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'INTRODUGGCION

"M4s vale prevenir

qUe CUrAr..scess "

Al redactar esta mamoria que 1leva por titulo
"INFLUENCIA DEL STANDARD B VIDA EN IAS ENFERMEDADES MAS FRE-
CUENTES DEL NINO INDIGENI'E HISPITA IZAID", es imprescindible
dedicar unas palabras sl motivo que me guildé a elegir dicho
tema.

Toda labor que cumple una Asiatanf-a Soclal per-
aipue el mismo noble fin "satisfacer una legitima necesidad
ya sea moral o material". M4s importante es afin la misién
que la Asistente Social puede desarrollar al dedicarse al
nifio, gérmen que formard los pueblos y las maciones futuras.

Al iniciar la Asistente Soclal su vida de tra-
bajo cumple con una entrega de si, aceptendo todo por ayudsr
a los damﬁ.a,_ asi vemos como ella llega a [&bricas, talleres,
hospitales, hogares etc. donde hay uma necesldad que satisfa-
cer, una alegria que buscar, un bienestar perdido que recupe-
rar, una tristeza que mitigar. Estard ella dispuesta a poner
fin consciente al dolor que agliga gl préjimo.

Como en toda mujer palpita en ella un sentl-
miento mata?nal me es diffcil acallar y que la capacita es-

peclalmente para cumplir por doquier su misién de velar por



el futuro ciudadano gque se forma al calor del hogar, base de
1la tradieidén .qua los pueblos se trasmiten de generacién en
generaclidn. .

‘ Por esto es menester que los peligros que exis-
ten en los hopgares no se transformen en una dafilna red idad,
¥ es pues justamente aqui donde cabe la oportuna intervencién
de la Aslistente Soclal, especiallzada en el Serviecio de Pedia-
tria. i

Como deduccidén de lo anterlormente expuesto
esta memoria versarf especislmente en un estudio préctio rea-
lizadeo en los nifios ingresados al Servicio de Pediatria del
Hospital Clinlco Reglonal de Concepcidn. Egte es un servicilo
diverso de los ya establecidos, pero si perteneciente a la
modalidad del Serviclo Social Organizado, cuyo comienzo se
debe al Dr'. Richard C&bot, qulen se daba cuenta cabal de los
diversos problemas que se presentaban a los enfermos hospita-
lizados en el Hospital de Boston.

En el Hospital @¢linico Replonal de Concepcibn
el Sarvicio Soclal se encuantra orgenizado en forma colectiva
e individual con los enfermos y personal docente respectiva-
mente. .

Cada secclidn tiene su Sprviclo Social respec-
tivo que ha ido naciendo a medida que ingresa la Asistente
Boelal respectiva. Asi nacid el Sgrvicio Social FPedifitra, el
1 de Abril de 1944, baséndose en la enorme necesidad de co-

nocer ampliamente las condiciones general es de vida de los



enfermitos a los que dada su escasa edad les es imposible dar-
se a entender claramente, para evitar el aglte porcenta je de 1
reingresos que se nota en las estadlsticas del Hospital e
interesar a los famlliares en la pronta mejorias del menor y

la profilaxis—para evitar contaglos de enfermedades como Tbe,
cqqualucha, sarampién, sarna etec., eotwu.

Se completa la labor con visitas domiciliarias
de control y vigilancla médica para gfcanzar la curacidn to-
tal de las enfermedades que motlvaron el ingreso al hospital.

Como alumna en prfictlca en esta clase de Ser-
viclo Social he tenido ocasién de observar Intimamente lo gue
repregsentan las enfermedades en los hogares de los nifios hos~-
pitalizados.

S ha efectuado el estudio econdmico sccial
de 100 familias de cada una de 1&3 cauales hay un niiio ingre-
sado al hospital ¥ los resultados son deaconsoladores, pues
los salarios son insuficientes para subsistir y como conse-
cuencla natural de esto la alimentacibn, vivienda, vestuario
etc. son deflclentes bajo todo punto de wvista.

Con estos antecedentes no es difficil deducir
lo que sucederd en las famillas cuando existe una Thec. ya que
las condlciones de hacinamiento en la vivienda unido a la
desnutricidn y a los ptros factores ambientales, harédn que
el contaglo masivo de los deméds miembros del grupo Tamiliar
sea uné realidad sobre todo cuando son nifios. .

De todas maneras cualquier trabajo gue relacilo-

ne las enfermedades infantiles con los problemas econdémico-
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soclalea iré mntribwandﬁ a crear una conciencla colectiva
¥y gubernativa, para que un dla se sboide esta gravisima si-
tuacidén con resolucién y valentia, ya que la primera condi-
clén para solucionar este problema ea el conocimiento comple-
to de sus fases.

De estsa manera el Servicio Soclal Pranta una
ayuda en la defensa del nific de las enfermedades a las que
estd predlspuesto naturalmente. ‘

En esta memoria se presentarfi el estudio préc-
tico completo de diez casos socliales que revelan claramente
como muchas veces se puede evitar que estecs delicados seres
sufran ingresos y reingresos a Hospitales, que aunque estén
muy blen atendildoas pﬁr 1las manos solfcitas de enfermeras es-
pecializadas, de todas maneras sufren en su sensibilidad in-
fontll, a1 estar recluidos padeciendo enfermedades que muy
bien pudleron ser evitadas.

Cabe pues al Servicio Socilal un papel prepon-
derante en la aslstencla al nifio, ya sea en el hogar donde
se inculca la educacidén a las madres, maestras naturales fun-
damentales para la educacién y evolucién del nific, ya sea en
los dlversos centros donde ellos permanecen temporal o defi-
nitivamente.-

La experiencia que he adquirido en mi préctica
de la cual 1la tesis que presento es uno de los puntos,-me lle-
van a agradecer a ls personas que dignamente me han guiado ¥

facilitado el trabajo préictico.
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HABITAGLZION.-

La habitacidn constituye hoy dia un problema
de suma lmportancla, pues en ella se reune la familia para
compartir la vida espiritual y materlal y guarecerse de las
inclemenclas del clima,

En la habitacirfn estd basada una importancia
transcendental para la Patria.;‘, pues se sabe que un hogar mis
otros la constituyen. En hogares sanos se cria una raza fuer-
te, por lo tanto la salud de una nacién dep ende en su mayor
parte de la salubridad de -15 v ivienda,

La habltacidn bien o mal saneada tiene rep er-
cuslidn mayor en los nifios, pues ellos pasan todo el dfa en ‘
los hogares ¥y nn s6lo debe déArsele importancia a la alimenta-
cién sino Al alre y sol qie lo ayudan a desarrollarse en far-

ma normsal,

Los menores que viven en habiltaciones inmundas,
8in ventilaclién, carentes de serviciloa higiénicos reglamenta-
rios, sin luz natural nl artificial, no pueden ser sanos, es-
tédn predispuestos a cualquier enfermedad y por lo tdnto a ser

ho spital izados,
B8 marcable la diferencla de la sala del hos-

pital 1limpla ¥ saludable a 1la pleza mal oliente a que wvuelve
el nifio, después de haber permanecldo un lapso en buen estado

de alimentacibén y vivienda.



