habian formado a partir de cesidn u ocupacion de tierras mapuche, y en los cuales destacaban
dos de produccion lechera. En ambos habia explotacién y una dramatica situacion de salud de
los trabajadores. Haydée quedo impresionada por el alto indice de mortalidad y morbilidad deri-
vada de la desnutricidn infantil, porque ambos fundos eran productores de leche.

En 1953 se traslado a Pitrufquén, pueblo que habia tenido una cierta importancia y comunica-
ciones mas expeditas. Habia un hospital, con unas 20 camas, en el que capacitaba al personal
para mejorar la atencion, y un consultorio en el que impartia educacion sanitaria, con las mamas
principalmente. Pitrufquén habia sido por afos una especie de frontera entre la Republica de
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Chile y la resistencia mapuche, y hasta alli habian llegado las oficinas del Ministerio de Tierras y
Colonizacion, muy importante, porque hacia las redistribuciones y las fijaciones de limites en las
propiedades agricolas, y los cambios legales o ilegales de las tierras mapuche a manos chilenas.

En este territorio desarrollaba sus primeros pasos como médica, cuando la autoridad provincial de
salud le ofrecid un trabajo en la Unidad Sanitaria de Temuco, que ya correspondia a los cambios
que empezaba a introducir el Servicio Nacional de Salud en la ciudad capital de la provincia.

El Servicio Nacional de Salud (SNS), 1952

Haydée Lopez se integro al primer equipo de médicos en la etapa de creacidn y organizacion
del Servicio Nacional de Salud (SNS), desde que se tituld en 1952, hasta 1971. Fue un privilegio
para ella haber recorrido este camino porque, segun muchos médicos, fue la edad de oro de la
Salubridad en el pais.

La instauracion del SNS fue impulsada por una élite médica e implementada por el grupo de
médicos salubristas que empezaron a cambiar la ensefianza y la organizacion de la salud publica
desde el afo 1952. Una de las metas incorporadas en la Ley fue organizar un Servicio Nacional
refundiendo varios de los servicios que prestaban atencién médica y establecer su reglamenta-
cion.! “Habia una gran variedad de servicios que fraccionaba a la familia y a la persona. El obrero
tenia derecho en el Consultorio del Seguro, pero no era beneficiario legitimo en La Beneficencia.
La sefiora del obrero, si estaba casada tenia derecho a la atencion prenatal en el Seguro, pero si
no lo estaba o si era la esposa de un campesino no afiliado al Seguro Obrero, no tenia ningun tipo
de cobertura ahi, y tenia que ir al hospital. Los niflos segun la edad que tuvieran o iban al Consul-
torio del Seguro o iban a PROTINFA o los tomaba la Sanidad. Es decir, habia una disociacién de
la persona y de la familia en cuanto a los lugares de atencién y también una disociacion de las
distintas funciones u objetivos que tiene un sistema de salud”.

Simultaneamente se cred el Colegio Médico y se definié el Estatuto Médico Funcionario; también
se habia creado la Escuela de Salud Publica, de manera que se habia preparado a profesionales
que pudieran conducir este nuevo servicio. Pero el cambio fundamental era en la concepcién de
la salud, se trataba de instaurar un enfoque mas integral, de promocion, proteccion y curacion,
bastante nuevo en el mundo. “Este grupo de médicos cred y puso en marcha los programas
de atencion materno-infantil, control de embarazo, parto en hospitales, la vacunacion de las y
los nifos, la alimentacion infantil. Puso en marcha los programas de tuberculosis, agilizé y dio
sentido a los programas de control de enfermedades venéreas. Cambio la organizacion de los
hospitales, empezd a introducir elementos de participaciéon con los trabajadores de la salud y
los profesionales. Fue un trabajo arduo el que desarrollaron los directores locales del SNS, una
posibilidad de crear desde la nada”. Haydée recordaba con admiracién a estos “héroes y pocas

