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te Social del Hospital Regional de nuestra ciuded. Iuego,

deducimos sus necesidades, las que, gracias a una clara
visifén de la Directiva , poco a poco van siendo solucio-
das.

En el sexto capf{tulo hacemos la exposicibn de casos
soéialea, procurando qFB cada uno de ellos sirva de i-
lustracifon y afirmacibn préctica a los diferentes as-
pectos abordados en la presente Kemoria.

Finaknente, nuestras conclusiones procuran demostrar
que el Servicio Social bien comprendido y justamente va-
lorado es un factor impurtantiaimé para completar la la-
bor, cada dfa m&s hurmana y solidaria y m&s educativa, eile
el Hospital imparte.

Perseguimos el me joramiento gnaial del hombre hospi-
talizado, aprovechando su aislamiento pafa descubrir y
cultivar sus aptitudes, para éyuﬂarlo & solucionar sus

problemas y ser socialmente ftil.






las.

Lespufs del ensayo hecho por el Dr. Cabot, el
Servicio Social Hospitalario se generalizd en diferentes
paises y, uctunlmanta,1l¢ tiene el criterio que es tin im-
portante para el tratamiento del anfurmn,.la atencién mé-
dica como la atancién social.

Como consecuencla, el médico neeesita perso=-
nal idéreo para proporcionar la atencién social oue se de-
be al enfermo. iste personal io constituyen las Asistentes
Sociales oue llegan a. prestar sus servicios al Hospltal.

Su labor asistencial la tanunnn-non:ignnﬂa en
los siguientes puétun: |

1)s Investigar los factores sociales y psico-
16gicos aque pueden haber provocado la enfermedad o nue la
mantengan.

2)e Iratar de resolver las dificultades mate-
rinles y morales que se opongan al mejoramiento del indi-

viduo.

-

3). Froporclonar atencién a la familia del en-
fermo durante la permanencia de 6ste en el Hospital, por
medio de la ayuda de las instituciones aslistenciales con
que cuente la colectividad.

- 4). Frocurar el completo restablecimiento del
enfermo dado de alta, prolongando la aslstencia médica ¥y
social para evitar una residiva de la enfermedad.

5). Cuando se trate de una enfermedad crénica
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del jefe del grupo famlllar, obtener por medio de una aten-
cién adeavada, que la famlilia pueda valerse por sf misma.

6} Dar a la familia consejos y noclones de higle-
ne adecuados ¥y proporclonar eximenes médicos necesarios pi-
ra prevenir la enfermedfad.

7) Conocer .y desarrollar en el enfermo todos los
recursos psfiauicos nue puedan fortalecer su salud mental y
fiaica.

| 8) Procurar a los snfermos distracciones ade-
cuadas.

9) Tratar de fortificar los lazos afectivos en-
tre el enfermo y sus famillares,

10) Explicar al anfermo la naturaleza ds su enfer-
medad, la svolucidén de la misma y los culdados a gue debe
gsomsterse.

11) Procurar medicamentos y aparatos ortopé-
dicos y todo lo necesario para el tratamiento del enfermo.

Son estos puntos los principales objetivos a
nue debe atenerse la Asistente Social Hospitalaria.

Y ahora, una ojeada a la evolucién del concep-
to de asistencia hospitalaria nos sefialard las caracteristi-
cas proplas des cada.época en cuanto a la atencién nue se ha
dado al enfsrmo, en cuanto al concepto oue de &1 ss ha teni-
do y en cuanto a la importancia nue el Servicio Social Hos-

pitalario se ha podido ganar como colaborador indispensable
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- Pero, la atencibén para con el enfermo no ha
evolucionado mucho, porque mis interesa la investigacidn
cientifica gue su tratamiento.

En esta época el enfermo es considerado como
un caso de estudio, de investigacibén; valga decir, como

caso elinico.

Mas, se inicid el siglo actual con un nuevo
concepto de la asistencla hospltalaria, debido al apareci-
miento del Servicio Social Hospltalario y a los avances
en materia de #edicina Soclal y Psicologia Experimental.