La vivienda insalubre es una incubadora de en-
fermedades tales como Tbe., raguitismo, ete. Induce al alco-
holismo y predispone &l jefe de hogar a abandonarlo amecian-
do més una taberna que la tranquilidad de su hogar rodeado de
su esposa a.hi:}as.

Dada la importancia que tiene 1la habitacidn
en la vlida de los habltantes los gobernantes han tomado gran
interés en Tormar (& jaa que construyan habitacliones baratas
que estén -Ell alcance de los bolsillos obreros y consten de
ventilacién y confort.

.28 compafifas e industrias también construyen
habitaclones para sus obreros que viviendo blen pueden ren-
dir mAs. Estas habitacinnas son individuales y colectivas,
desplazando por completo el insalubre comventillo, me tanto
aminora la salud de los cludadanos.

- Las ASistentes Soclales tlenen la n_liaiﬁn de
practicar las visitas e investigaclones necesarias para de-

terminar la vida del hopgar, p
En la casl totalidad de los casos tratados

en la préfctica, los individuos habitan en cormventillos insa- -
lubres debido a las malas construcciones y falta de servi-
cios higiénicos, lo que motiva en su mayor parte el ingreso
del menor al hospital ., Los nifios que viven en esta clase

de habitacliones ignoran la felicidad del hogar I‘amiliar pues.

pasan la mayor parte del dfa recorriendo el vecindario lle-

véndose consigo miles de microbilos gue ayudan a desme jorar



su vida, oyen y ven de casa en casa dilsputas, llantos a veces
motivados por ellos mismos lo que suele acarrear dispgustos
entre sus padres. No saben ellos siqulera de la tranquilidad
de un suefio por 1la cercania de las plezas de dormitoriocs ¥
la irregularidad de las anatumh;as de una familia a otra, ya
que por el mismo traba jo diferente de los Jef'es de hngar-aon
las horas de suerios ¥y comldas, dilferentes.

A pesar de las pésimas condiciones que presen-
ta el conventillo en sus aspectos ya seilalados el peor 1lo
constituye el de los servicios higlénicos que =on reemplaza-
dos por letrinas inmundas sin agua corriente y sin protec=-
cién de un techo que atenfie las indiscretas miradas de los
vecinos. El cuadro que representa un conventillo es por de-
mAs trigico y el més comln en Chile.

En nuestra ciludad esta clase de vivienda
constituye el hogar del 70% de los nifios que forman el cen-
so infantil.

En realidad que existe también otra clase de
vivienda: el Cité. Este no es de la misma ba ja categoria del
conventillo, pero en la actualidad son conslderados como ta-
les.

A continuscién se expondrf un cuadro gque reve-
la los tipas de vivienda de los nifios indigentes hospitaliza-
#os en el Servicio de Pedidftria del Hospital (linico Regio-
nal de Concepcidne.

Desde el punto de vista econémico se conside-
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ALIMENTAGCTO N.-

"Bien manger pour
bien vivre".

n Fl Comitéd Mixto de Alimﬁntaéidn de la Socledad
de las Naclones dices "Una politica Nacional de alimentacién
debe evidentemente tener por base encuestas periddicas efec-
tuadas sobre hébitos alimenticios de la poblacidn'.

La 1mportancla de conocer las naractariaticaa'
de la familia de nueséro pals y la influencia e la alimen-
tacién y el trabajo tienen en la salud de Jos individuos y
la estrecha relacidén de lo anterior con los recursos de la
familia es labor estadistica que corresponde a las Asisten-
tes Sociales ¥ se debe determinar de acuerdo con la forma
de pagos ya sea semanal, qulincenal o mensual pﬁaa por este
motivo varfa considerablemente la elimentacién,

En los primeros tiempos el alimento se conside-
rdé como una unidad indivisible, cuya accién surgla de ese con-
Janto, de modo que cada alimentoe posefia valor, efectos e in-
dlcaciories especinles, Pero luego se comprobd que todos los
alimentos eran complejos que resultan de la reunidén de una
serle de subtanclas que tienen propledades y acciones parti-
culares; se llepd asl a estw lecer que el valor ¥y uso de los
al imentos estaba condicionado por sus componentes.

' El profesor Escudero establece que el valor
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de los alimentos surge deg

a) Compoailcidén quimica.

b) Caracteres fisicos.

¢) Caracteristicas fisico-qufimicas.

d) Digestibilidad.

BEstos son los valores distintos aungue conexos
de los alimentos y para valor izarlos el profesor Escudero es-
tablece la férmula sintética que dice: "Es 18 expresifn numé-
rica de las cantidades absolutas y relativas de los alimen-
tos que 1la integran asi como los caracteres fisico-quimicos
que lo particularizan®,

| BEsta férmula se puede modificar e sta alec anzar
el valor total deseado, cuando €l aporte de origen alimenti-
cio no es suficlente.

La al imentacidn constituye un rubro importante
en los gastos de familia, abareando & veces la casl totalidad
de las entradas econdmicas.