1 Relato de Haydée Lépez. El Servicio de Salubridad Publica, se preocupaba principalmente de las acciones de
proteccién de la salud, es decir, mejoramiento del ambiente y de todas aquellas situaciones que previenen
la enfermedad. Otra institucion era la Beneficencia Publica, que reunia esfuerzos de la caridad privada y del
Estado. Cred una red de hospitales en las grandes ciudades de todo el pais y ademas tuvo el mérito de ser
el foco de la docencia de las tres universidades existentes: de Chile, Catdlica y de Concepcion. Existia el
Seguro Obrero Obligatorio que incluia, por un lado, la prevision social y, por otro, el servicio médico para
quienes estuvieran afiliados: obreros, esposas e hijos hasta los dos afos. Fundaba su quehacer en la atencion
ambulatoria y a ella sumaba algunas inquietudes de prevencion o de fomento de la salud. El Servicio de
Proteccidén a la Infancia (PROTINFA), un servicio de proteccion infantil que se sumaba a servicios menores,
como era el Servicio Médico de Ferrocarriles y los servicios médicos de algunas municipalidades. Atendia a los
hijos de los obreros después de los dos afos y a los nifios en general sin una atencion de tipo preventivo, que
se centro en la atencion preescolar y escolar principalmente.
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heroinas, porque las mujeres no nos atreviamos mucho todavia o no nos dejaban atrevernos, en
estas esferas directivas que echaron las bases del Servicio Nacional de Salud en el pais”.

Lamentablemente, el SNS fue sepultado en 1979, durante la dictadura civico militar, para trans-
formarse en el Sistema de Servicios de Salud, que ha tenido distintas etapas en el camino de
desmembrar, debilitar y llevar a una posicion secundaria al sistema estatal de salud.

Unidad Sanitaria de Temuco (1953)

Las Unidades Sanitarias, que ya tenia un antecedente en 1942, desde 1948-49 jugaron un papel
importante en la puesta en marcha del SNS como planes piloto en distintos sectores. Tenian
a cargo un sector geografico determinado, y toda la poblacién de ese sector era el foco de su
atencion. Alli se les ofrecia un programa que ahora se llamaria de atencidn primaria, pero bastan-
te mas integral. Incluia varios Programas, entre ellos el Materno-Infantil, de Epidemiologia, de
Saneamiento Ambiental y Control de Alimentos, y todos tenian dos lineas comunes: educacion
sanitaria y nutricion.

El criterio de salud publica que introducen las unidades sanitarias es el de programacion, en
lugar de campafia, es decir, mantener un cierto porcentaje de la poblacion protegido con vacu-
nacion o con control, de manera que los problemas no se produjeran. Ese criterio, se sumaba
a la aparicion de algunos personajes nuevos en los servicios de salud: nutricionista, educador
sanitario, inspector sanitario, ingenieros y veterinarios, matronas y, luego, las enfermeras.

La enfermeria no era solo una técnica de poner inyecciones y hacer curaciones, como lo hacian
los practicantes, a ellas agregaban técnicas de examinar a los enfermos y, en los nifos, la vigilan-
cia del desarrollo psicomotor; técnicas de educacion individual y grupal y, ademas, tenian una
buena formacion en administracion de servicios. Ellas sabian organizar, y lo hicieron antes que los
médicos salubristas; organizar los servicios, disponer turnos, abastecimiento, horarios de aten-
cion, normas técnicas para el trabajo. Un campo nuevo que fue poco entendido y muy resistido.

El cargo que ocupd Haydée Lépez en esta Unidad Sanitaria fue el de Epidemidloga, para el cual
no estaba preparada, pero podria hacer una practica alli y al afio siguiente tendria asegurado el
ingreso al curso de Salubridad dictado en Santiago.

Todo el afo 1953 estuvo en la Unidad Sanitaria de Temuco, y alli aprendié la practica de la Salud
Publica con una maestra inesperada: Nolfa Larrea, enfermera jefa de la Unidad Sanitaria, una de
las personas que le proporciond capacitacién en metodologia de trabajo en Salud Publica. Poco
después la Unidad Sanitaria quedod sin director y Haydée fue nombrada directora, “entonces
puse en practica lo que Nolfa me habia enseflado y lo que mi buen criterio fue diciendo, a lo que
agregué el estudio de todos los escritos y programas que habia dejado el director anterior, un
destacado salubrista”.

Escuela de Salubridad (1954)

“El afio 1954, fue un afio muy importante para mi, porque se materializaron dos decisiones: una,
optar por la Salud Publica vy, otra, importantisima, tener un hijo”. Se trasladé desde Temuco a
Santiago para hacer el Curso Principal de la Escuela de Salubridad, y a interiorizarse en discipli-
nas que no conocia, entre ellas Administracion del Servicio de Salud y Administracion Sanitaria.
La Administracion era una herramienta vital para ordenar los recursos humanos y materiales hacia
fines formulados en las politicas globales de salud, que eran lograr el bienestar de la poblacidn,
partiendo por las urgencias de reducir la alta mortalidad, particularmente infantil, e ir disminu-
yendo la morbilidad por enfermedades que se podian prevenir.