La Medicina Cl4dsica debe abandonar sus rigi-
das normas de atencidén al enfermo y adoptar caracterfsti-
cas nuevas, que le permitanla la vez: dlagnosticar con
precisién y dar al enefrmo un tratamiento adecuado y adap-
tado a su caso, conociendo previamente la etiologfa de la
enfermedad,etiologfa que, ahora, se sabe intimamente liga-
da a la vida psico-socilal del paciente.

Es ésta la época en aque el enefrmodeja de sér
el objeto de piedad; deja de ser el caso clfnico aislado

para convertirse en la persona humana, sujeto de dolenclas

fisicaﬁ y espirituales, de luchas y fracasos; con un pasa-
da, un presente y un porvenir vinculados a la existencia
roal de familiafes, amigos, oficio, religidén, género de
vida fisico-mental y gque proviene de un medio soclo=-eco=-
némico, en la generalidad de los casos, en condiciones

precarias.
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para el tratamiento integral del enfermo hospltalizado.

1l). Al fundarse los primeros hospitales se
procedid a ello bajo el imperative del eriterio religio-
so, por dar cumplimiento a la virtud teologal: la caridad.
Fué el Hospital; un refuglo, un asilo no sélo para los
huérfanos, sino también, para los ancianos y los desvali-
dos, que en &1 encontraban tanto el auxilio material co-
mo el moral; éste, propuraionﬁdo por las religiosas encar-
gadas de la direccién, administracién y atencién hospita-
larias. '

En esta época se considera la enfermo como un

objeto de pledad.

Pero los afios pasan y las clenclas avanzan con

pasos agigantados y su avance también sella con sus carac-
teristicas propias a la asistencia hospitalaria y podemos
hablar de una segunda Spoca.

2)s El siglo X1X, marca para la kedicina un
periodo en que el dominio de la clfnica y de la investi-
-gﬁcién cient{fica constituyen su especial interés.

NHo se omiten detailea ni esfuerzos para llega
gar a la enunciacidén de un diagnbéstico preciso.

Es una etapa fecunda para la clencia, porque
se produce un progreso formidable en patologfa experimen-
tal, graclas a los progresos en los medlos de experimen-

tacién y al perfeccionamiento de los mismos.
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Pero el tiempo slempre limitado y las miltiples
labores del médico no le permiten llegar hasta el hogar de
su paciente para efectuar un estudio detenido y consclente
sobre aquellos factores "gue pueden haber provocado la en=-
fermedad o que la mantengan”.

Para llenar éste vacio, esta necesidad sentida
se ha creado el Servicio Social Hospltalario, cuyo agente
actual es la Asistente Soclal, quien, poseyendo ccnocimien
tos técnicos de su especialidad y con una préctica profesi
nal que le dé seguridad en su actuescilén, estd capacitada
para trabajar junto al médico, en la misma esfera y mere-
ciendo ser respetada y consultada como téecnico social. Es
capaz de proporcionarle datos y antecedentes de valor inca
culable para el establecimiento de un diasgnéstico clinico
y para el mis acertado tratamiento del enfermo; tratamien-
to oue, sblo en éstas circunstancias seri completo, inte-
gral. En caso contrarioc serd incompleto y hasta perjudicia
para el enfermo, porque se habréd olvidado gue en &1 exis-
ten energfas espirituales y fisicas por las cuales es nece
sario velar. |

La Asistente Social Hospitalaria, por su parte
debe observar una 1fnea de conducta que justificue su call
dad de téchmco soclals.

En su ética profesional debe observar normas
especiales y que son de capital importancla:

1) Seguridad en sus aseveraciones al proporecio



9

nar datos sobre la vida del enfermo, sobre su medlo familiar
¥ social, factores econémicos. etc.y datos que, como ya expr
samos, serdn importantisimos para el tratamiento y pronbtico
de la enfermedad. Esa segurldad debe estar valorada por su ¢
pacidad de observacién y su experiencia.

2) Discernimiento para ajustar su labor a la con
dicién especial del enfermo; segfn sea: agudo, crénico o con
valesciente.

3) Dar siempre al enfermo respuestas claras, sen
cillas y satisfactorias, tratando de infundirle confianza en
su mejoria y en el tratamiento que el médico ha prescrito.

4) Procurar slempre que sus informaciones corro-
boren las del médico; y éstas a aquéllas para no caer en con
tradicciones que harfan perder la confianza del enefrmo e
irfan en desmedro de la Asistente Social.