Fl alimento humano debe responder a la anet o=
mia y fisiologia de los 6rgano§ encargados de sprehenderlo,
elaborarlo y absorberlo. Por lo tanto el nifio nacéaita desde
su primera infancia una alimentrelidn adecuada gque lo vigorilce
para su desarrollo fisico-bioldglco. Desgracladamente se ha
‘comprobado por medio de las Encuestas realizadag en las fa-
milias de 1;5 nifios hospitalizados que la gl imentacién es
completamente deficiente en la mayorfa de los casos, care-

ciendo totalmente de alimentos tales como, leche, huews, car-



nes etc. gque en los actuales tiempos de alza de los articulos
de primera necesidad, no estén al alcance de los bolsillos o-
breros. Siendo éste uno de los factores principales que in-
fluyen en la aparicidn de enfermedades tales como raquitismo,
Tbc., miopfa ete. que dfa a dfa se hace més comin en los ni-
fios de nuestro pais.

Otra de las causas de mala alimentacidn en los
hogares se debe a la ignorancia de las madres en lo que a e-
1la se reflere, va sea en la distribucidn de les entradas o
en los valores alimenticios de cada &alimento.

La alumna en préctica suglere la reparticién
de boletines instructivos que suministren a las madres nocio=-
nes sobre alimentacidn del nifio, culdado de la alimentacién
durante la convalecencia, ya que tan Importante es ensefiar al
nifio 'a caminar o hablar como, educar sus sensaclones gustati-
vas.

La falta de educacién alimenticla sistemética
revela el nfumro de casos de nifios inapetentes y que no saben
comer, observados en la prdctica diarila.

La experiencia ensefia la gran importancia que
tiene la educacidn alimenticia sobre todo en los nifios ya dque
toda ciencia dce "MAs wvale prevenir que curar'.

Haclendo cdlculos estadisticos se ha comprobado
que el obrerc chileno gasta el 804 de su salario en alimenta-
cién siendo ésta ailin insuflcilente.

A continuacidén un cuadro gque demuestra la ali-
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VESTUARTIO.-

Contra los rigores del
frio conveniente es el
buen vestido.

Te Ge

La falta de vestldos y abrigos en general pro-
ducen enfermedades tales como g Neumonia, Bronco-neumonia, gri-
pe etc. todas debldas a enfriamientos por falta de &brigo ne-
cesario,

El aseo de los vestldos constituye una buena
medida profildctica contra contaglo y propagacién de enferme-
dades contaglosas, por ejemnlos tifus exanteméftico, cuyo pa-
rfisito se anida en los ‘Ivastidus; las afecclilones de la plel
que se propagan fficilmente por medio de las ropase.

3¢ ha comprobado gue un tanto por clento muy
bajo de las madres se preocupa del minucioso asec de las ro-
pas de sus hijos,

BEn Jos casos tratados se revela claramente
que los bajos salarlios y la mala distribucién de los mismos
no permiten adquirir el vestuario necesario ya que la casi
totalldad la gastan en alimentarse. '

Bs conveniente gular a las madres a comprar
ropas por medio de créditos librdndose de los altos recargps
que los comerciantes hacen por esta facilidad y enseiidndoles

a alimentarse en forma barata y nutritiva dejande mensualmen-



te una parte del salario para las ropas que abrigardn al me-
nor de las inclemenciss del frio.

Otro aspecto que es necesario menclonar y que
se encontraba ean la mayar-ia de los casos, es la ignorancia
de las madres para conf ecclonar los vestldos de sus hijos
debiendo por lo tanteo disponer de otroc presupuesto para pa-
gar la costurera sublendo asf el ?Oﬁ'al valor del vestlido.-
Una ensefianza adecuada qie deje a 1les madres aptas para la
confeccién de las ropas de sus hijos vendria a solucionar en
parte este problema tan comfn en las familias chilenas, la
que gasta aproximadamente de 5 a 8% en -adquirir ropas.

Bn los casos expuestos la mayorfa de los miem
bros del grupo Tfamiliar vestla ropas de sepunda mano, adqui-
 ridas a plazo o regaladas por algfina persona caritativa.

- A montinuacidn un cuadro estadistico que- de-
Bermina la cantlidad de ropas de los distintos casos soclales-

tratadoa.

Vesluario J'.ncomipf-ﬂ To .ﬁzfé
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HIGIZENE.-~-

"l bienestar general de-
pende de la salud corpd-
rea y de la paz mental®,

Eplcuro,.

Es aquella parte de la medicina que procura la
conservacién y normal desarrollo del orgen ismo humano, preser-
vindolo contra la acclén morbipena de los agentes del medio
en que actia.

Relacionada con las principales ramas de las
ciencias naturales y de la socilologla, la higiene considera
al ser humano cmo un c® ital cuya integridad es preclso man-
tener para que rinda el interés de a1 inteligencia y de su
trabajo en bien de la famllia, ya que on’ésta se basa todo
el complicado mecaniasmo de la colectividad y tode el progreso
v desenvolvimiento de las naciones y por légica consecuencia,

el me Joramiento y blenestar de l1la raza.

Son los nifios los hombres futuros e formaran
las razas venideras y es por eso gue de &1 hay que preocunar-
se en su ambiente general y dentro de &1 estd el aspecthigié-

nico en que se desarrolla el nifio.

Desgracladamente en la Tfamilia chilena es muy
rara en la que se deja ver a primera vista una higlene absolu-

ta tanto ds 1la wvivienda como en los vesatldos.
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Las BEnfermeras Sgnitarias y las Asistentes So-
ciales son profesionales que por razdén de sus activi dades ¥
experienclas estdn altamente capacitaﬁas.para coope rar con
la higlene general esrecilalmente contra las enfermedades in-
fecto-contaglosas. Ellas eatﬁn.parmanentamaﬁta vinculadas al
hogar y es alli, en contacto con el grupo Tamiliar donxle su
labor puede ser preclosa, educando ailos nifios y mayoresa en
la forma de mantener un perfecto &seo de sus personas, de su
mena je ete. en la forma méis comprensiva que se pueda, obte=-
niendo de esta manera un resultado efectivo.

Existen organizaclones sanitarlas creadas para
combatir la poca higiene que revelan los hogares chilenos.

El cuadro sigulente explica en forma sintéti-
ca el estado general de higlene en.que'vivian los nifiecs in-

gresados al Servicio de Pediatria del Hospital Clinico.