18



Salud Colectiva en Chile: Protagonismo y Voces de Mujeres

El curso incluia intensas jornadas y visitas de terreno, a fabricas de alimentos, a instalaciones de
agua potable, a los hospitales. La Administracion Hospitalaria, desde el principio le interesé como
subespecializacidn, y para ello debia hacer una practica intensiva, la cual realizé en el Hospital
San Juan de Dios en Santiago. Alli tomo la decision de dedicarse a los hospitales, lo que motivd
su presentacion a un concurso de cargos.

Asi llegé a una Direccion de Centro de Salud (antes Unidades Sanitarias), para ser Directora del
Hospital de San Fernando y de un sector de la poblacion, un Departamento de la Provincia de
Colchagua, en la zona central del pais.

Directora del Hospital de San Fernando y mama (1955)

Era el Hospital Base del Centro de Salud, tenia unas 70 camas. Habia un Hospital de Beneficencia
y el Consultorio del Seguro Social. El desafio principal era fusionar los servicios, ampliar el margen
de atencion hacia el control preventivo y captar a la poblacidon objetivo, sin ningun requisito.
Los médicos eran doce para todo el hospital y aquellos que vinieran de sectores rurales. Con
algunos médicos jovenes empezd a implementar turnos de residencia, que cubrieran la atencidn
de enfermos internos o de los que pudieran llegar en la noche, habito que no existia antes. Asi
también, como parte de la extension al ambito preventivo, inicié en San Fernando los primeros
Programas de Vacunacion.

En 1955, Haydée se presentd a concurso para dirigir el Hospital de Rancagua, porque era un
Centro de Salud y un Hospital mas grandes, con mas recursos. En el Consejo que decidia los
nombramientos habia un senador conservador, encarnizado opositor de los nuevos directivos
del Servicio, “quien se oponia a mi nombramiento por ser mujer y demasiado joven para dirigir
un hospital”. También ese afio nacio su hijo Rodrigo, sin embargo, ni el hecho de ser mujer ni la
maternidad fueron obstaculos para continuar su camino de servicio y desarrollo profesional.

Directora del Hospital de Rancagua (1958)

El trabajo en el Hospital de Rancagua fue muy diferente al anterior. De ese modo de vida y de
esa cultura colonial de San Fernando, pasé a una vida mas urbana, donde no predominaba el
campesinado sino los obreros y los empleados que iban y venian de la mina de cobre en Sewel.
Rancagua era una ciudad satélite de la gran mineria.

El Hospital tenia alrededor de 150 camas. Servicios basicos, un consultorio mas grande, con mas
afluencia de personas y servicios de apoyo con especialistas: servicio de rayos y un laboratorio.
Ya se avanzaba en tener un hospital, no mas moderno, pero con mas apoyo al trabajo clinico.
También el trabajo de Salud Publica se habia iniciado con sus antecesores y no tuvo que empe-
zarlo de cero. Todos los programas estaban funcionando.

Esto se unio con que en 1958 fue elegido Presidente de Chile Jorge Alessandri Rodriguez, en
cuyo gobierno conservador se intentd intervenir la autonomia del SNS. Dejé como interinos a
todos los directivos que habian ganado concursos, lo que motivo que el afio 60 se tuvieran que
presentar a concurso en otros lugares. Haydée se presento para la Direccidn de Hospital y Area
Hospitalaria de Temuco.