I
! Ambilente anti~-higiénico 574
I

—
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MORALTIDA D-
"La moral y la educacién

son un galardén",
T. G-

Frineipalmente la vida privada del hombre es
la ms importante Tuncilén pfhblica, en cuanto ejerce influen-
cla sobre la formacién moral de los nifios que Bs!;én‘diaria-
mente bajo su tutela y es por esto que a.la Asistente Social
corresponde viplilar el hogar como un deber de higiene social
vya que tiende a constitulr los cimientos del progreso humano
sobre la base m&s sblida y eficaz, como 68 la formecién del
individuo. ) _ |

El hogar puede constituir un peligro moral
para los menores por diversas causas a sabersg

a) Incapacidad mental de los padres.

b) Alcoholismo crénico.

¢) Abandono moral o material.

d) Haln:u+tr-&taniantna o malos ejemplos.

La moral debe enseiiarse al nifio pc;r- medio de
e Jemplos y no por preceptos de libros, pues la moral del hom-
bre no consiste en los conocimientos que posee, sino en las
modalidades précticas de su conducta vy ella estd determinada
por los hédbitos. |
- Z08 padres tienen la obligacién morsal de dar

a sus hijos carifio, bienestar, instruccidn ¥ buenos e jenplos.
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®l nifilo gue por negligencia o incapacidad de
sus padres, carece de estos elementos espirituales se encuen-
tra en situacién de abandono, problema muy com@in en los casos

tratados,

El hopgar irregular, consecuenclia ineludible de
uniones 1leglt imas, suele causar esa triste sl tuacldn.

El nific abandonado busca la calle qie lo atrae
con su,gastidn v entra de lleno en la vagancia, yendo de amq i
para 2ll4, de casa en casa viendo y oyendo cosas indecarnaas
que producen en su sensibilidad enormes crisia morales de 1a5
cualea es difiecil hacerlo salilr. -

I.a estrechez de las habitaeciones hacen consi-
derable -dafioc en la moralidad Infantil, pues. la promisculdad
los hace fdciles presas de la precocidad sexual, que en todos
sus aspectos produce conslderables deter ioros de la sensibi-
lidad infantil. : y

Se ha comprobado qi e hijos de padres que viven
en uniones 1ilegftimas sipuen el nefasto ejemplo de sus padres
vy é3tos no pueden exigirles leyes que ellos no han cumplido.

En la p:ﬁctica realizada se ha comprobado los
sipuientes tantos por ciento de los jefes alcohdélicos consue-

tudinarios y de los hogares l1legitimamente formados.

b= I
i J‘Efﬁﬂ &lﬂﬂhﬁliﬂﬂﬂ o om o® R od oW @ W 33% I

1 . I
{ Hogares 1legitimos .......cee. 39% 4




GAPTITTUEO. . IT.-

El standard de vida general de los nifios tlene
und relacién directa con su salud, por lo tanﬁu un niliio que
no consume la cantidad necesaria de alimentos para reponer su
desgaste fislco dilarlo estd predispuesto a cualgulera enfer-
me dad.

El S,rviclo Soclal en sus investigaclones ha po-
dido comprobar que la dieta-tipo de las familias de los nifios
ingresados al Hospital glinlco Reglonal de Concepclén se com-
ponia .de:

DesSaAyUNO.«sssssesssssses CACE ¥y pan

AlMBTZOscsssssssessssns CAZuela y lepgumbres.
ONCBs ies e asileie s @iy DATE Y. pArL

Gomida...t............. Almuerzo rechlentado.

- Como se puede apreciar, la leche, huevos, car-
nes son articulos de lujo, por consiguiente ni las sales de
calcio, fésforo, ni las vitaminas més indispensé les son con-
sumidas por el nifio, lo que determina el deplorable estado f 1~
sico de los nifios y luego de loa adultos de las clases pobres.

De este modo se llega a la conclusidén de que
la ]nteligencia, la viveza, el espfritu de iniciativa, no son
patrimonio de una clase me jor doteda slno de una clase social
me jor nutfida, mﬂjnﬁ abrigada, que se coblja bajo un techo hi--
g¥énico y al calor de un hogar legftimo donde los lazs Fami-

liares son sélidos en carifio y comprens ién.
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TUBERCULOSIS INFANTIL.-

El amblente general tiene una repercusl én en
el balance de Tbe, infantil.:Se ha comprobado que en cada
caso de Thbe. Infantll presentado, los nifiece han vivido en ha-
bitaciones insalubres gue no alcanzan a reunir el 50% de sa-
lubridad Quﬂ se considera para el normal desarrollo ffasilco de
una personsa. _

BEn loa nifios la Tbe. o8, casl en la totsal idad
de los casos, mﬂrthi. La contraen permaneciendo cerca de laa
personas contagladas o bebiendo leche no pasteurizada prove-
niente de vacas tuberculesas.

Una Tbe. puede infectar directament e una gua-
gua por medio de besos, gpptas de saliva que se le escapan al
hablar o toser, cuando son-amamantadas por madres Thbec.- Para
ello ea necesario separar completamente al menor de su madre
¥y de toda persona sea joven o vieja.

La Tbe. puede-atacar cualquier dérgano del nifio,
pulmones, térax, abdomen, articulaciones, y huesoa, cerebro,
membranas de 1os ojos, piel etc. .

Sospéchase de Tbe. todo niiio que deja de aumen-
tar de peso, que reovela una f isbre ligera, tos seca crénica,
inflamaclén de los ganglios, dolor o rigidez de una articula-
¢idén o co jera. . ;

El médico para estar sepguro hace una reaccibn
cutdnea para hacer el diagnéstica a tliempo y asi los niﬁna

tienen probabilidades de curacién,
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Bs recomendable un cuidado incesante con des-
canso sabsoluto en cama, alimentacién adecuada, luz solar y_
aire libre puro.

' El fundamento de la&.profilaxis de la Tbe. en la
edad del lactante es el sipuientes [

Debe evitarse en sbsoluto el contaglo, que se
hace méAs I‘ﬁ;cil en la edad de un afio, pues &l nifio at_rqw-:l.aza a
camlinar y se traslada de un lugar a otro, poniéndose en con-
tacto con mayor nfimero de personas, luego después ya sale a
la calle y va a la escuela teniendo miltiples ocaslones de
adquirir la infeccién temlda. Las pruebas tuberculinas de=-
muestran que se sdquiere el bacilo con mayor facilidad en la
sepunda’ Infancla, se tolera ¥y gqueda en estado latente.

BEn la primera infancia, dado que el nific actiia
" en Earreno més reducido, es dable realizar campafia de profi-
laxis directa. Fl nifio debe separarse de la madre cuando es- .
ta sea bacilosa ¥y se obtendri un resultado efectivo para pre-
servar al niifio desde su nacimiento de esta pesate blanca.

Bn caso de dudas se tomarfin medidas preventi-
vas como desinfeccién del pezbdn, ﬁlﬁacara, breves contactos
s6lo en momento de mamar, spparar al nifio en otra habitacién
etc.- '

En los casos tratados la alumna en préctica hi
_ zo tenaz su labor en los ecasos en gue por el amblente general
era diffcil aplicar los preceptos anotados por la ignorancia -

para comprender el motlvo de la importancia de las medidas a-



conse jadas, por 15 promiscuidad en que viven, por la falta de
medios, todo lo que difliculte el aumplimétnté de estos precep-
tos profilécticos.

Por otra parte la alumna comprobd que tanto ella
como el médico daban eﬁtos consejos cuando el contagio ya se
habia producido y para que la accién profiléctica tenga su
mayor alcance, es nacasa.a.rin que la pesquisa, sanitaria se haga
antes que los dafios del contaglo sean Irreparables.

Los Serviclos Sociales tan difundidos hoy dia,
estdn capacitados para dar su rendimiento méximo, actuando a-
nexos a los Hospitales, Ha%arnidadaa, Dispensarios Ant ituber-
culosos, Institutos de Puericultura setc.

La Aslistente Soclal PedfatrZa al descubrir la
Tbc., en un nifio que se trata en un hospital seria nanVanieﬂka
que se ajustara al sigulente tratamientog

Inscritos los nifios en el Serviclo de Padiatri;,
cuya atenciédn comprende desde el recién nacldo hasta el nifio
de 12 sfios, se harén los exdmenes de rigor, Rayos, Khaq, Sedl-
mentacién ete. Si estos exdmenes acusan en el nifio una lesién
Tbc., entra a actuar la A.S. desempefiando 1a'higuianta labors
Visita domiciliaria, para efectuar la BEncuesta especial.
Investligaclén de fuentes de contaglo y exémenes de salud a to-
dos los Tfamiliares.

Hospital izaclién de alpunos casos graves,
Vigllancia de las condiciones higiénicas del hogar que recibi-
ré de nuevo al nilfio, y ensefianza a la madre sobre alimentaclén

v tratamiento.
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para ayudar al mejor mantenimiento del nifio
en su hogar, en caso que el ﬁngar sea absolutamen te inapropla-
do, se solicitarf la cooperacién del Ropero del Centro de A-
migas del Hospital, instituecldn que esté destinada a esta no-
ble misién de ayudar sl necesitado.

Congegulr el examen de Rayos gratuito para que
asf las madres no eviten el control por temor del p &go.

BEnvio de nifios débiles que viven en ambiente
Tbc. a cllima, asumgue sus exdmenes radic:ulﬁgicoa sean negati-
vos, realizando de esta manera labor mr eventiva.

Envio a Clima sanatorio, tamto de Benaeficencia
como de Cruz Roja durante tres meses ¥y repetirlo tantas veces
como el nific lo requiera.

De este modo surge el papel més importente que
desemp efia 91 Servicio Social ¥y el rol esencial de la Asisten-
te Social en este campo diciendo que la higlene Piéiblica nece-
s:its. Torzosaemente de estos recursos para ser ef.‘ic lente. T2 ex-
perienclia de otros pafses ha demostrado bien la importamecia

que tlenen tales medios de profilaxis social.-



—2.5—

RAQUITISMO.-

Se ha comprobado que el Rpquitismo es ocasio-
nado por la falta de alimentos y luz solar, se llama enferme-
dad de deflclencia o escasez.

BEn la mayorias de los casos el Ragultiamo se
produce por la falta de alimentacién maternal, la que es motil-
vada por la ignorancia de las madres de los métodos para pro-
veer a sus hijos de unm lactancia prolongada hasta los dilez

¥ ocho meses mAs o menos.

I.a leche humana debe ser el fnlco alimento del
nifio durante loa ocho ¥y dlez primeros meses de‘su vilda.

Ta profilxis del Raqultismo es fhecil de obser-
var enserrada en cuatro puntos a saberg
1P Régimen alimenticlo antirraquitico cnrfaspandiante ala
edad.
2P Vivir en una habitacién amplia, ventilada, vesatidos cdémo-
dosa, X
3° Paseos diarlamente a)l aire libre y sol, sin que el enfermo
camine,
4P Medicamentos tales como polvo de hueso o fosfato de cal,
acelte de higado de bachlao, lactatos, carbonatos, rayos ul-
travioletas etc. I

También pueden conslderarse los estlmulantes
de 1la nutricién como son las fricclones cuténeas, los bafios
salados, el aire de mar y la permanencia en las playas del
norte constituyen auxiliares preclosos del regimen alimenti-

clo.-

UNIVERz1D4D DE CHILE
SEDE. 5aNTIAGO CRIENIE
BIBLIOTECA CENTRAL
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CAPITULO III.-

EL SERVICIO SOCTIAL EN W, SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
| CLINICO REGIONAL DE CONCEPCION.-

) La alumna en préctica organizé el Serwicio So-
clal de Pedlatrla del Hospital Clinico Regional de Concepcién
el 1° de Abril de 1944, _

Al organlzar este serviclo la alumna estable-
¢ild un plan de trabajo indispensable tanto sl enfermo como
gl tratamlento mé&dico a segpuir, en la siguiente formag
1€ El Sarvicio Social coadyuvaria con el médico y el pe rsomal
a la curacidén y prevencién de las enf ermedades de los nifios
Ingresados al Serviclo de Pediatria del Hospital Rﬂg_innal.
2° La alumna en préctica investigaria en sus menores deta-
lles la personalidad del enfermito, por medio de la Encuesta,
su 1diosincracla, sus actividades dentro de la colectividad,
el amblente de su hogar, medios de vida y demds factores que
posiblemente determinaron sus dolenclas fisicas y espiritua-

les, .

3° La @lumna formulax-:{a el diapnéstico social .;r trataris por
los medios que estén a su alcence, de apartar y subsanar los
obtdculos materiales gue entorpezcan la aplicacién de las in-
dlcaciones del facultativo.