En menos de dos décadas, desde que ingresé a la universidad, Haydée experimentd cambios
importantes en su vida. En primer lugar, adecuarse a una ciudad que abria multiples posibili-
dades en el plano cultural, tanto por las variadas alternativas de medios y tecnologia, como de
amistades que habitaban mundos mas amplios del conocimiento. Se enfrentd a grandes reflexio-
nes internas en el plano de su fe y devocion cristiana, producto de la realidad de pobreza, margi-
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nalidad y dificultades que vivian sectores de la poblacion. Con la Iglesia Catdlica se reencontré a
raiz del Concilio Vaticano Il y la teologia de la liberacion que se abria camino en América Latina, lo
cual le hizo avanzar desde una religiosidad individual, a una que le hacia exigencias de tipo social.
En el plano profesional, hizo suya la vision que orientaba al SNS y fue pionera en implementarla
en sectores que convivian con el sistema antiguo, convirtiéndose, ademas, en la primera mujer en
ocupar un cargo de Direccion de Hospital. “Entre 1910 y 1960 se habian titulado en la Universidad
de Chile 464 Médicas y 4 Especialistas en Salubridad”.2 También, por su sensible apreciacion
de la realidad, sintetizaba sus aprendizajes afirmando: “el enfermo hospitalario ensefia mucha
humanidad, ademas de patologia clinica mas compleja, en cambio el enfermo ambulatorio es un
profesor de sociologia, da una visidon de la enfermedad inserta en una realidad familiar o social.
Son dos aprendizajes distintos”. Por este devenir, es impensable separar la vida de Haydée de los
cambios que se operaban en esos tiempos, y tampoco de la especialidad que eligid, a la que se
dedicd con pasion y compromiso total.

Directora del Hospital de Temuco (1960)

Gano el concurso porque estaba imbuida de las orientaciones del SNS, tenia el Curso de Salu-
bridad y afos de experiencia directiva en San Fernando y Rancagua. Debia asumir el cargo en
Temuco el 1° de junio, pero el 21 de mayo de 1960 se produjo el gran terremoto en Chile, que
afectd principalmente a esa zona del pais, por tanto, debié asumir inmediatamente la direccion
del Hospital. “Llegar a Temuco después de un terremoto, significd encontrarme en medio de un
animo generalizado de fatalidad, la gente estaba en estado de shock en la comunidad, en los
pueblos costeros y en el Hospital mismo. Por eso, mi primera preocupacion al asumir la direccion
del Hospital fue enfrentar esta situacion de angustia, de panico colectivo”. Habia que acondicio-
nar el Hospital para recibir pacientes que llegaran a consecuencias del maremoto, pero el flujo
desde los lugares afectados no fue grande, porque los dafios fueron muerte, gente que se la llevé
el mar y dafos de salud mental. Hubo que organizar equipos de emergencia que fueran a ver a
las personas a sus localidades, equipos con enfermera, auxiliar, cirujano y traumatdlogo.

Era mas necesario el apoyo en los albergues en Temuco, donde habia llegado la gente evacua-
da de los lugares afectados. Alli, las enfermeras de salud publica pusieron en accion su talento
de organizacion y de trabajo con una comunidad: la poblacidon alojada asumia el manejo del
albergue; la cocina, el aseo, la organizacion del policlinico, todo lo asumian las mismas seforas
damnificadas, y el personal iba a entregar orientacion, organizacion y elementos técnicos, tales
como vigilar la preparacion de las mamaderas, abastecer los lugares de colchones, frazadas,
material de aseo y medicamentos, y tratamiento cuando fuera necesario. Esta participacion de la
comunidad afectada en la organizacion y manejo del albergue, tenia la ventaja de no sacar mas
personal del Hospital y, también, que las personas afectadas se involucraban en las acciones de
su propia permanencia alli, lo cual les reportaba una especie de terapia ocupacional que amino-
raba los conflictos. Al cabo de dos o tres meses volvieron a sus lugares de origen, a poblaciones
de emergencia.

Al lado de este Hospital pobrisimo, se seguia construyendo aceleradamente después del terre-
moto el nuevo Hospital, al que se mudaron el afo 63. “Llegaron las enfermeras, algunas nuevas,
como la sefiora Adalia Mora que fue la enfermera jefa, estrecha colaboradora en mi trabajo y
juntas organizamos, ella el servicio de enfermeria y yo el Hospital”.

2 Klimpel, Felicitas (1962). La mujer chilena. (El aporte femenino al Progreso de Chile) 1910-1960. Editorial Andrés
Bello. Santiago de Chile.
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La inauguracion del Hospital se hizo para el aniversario de la fundacion de Temuco, en febrero
del afio 1963, con participacion de autoridades regionales, del personal del Hospital y el Decano
de la Facultad de Medicina. “Empezd a caminar el Hospital, a crecer en numero de profesionales
y también a desarrollarse las especialidades. Un avance importante fue contar con Psiquiatria y
el desarrollo de algunas especialidades claves, como Neonatologia. También subespecialidades
quirdrgicas, como cirugia de térax y cardiovascular. El Hospital se empezé a poner “faldas largas”
y a ser un Hospital que tenia un buen nombre en Chile”.