4° Rducar al enfermito y & su familla a in de que no opon~
gan resistencla a las indlicaciones del tratamiento médico,

fendémeno frecuente que se observa en un porcentaje my alto
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en los individuos tjla. todas las clanés soclales y cuya mayor
o menor predisposicién de traduce en pro o en contra de las
prescripciones médicas.
5°, Anoter nombre, domicilio, diagnéstico de la historia cli-
nica de todos los nifios que ingresan al hospital, efectuar
la visita domiciliaria para tomar datos de la Bncueata So-
cial que el nifio por sus cortos afios no puede proporcionar.
6° Tomar nota de los diferentes problemas gque afectan al
grupo familiar, primeramente de los que tengan repercusién
en la enfermedad del nifio.
7¢. Visitar periédicamente a la familia de los niiios hospita-
lizados impartiendo nociones de higiene y buen vivir a fin
de me jorar ei hogpar a que ha de volver el nifio una vez que
sea dado de alta.
8° Adjunter la Historila Socilel a la Hiastoria Clinica para
que el médico se informe de la situacidbn general del enfermo.
8°% Cooperar con el Servicio de Sanidad y poner en conoci-
miento de sus funclonarios los casos de insalubridad e se
comprueben en los casos.
10°, Tratar que los nifiocs que deben aslstir a control médico
lo hagan en l'orma regular a fin de evitar reingresc al Hospil-
tal. .
11° A los nifios que el médico recete cambio de clima se les
deberid ublcar en lugares que el médlico recomiende y donde es-
tén bien cuidados,

12°, Bn fin la alumna se preocupari de todos 1los problemas que






BSTADISTICA DEL SERVICIO SOCIAL Dii PEDIATRIA. -

Para de jar establecidﬂ an Brma clara ia labor
desarrollada por la alumna en prictica en el Serviclo de Pe-
diatrfa del Hospital Clinico Reglonsl se llevaron los si-
guientea 1llbrosg
1°, Un libro diario de trsbajo, donde se anotd con amplios

detalles 1a labor social desarrollada dlariamente,

29, Un libro Indice de (2sos y Encuestas por orden &l fabético

¥ cronoldglco.

3°, Dos archivos en que separadamente se colocaron los casos

mayores y menores.

4°, Un 1ibro de correspondencia recibida y eimvlada, por orden

de destino o procedencia.

5¢, I.a Bnecuesta Soecial.

 La Encuesta Soclal desarrollada por la alumna
en prictica se atuvo a los sigulentes rubros:

a) Datos personsles, en los que se anotd, nombre, direccidn,
edad, démiciliu, inpresado, dado de alta, diegnéstico cli-
nico, motive de la Encuesta. |

b) Grupo famillar (Nombre, edad, parentesco, profeslén, sala-

L rlo, estado civil, salud, instruccidn).

¢) Hijos fallecidos, la causa de que fallecleron,

d) Abortos, provocados o exponténeos.

e) Personas allegadas.

f) Observaciones y antecedentes personales y famillsres, Iin-

cluyendo los patoldglcos, situacién actual.



g) Alimentacidn, Desayuno, almuerzo, once y comida.

h) Presupuesto familiar, entradas y gastos.

1) Habitacibén (Barrio, class de habitacién, N® de plezas, N°
de camas, aseo genersgl, ventilacidn, iluminscidn, &l umbra-
do,-agua, alcantarillado, piso, W.C., bafio, cénon stc.-

j}) Dlagndstico Social, se enumeran los problemas diferentes.

k) Tratamiento msoeciaml, proynscto de solucidn a los diferentes
problemas enunclados.

1) Labor social desarrolada, me se 1imitd a los sigulentes
aspectos: . :

A los antecedentes patoldégicos con el fin de
facilitar el dfagnfstico médico: & 163 antecedentes famlllia-
res que rodean al menor, pgrado de moralldad, la form;& como
satisfacen sus necesidades primordiales para vivir etc.

L& alumna en préctica hizo més tenaz su labor
en los casos de The. o luéds, obligando a los famlliares a to-
mar medidas preventivas y curativas. Se controld el proceso
de la enfermedad hasta encontrar el foco de contaplo y poner
el remddio en su origen, sometlendo &l padre, madre y grupo
familiar en gena;al a tratamlento especializado y continuedo
hasta 1llegar a una pronta me joria.

En casos de The. se tratd en lo posible de me—
jorar las condlciones de vida o sea elevar el standard de vi-
da, (habitacidn, alimentacidn, vestuario, higlene y moralidad).

Bn los casos de enfermos incurables se obligd
mediante labor de convencimiento dejarlos hospltal izados has-

ta que fallecieran, para evitar asi un contagio.

-



La misién de 1a Aglstente Soclal Pedidtr#ia se
amplié en los casod de abandono de menores gue eran interna-
dos en el S,rvicio bajo el pratéxto de cualqulera dolencisa,
de jando un domicilio fmlso. La&s criaturas estas eran hijos
1legitimos. Para soluclonar este problema, una v ez terminado
el tratamiento médico, la alumna en prfictics, lea buscéd un
nuevo hogar, en el seno de personas caritativas, donde en-
contraba, el nifio, el amor y el cariliio que sus progenitores
le negaron y bajo esa bondadosa protecelén pudleran w lver a
sonreir en 1a v ida, tranaformindose en cludadanos Otiles & la
sociedad.

Bn loa ecascos de ragquitismo la alumna en préc-
tica solicitéd uanl':mrauién de la Aslstente Soclgl REscolar, péa-
Pa incluir estos nifios en las colonlas escolares y que parti-
ciparan de 1# colacidn que se da & los alumnos en le mayor ia
de las escuelas. 1

BEn los cascs que el mé&dico indicé cambio de
clima, la alumna en prdctica, hizo lo posible porque se cum-
pliera an cuanto el enfermito abandonara el Sgrvicio, infor-
mando al mfdieo las condileiones en que guedaria el nifio. El
médico mediante la labor de la alumna sefialaba el tlempo que
el menor debfa permanecer en reposo recetado.

L.a alumna en préctica, hizo labor educativa

con los padres y famllliares aconsejando las consultas en Poli-

elinices, dejando asi el luzar de hospitalilzaclones para los

casos que reglmente lo requerian,

Y



S, hizo lsbor socisl solucionando paul at inemen-
te todos los problemas que afectaban a los familia?esfiel ni—
fio , dando especial importancia al ﬁroblema médlco, gue se
considerd como base en esta memoria.