El sur del pais, a raiz del terremoto, también habia ganado visibilidad y empezé el interés de
profesionales por llegar a esta zona, situacion que en el SNS ya correspondia a politicas de incen-
tivo para que médicos jovenes fueran a provincias, los Médicos Generales de Zona.

“Estas politicas consistian en estimular la contratacion de profesionales para lugares que care-
cian de médico o que tenian sélo uno, con asignaciones econdmicas especiales y con casa en el
lugar de trabajo. Al cabo de tres afios en los lugares mas inhdspitos y cinco en los mas agradables,
el SNS les mantenia la misma remuneracion en Santiago, para que hicieran su especializacion
en “especialidades en falencia” o en las de mayor demanda. Eran politicas publicas y de salud
planificadas, no mediadas por la oferta y la demanda del mercado. Este médico general de zona
quedaba también inserto en el sistema que se llamé de Regionalizacion Docente y Asistencial”.

En este periodo, alrededor del 64 al 70, la Universidad de Chile se planted una descentralizacion
y cred Colegios Universitarios Regionales en distintas provincias; Temuco fue de los primeros.
Ademas de llevar la universidad a provincias para favorecer a egresados de humanidades de
menores recursos, estos colegios universitarios pretendian cambiar el tipo de profesionales que
se estaba formando. Profesiones mas cercanas a la problematica de las regiones y de menor
costo y duracion. Lo que resulté fue una descentralizacion de la educacion superior hacia provin-
cias, que cambio el panorama de la educacidén superior y beneficid a los servicios de salud al
mejorar el nUmero de profesionales de enfermeria, tecnologia médica, nutricion, servicio social y
mas tardiamente medicina.

El Hospital Base era el centro de un area en la cual se tenia que desarrollar integralmente la
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Por esto, el Hospital de Temuco, su directora,
sus jefes de servicios, sus profesionales, eran responsables del Hospital y también de apoyar el
trabajo asistencial y docente de los hospitales y servicios que estaban en el area. Esta doble
funcion constituyd la Regionalizacion Docente y Asistencial. Haydée solia decir “El Hospital de
Temuco, por mucho tiempo lo consideré mi hospital”. Ahos después afirmo, “los hospitales son
de la historia, son de la gente que trabaja en ellos, de todos, no de los directores, y son también
de los propios enfermos, que quizas tienen cosas mas profundas y mas dramaticas que contar.
El Hospital de Temuco fue el fruto del trabajo, no sélo mio, sino de un colectivo, de un grupo de
personas que nos fuimos juntando por la voluntad de Dios o por azares del destino y que llega-
mos a transformar una realidad asistencial de tal forma que ha mantenido un nivel de trabajo, un
nivel de calidad técnica bastante importante hasta la actualidad”, asi mismo dijo “las politicas de
desarrollo regionalizado fueron posibles porque el sistema de salud era solidario, no tenia que
cumplir con metas econdmicas de la manera que ahora cada hospital controla y vigila su presu-
puesto. Existia la necesidad del punto de vista de lo que el enfermo requeria, y el financiamiento
no provenia del enfermo sino del sistema de salud”.

En 1971, algunas discrepancias con autoridades de salud la hicieron tomar la dolorosa decision
de renunciar a su cargo y a diecisiete afos en el SNS. Luego, se dedico a la docencia en Salud
Publica en la Universidad de Chile y en la naciente Escuela de Medicina en Temuco.
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En esta década en la direccion del Centro de Salud y Hospital de Temuco, Haydée pudo desa-
rrollar en plenitud su ejercicio profesional. Habia llegado al lugar que le permitié desplegar su
vasta formacion, procesos de desarrollo en la comunidad, trabajo en equipos vy, lo que era tan
suyo, amistad.

Esa vocacion de servicio, que venia cultivando desde antes de ingresar a la Escuela de Medi-
cina, le permitié superar los obstaculos y discriminacion impuestos por la cultura por ser mujer.
Cada impedimento la impulsoé a redoblar esfuerzos para lograr los objetivos de salud publica, que
compartia plenamente. Con ello motivo a las mujeres, a las “que no se atrevian o no las dejaban
atreverse”, a buscar nuevos horizontes, comprendiendo sus dolores, compartiendo sus conoci-
mientos y la sabiduria de su experiencia. Sin embargo, la vida le deparaba nuevas lecciones y
desafios.

Dictadura 1973 -1990

“Uno de los cambios grandes que he tenido en la vida fue el que me produjo el 11 de septiembre
de 1973. Algo espantoso habia pasado en mi pais. En Temuco empezaron a pasar cosas terribles,
empezo a morir gente cercana a mi y algunos perseguidos llegaban a refugiarse en mi casa. Lo
mas duro fue ver como se desmembrd el equipo de trabajo y de amistad que habia tenido en
Temuco. Hubo personas asesinadas o desaparecidas, y los que quedaron vivos, algunos fueron
detenidos, otros perseguidos y tuvieron que salir al extranjero”.

Llegd al Comité por la Paz, acompafiando a la viuda de un médico, por el asesinato de su marido,
y se dio cuenta que habia necesidad de personal para ayudar. En el Comité no habia atencién
médica y su mision estaba poco definida, abrian caminos en la medida de las necesidades de
quienes llegaban: dar apoyo afectivo y de salud mental a personas que venian enfermas fisica y
mentalmente, la mayoria debido a torturas.

El Comité por la Paz, por presiones de la dictadura, tuvo que cerrar en 1975, y se cred la Vicaria
de la Solidaridad para atender las necesidades de la poblacion. Habia mucha gente cesante y
aumentaron los problemas de salud, eso hizo que la iglesia en Santiago se planteara, a través de
la Vicaria, abrir consultorios en sectores poblacionales. “Asi pasé de la salud mental a la admi-
nistracion de salud publica, porque levantamos muchos consultorios y policlinicos en distintas
zonas de Santiago. Toda esta red periférica después se complementd con una atencion en el local
mismo de la Vicaria, orientado al apoyo de la Agrupacién de Familiares de Detenidos-Desapareci-
dos y también a las personas que salian de los multiples lugares de detencion”. Mas adelante, el
policlinico de la Vicaria, junto con la Fundacion de Ayuda Social de las Iglesias Cristianas (FASIC),
fueron lugares de atencion para los heridos de las protestas que habia en Santiago.

El trabajo de salud solidaria en poblaciones le reportd profundas lecciones, entre ellas lo que es
la educacion popular y haber estado codo a codo con el pueblo en la realizacion de un trabajo.
“La educacion en salud nace del propio conocimiento y la participacion de las personas y no
solamente de los paradigmas que podamos aportar los profesionales”.

Esto debiod ser un aporte relevante para la salud publica chilena, porque en momentos dramati-
Cos puso en practica las ideas que abrazo en todos sus cometidos, entre ellas la integralidad: los
profesionales, con la comunidad, haciéndose cargo de los aspectos sanitarios, nutricionales y de
atencion de salud en su propio contexto.
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Consultorias internacionales

El otro camino de servicio fue su trabajo con la Organizacion Mundial de la Salud, con UNICEF,
con la GTZ, agencia alemana, y con tantos otros grupos con los cuales recorri¢ algunos lugares
de América, Europa y Asia, entre el afio 76, con intervalos variados hasta el afo 91. Aprendio lo
que es la diversidad, las diferentes religiones, pueblos y culturas distintas, y también encontré a
otros maestros, héroes y heroinas de la salud.

A principios del 75 fue contratada por la OPS para organizar un nuevo hospital que se estaba
construyendo en Ciudad de Panama. Luego, la llamaron de Ginebra a una entrevista para consul-
tores en el Sudeste Asiatico, asi llegd a Indonesia.

Indonesia

Se instald en el Departamento de Planificacion. El trabajo consistia en asesorar a los médicosy a
algunos funcionarios administrativos, estadisticos y contadores, en la formulacidn de sus planes
quinquenales de salud.

“Lo primero que se presenta en un mundo de trabajo tan distinto del propio es una realidad, que
esta ahi y que desafia a aclararla, a conocerla, a hacer el diagndstico, dicho en Planificacion. Al
hacer ese diagnostico, uno puede quedar indiferente o, por el contrario, verse comprometido a
tratar de cambiar esa realidad de carencia o de injusticia. Para tomar esta opcidn, creo que hay
un requisito indispensable: desarrollar un carifio, un amor por esas personas o por esa sociedad
a la que uno llega. De otra manera el trabajo puede ser hasta negativo”.