Por fin la alumna en préctica hizo labor aocial
con el personal que atiende a los enfermitos, se entiende por
éste a las ayudante-enfermeras, practicantes, cuidadnqga, ni-
fias de sala, etec., pues son ellas las que permanecen lo més
del tiempo Junto a los nifics hospitalizados,

Se hizo labor educativa para gque ellas traten
a los nifios con.bnﬁdad; cumplan ripurosamente las brdenes gue
de je el médico, en una palabra hacerle a los niliios amena la
vida hospitalaria, e inculcarles ese afecto que s6lo anida
en personas que tienen verdadera vocacidn de amor por los ni-
flos, almitas sensibles que por culpa agena estén condenados
a sufrir esa reclusidn.

En dfas festivos como Pascua, la alumna en
prictica tratd de alegrar a los enfermitos mediante reparti-
¢ién de juguetes y golosinas, para lo cual se solicitd 1a-a~
yuda de inatituciones altruistas que en ningin caso s e nega-
ron a cooperar para proporcionar a los niﬁag un rayo de ale-

gria en su dolor.






-

¥ Problema de orden médico.
TBC. diagnosticada de P.P.P. .
Posible contagioc de T.FP.P.

ITT Problema de orden econémico.

Insulficliencla ds entradas,

Falta de camas,

Iv Problema de hahitacién.
3 :

Habltacién insalubre por mala construcclbn.

LABOR SOCIAT, EFECTUADA,-

% °  Sgrvicio de orden moral.- Se hizo labor
educativa con R.F.J. quien al ser visitada se manifiesta muy

pesimiasta por su susrte. 8s hz}ca todo por elevar la moralidad
de R.F.J. insténdola a cooperar para me jorar su situsdén. Lo
que se consiguid casi totalmente pues R.P.J. se encuentra muy
bien dedicada a su trebajo y & la atencldén de sus hijos..

La 1lopgitimidad se atenud ef'ectuando el
reconoc imiento de los hijos por parte de la madre.

Servicio de orden médico.- Como F.F.F. pa-
dece de T.B.C. pulmonar diagnosticada, se hizo examen médico
a T.P.P. v R.P.J. dando resultado negativo., Se controld dia-
riamente 1 estado de P,P.P. ¥y se dlsron a R.FP.J. nocilones
de alimentacién de T.P.P. aconsejando a R.P.J, lleva a la
itk Gons igo & su trabajo para que no la deje sola, se le hi-
Z0 ver que aunque ganara ménos comp ensaria més 1a sd ud de
su hija. Se le obtuvo en el Hospital Reglonal el acelte vita-

minado para T.P.P.












- 41 =

rias oportunidades de trabajo perilddico pero los aband naba
por beber. Se consiguié traba jara casi toda )a semana.

Para evitar la promlscuidad se logré gue

Rita adquirliera una payasa.

Servicio de orden médico.~ Se hlzo labor

de convencimiento para que los padres dejarén al menor hosp i-
talizado, pues ellos querian retirarlo dada su gravedad y &a-
to no convenia dada su insalubridad de 1& habitacién. Median-
te esta labor de convencimiento se obtiene de los padres la
aprobacién para que J.T.G. permanezca hiapitalizada.

Se informé diariamente a los famll lares
de la enfermedad de J, ¥ una vez que fué dado de slta se le
ubicd en casa de una hermana que tenia me jor situsciébn dfndo-
le nociones de higlene y alimentacidn respecto al meror.

servicio de orden econdmico.- Se le hizo

ver al padre la responsabilidad que le cabla dentrode su ho-
gar y se le aconsejd trabajara en un trabajo fijo para lo cual
se le hizo ingresar a la Caja de la Habitacién.

'Se obtuvo una cema completa para J.T.G.
del Centro de Amigas del Hospital.

g6 obtuvo la colocacién familiar de J. en
casa de una hermana donde qued$ en mejores condiciones de hi-

gilene y selubrildad.
Servicio de habitacidn.- Se hizo continua-

mente visitas domicilisrias para ensecfiar a R.G. hébltos de

orden ¥y aseo de la habitacidn, lo gue se consipuid en parte









i Problema de orden econdémico.-
. Falta absoluta de recursos.
Cesantia de E.S. .
I11 Froblema de orden .Im*i&icb.-

Fplta de inscripeidn civil de N.S.S.

Iv "  Problema de orden higiénico.-

Falta de hédbitos de higiene de E.S.

—

LABOR SOCIAL EFECTUADA.-

Servicio de orden moral,- Se efectud la-

bor de convencimiento tendiente & levantar el espliritu de E.S.

lo gque se logra ¥ consigue trabaje.
Se trata de ubicar al padre, resul tando

nulos todos los trémites en ese sentido.

Servicio de orden econémicoc.-

Se obtuvo un empleo en casa particular
pare E.S. en el cual es admitida con su guagusa, ganando un
sueldo que le permite proveer a las necesldades de ambas.

~ Ademéfs se adquirid por intermedio del
centro de Amigas del Hospital, ayuda para N.S.3., consisten-

te en vestuario y una cunita.

Servicio de orden juridico.- Se el'ectud

la inscripcién civil de N,.S.S.












Sgrvicio de orden médico.- Se controld

diarismente el tratamiento de H.P.P. hasta que fué dado de
al ta. J
. Se hlzo examen médlco preventive a todo
el prupo familiar lo qué did resultado negativo.
Se dleron nociones sobre tratamiento de

H.P.P. una vez que fud dado de alta.

Servicio de orden econémico.- Se hicle-
ron trémites para devolucién de las imposiciones de 1la Ley
4054 por fallecimiento del pa;'h*a, se obtuvo solucionando en
gran parte el problema econdmico. S compraron ropas, Zapa-
tos v se aminord la deuda.

1 Con unﬂ parte del dinero, se aconsejb a
1a madre trabe jara en un negocio de carbén, para lo cual e-
1la dejd de trabgjar en la casa particular é se fud a vivir de
allegada con una hija en donde puso el negoclo aconse jedos

Una tf{a que tenla buena altuacién econb-
mica se llevé a dos de los hijos arreglando con ello la si-
tuacién del grupo. Ademfis al hijo que trabajeba en el alma-
cén se le conslguid un sumento de salario y una ayuda en co=
mestibles mensuslmente para su familia. -

Como & M.F. le quedaba tiempo para tr_aba—
jar en otra cosa, se le aconsejdé se hiclera cargo de un lava=-
do perticular que le proporcilonaria una entrada fija para el

arriendo.






























tratamiento mddico que se controla peribdlcamente.