“La realidad del Sudeste Asiatico es de enfermedades para las cuales no hay una prevencion
clara ni un tratamiento eficaz. Esto porque son enfermedades ligadas a la miseria, que no sdlo
se refieren a la falta de ingresos, de trabajo o de educacion, sino también a condiciones infimas
de higiene ambiental, de vivienda, de alimentacion. Uno podria ponerse a llorar sencillamente en
la puerta del pais, pero es indudable que aun frente a ese panorama hay cosas que se pueden
hacer”.

Habia que ponerle numero, distribucién geografica y prioridad a los distintos problemas que alli
habia, desarrollar un sistema de informatica e ir capacitando a distintos estamentos del Sistema
de Salud, para disefar programas tendientes a modificar ese diagndstico. “El ultimo periodo en
Indonesia fue el mas fructifero desde el punto de vista profesional, creo que ayudé a aterrizar
los programas y planes de salud. Desde luego a precisar diagndsticos y a priorizar algunos de los
problemas”.

Ademas de la consultoria en Indonesia, trabajo en breves consultorias en América. En 1986, para
evaluar el desarrollo de programas de atencién primaria rural que estaba financiando la G.T.Z
en Paraguay. Luego, una consultoria en Guyana, para redisefar el Sistema de Salud, tendiente a
desarrollar una red periférica de atencion primaria, desde las dos grandes ciudades, Georgetown
y New Amsterdam. En Ecuador fue invitada por la Asociaciéon de Médicas, que estaban discutien-
do temas polémicos entonces y ahora: Planificacién Familiar, Promocion de la Mujer, Salud Sexual
y Reproductiva. Estas consultorias cortas fueron en el tiempo en que comenzaba su trabajo en el
Colegio Médico, como dirigente gremial.
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Kampuchea

Estuvo dos veces en Camboya, entre los afios 88 y el 89. En ese tiempo el nombre del pais era el
autoctono, Kampuchea, y ahi llegd por una consultoria para UNICEF. Su mision fue definir, con el
Ministerio de Salud, las politicas generales que querian implementar en sus programas de salud;
elaborar un catastro de actividades que se estaban realizando y de recursos existentes a nivel
local, a fin de obtener informacion basica para la programacion.

“La situacion en Salud era de miseria en cuanto a recursos profesionales, habia escasez de
médicos, enfermeras y personal auxiliar de enfermeria o de otras profesiones médicas. Lo mismo
ocurria en educacion y en agricultura. En algunas partes se habian conservado los edificios de
los hospitales, como en Phnom Penh, pero en las localidades rurales habia modestos consultorios
de atencion primaria, que servian, pero no estaban equipados ni tenian medicamentos ni conta-
ban con el personal indispensable”.

El resultado de su trabajo, desde la base hasta los niveles provinciales, fue una propuesta para el
gobierno y para UNICEF, de Disefio del Sistema de Salud, considerando no sdlo el Nivel Primario,
como habia sido la idea inicial, sino también las funciones, la dotacion y el funcionamiento que
debian tener el Nivel Distrital y el Nivel Provincial, incluidos los hospitales.

También en los afos 80, se incorpord a la actividad gremial del Colegio Médico; la idea era defen-
der el SNS, promover la Salud como un derecho de toda la poblacién y sumarse al movimiento
social para recuperar la democracia.

En esos afos se integrd el movimiento Mujeres por la Vida, constituido por mujeres de todos los
sectores politicos que empezaban a aglutinarse en la accion colectiva antidictatorial. En este
grupo se sintié muy identificada, participd activamente y, como ocurrié en todos sus desempe-
nos, compartid sus ideas, planifico, movilizo y cred vinculos de amistad para siempre.

Finalmente...

Esta sintética narracion de su vida permite apreciar a una mujer integral, madre, amiga, médica,
directora de hospital, consultora internacional, siempre la misma, solida en sus valores.

Fueron tres caminos por los que transitd su vida, “mis grandes alamedas” los llamé: la materni-
dad, su relacién con Dios y el servicio a los demas. Durante su vida fueron integrandose estos
planos, ya no estaba la parte profesional, por un lado, la parte social y politica por otro, tampoco
el mundo privado ni su creencia religiosa. Estaba todo juntandose y ella no sabia si era producto
de su propia madurez o si era algo que simplemente les ocurria a todos.

A mi me maravillaba escucharle decir que el proceso de integracién de nuestros mundos va
confluyendo en una tonica comun, en moverse siempre hacia un objetivo, un fin que no se
contrapone entre intereses personales, profesionales, sociales y politicos, que todo va circulando
por un mismo riel. Eso se llama consecuencia y asi fue su vida.
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