Servicio de orden econdmico.- Las entradas

al hogar mejoraron nobd lemerntea con Iel restablecimiento del
jef'e de hopar.

Gomo J.G.H. debis ser retirada a la breve-
ded posible del servicio dada la escasez de camas, se buscd
una colocacién familiar donde estuvo muy bien cuidada median-
te &1 continuo control de la alumna, quien la 1levaba una vez
a la semana & ver a su madre pafa conformidad de ésta. Al pa-
dre se le interesd de una manera e:sp pcigl en el cuidado d la

nifia; se obtuve dinero semanalmente pars gastos de ropa y 2a-

patoaa
Una vez que la madre fué dada de alta se

le netregd a su nifia en perfectas condieclones d e sd ud, reco-

mendando a 1la madre que debia mentenerid en iguales condicio-

nes.

gervicio de orden fur{dico.- Una vez que

se normalizé la situacién del grupo familiar se efectuaron tré-
mites para legalizar la unién, 1a que Se efectud. Immedistamen-
te se 1llevé el tpdAmite de scep tacibn de lagitimaciﬁh;il Cons dl-
torieo Juridico, una vesz tarmimde; oate trfémite el caso queds .
terminado,

Serviclo de hab itacibén.- Como G.G. es con-

tratista de construcciones &1 mismo ha ido arreglaﬁclo su plezsa,
con materiales que consigue de los que sobran en el trabajo.-

Actualmente estf en me jores condiciones de salubridad.-
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II Problema de orden médico.-

Sarcoma del maxilar inferior izqulerdo de
J.H.,P. diagnoaticado. : i

Posible contapgio de TBC. de los mencres.

IIT Eroblema de orden econdmico.-

Falta de recursos del padre para ef'ectuar
gastoa de traslado de Jo.H.F. a Santiago.

Mala distribucidn de las entradas.

LABOR SOCIAL EFECTUADA.=-

. Servicilo de orden moral.- Se comwersd ame-

nemente con el padre prnpdniéndela tome una empleada para que
culde a los nifios d‘mﬁanta el dia y les haga comida s.;:omn lo ne-
cesitaban. Se le hizo comprender que aunque pagara por este
serviclo, ganaria en salud pera sus hijos. Se consipuid p_aga—
ra 60 pesos mensuales a una sefiora anclana que le recomendd

la alumna, para dicho traba jo.
Se corntrold a menudo la sctuacién de la

sefiora soluclonando asi este grave problema.

Servicio de orden médico.~- Para el tresla-
do de J.H,P. al Instituto del Redium a Spntiago se solicité
vacante ¥ una vez. que se obtuvo se copld Historla Clinica, se
pidieron coplas de Radiogralfia y se enviaron a la Asistente .

Soclal del Institute del Radium.

Se convencid al padre que 81 era la perso-
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CONCLUSIODNES.-

A través del trabajo préctico redl lzado por
la el umna en el S rvicio de Padia;ria del Hospital (linico
Razional de Concepclén se ha 1legaldo a las sipulentes conclu-
sionesg _
1°, 1 Sprviclo Soclal Pedlétria es una de lasr amas de la
importante clencla del Servicio Sgeial, que se adapta para
hacer una labor educativa, médica ¥y preventiva Integral en
J:na hopares de donde provienen los nifios hospltal izados en
el Serviclo.
2°, La Baucacién pm*a;antfva de la nifiez y la lucha por su pro-
tecetdn, sipnifica un me joramlento filsico y morel de una ra-
za y par lo tanto es lo més trascendental que se debe desarro-
llar en un pafls, pues son los nifios los que llevando a sus ho-
gares hébitos de higiene y moralidad, los imporen Indirecta-
mente a los miembros de su grupo faniliar, los que ya con la
cooperacién de la -ﬂ.giﬂtﬁntﬂ Social han a;rlqg irido en perte di-
chas nociones me irdn en bien directo del me nor.
3°, Se puede considerar gue en los adultos es més dificil rea-
lizar una labor completa de su me joramiento de atanda!dde vi-
da porque ellos ya tienen sus hébllfos formados.
4%, que seria indispenssble crear mayor nimero posible de
instituciones dedicadas a dar a las futuras madres, cual quie-
ra que s ea su condicién, noclones fundamentale s de pamericul-
tura, educacién familiar, alimentacidn, profilax s de las en-

fermedades méAs frecuentes en los nifics y sus di'ufarsas nmal er as
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de evitar el contagio. De este modo las madres se conslidera-
rian aptas para la procreacidn sana.

5° Se pudo comprobar en la mayoria de los casos tratados qu
los nifios hoapitalizados, se 1;tannaban en el Hospital por pe-
ticibén de sus padres, quianes declaraban no tener los medlos
suflcientes para atenderlos como sus enfermedades lo regue-
rian.

- 6% La labor del caso social individual se complementa con la
educauién.faﬁiliar colectiva realizada en los hogares de los
enfermitos por mﬂdi? de charlaes y tiene las siguientes venta-
Jass instruye y educa en forma amena a todos los miembres del
grupo 'amiliar, los prepara para recibir al nifo convalecien-
te en forma adecuada y aumenta el acercamiento entre los pa-
dres y los médicos, profesionales nobles que arrebaten a sus
hijso de la muerte, a que ellos involuntamiamente medlante su
ignoranecia los empujan.

* 79 Dada el giro continuo de los ingresos gl Hosp ital y el
corto lapso que el enfearmo permanece en 81, es dificil la
labor que cabe a la ASistente Soclal por el poco tiempo de
que dispone con el aumento dfa a dfa de los casos.

89, ¥l aspecto del Servicio Sccial Pedidtria constitiuye un
campo bisieco, actualmante inaxp1otadn, existiendo un:tfabaju
enorme por realizar por cnanto se refiers &l nifio base del
pueblo ¥ es en 8l en el que hay que red izar una lsbor cons-

truectiva moral, cultural social y econdmica,
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