5) Procurar que toda su actuacldén justifique su
existenclia y que con ello vaya formando una consciencia médi
ca sobre la funcién social de la Asistente.

6) Dar importancla especlal al aspecto preventi-
vo de las enfermedades. -

7) Propender a formar una consciencia colectiva
sobre la funcién del Hospital como centro de salud y no sélc
como centro de diagndstico y tratamiento.

, 8) Procurar la destruccién del temor popular hac
el Hospital y tratar que la estada del enfermo en &1 sirva pa

ra acrecentar su cultura.
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9) Colaborar con el Director de la institueciédn en
todas las obras en que se solicite su cancurso: ( conferen-
clas de educacién sanitaria, solicitar visitas de corporacio-
nes, autoridades y vecinos.etec) para dar a conocer la verda-
dera labor del Hospital; es decir, vincularlo con la colece
tividad.

Serrfa éstas las normas espec{ficas de la &tica
profesional de la Asistente Soclal Hospitalaria y es necesari
que ella las conozca y las valore en su justo significado pa-
ra que efectle una labor de vastos alcances de caricter pre=-
ventivo-constructiva propendiendo a hacer eficaz y duradera 1

labor curativa que slempre ha efectuado el Hospital.
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11 eotade do salud perficta o censstosia os diff-
eil de preecisar, pormue ol bonire lo plerds con gran Tacilie
dad, dada ls goma variasdisima de causas por las cuales enfer-
Flile

in Vedielna y para facilitar el cstudie y compren
sifn 4o ollas se los ha agrupado en la sigulonte forma:

1) Causas ffelcas,
£) vausae quiricas,
&) Causas vivas o anbnadas, ¥
4) Caueas scolales.

A cada upa 5o le ha asignade eategorfas sepfn la

romnmnﬂu,mﬂh-'mhmﬂz
-a) causa predispenento, =
h}m-r:‘umh,r
¢) causa deteraulinanta.
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poraue son actusles; asf, la causa oficlente o8 slenpre necs-
aaria y gsceralmente, suficlenie. um'umu o8 el
factor actual declsivo cue permite, tambifn en "orma necesa-
efiectente.

_ Vaves s ofoctuar un sotudio sovere ds las distine-
tniuaﬁmdllnfmiﬂ.
1) &n sl priser grupo, en las Ffsieas,
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Los fanﬁmﬂnoatganarales son; la fatiga y la ten-

dencia al descanso, a éstos también se les denomina sintomas
¥ van a compafiados de delirio, pardlisis, etc.

Cuando hay descenso de temperatura, el organis-
mo trate de reaccionar por medio de movimientos generales
mie se traducen en retardo de la nutricién, disminucidén en
la eliminacién del anhidrido carbbnico y el azlcar pasa a la
orina a pesar de existir en la sangre una cantidad que puede
llamarse normale.

En el enfriamiento, la muerte se produce por pa-

rdlisis del sistema nervicso central a consecuencia de una

congestién de ese sistema.

Los fenbémenos locales producidos por el frio son

las congeladuras.

En sintesis debemos decir que la accién del frio
es acusa eficiente o determinante de enfermedades, pues pro-
voeca una vaso contriceién de la pilel cue es contrabalanceada
por una hiperhemia de las viceras, siendo ésta hiperhemia ei
punto de partida para predisponer al individuo a una infece

cibn. Otros opinan que el enfriamlento ﬁroducibia perturbacl

nes rdpldas del metabolismo celular de la parte enfriada, se
gin ellos, la primera consecuencia del enfriamiento seria u-

na autointoxicacién.

Como gquiera cue sea, el frio es causa fisica de
enfermedad que obra en distintas formas, que produce enfer-

medad y que adin puede provocar la muerte.
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El calor: Causa fisica productora de enfermedad
¥ que obra de dos maneras: sobre todo el organismo y local=-

mente.

Los efectos locales son las guemaduras, las que

se dividen en grados ordinados de uno a sels; el prondstico
de las guemaduras no se determina por el grado sint por la
extensién, porque la muerte se produce por intoxicacién.

Al lado de esta causa se estudia la insolacién,
deblda a la falta de eliminacién de los productos del cata
bolismo. Como consecuencia, el individuo muere por autoin-
toxicacién y no debido al calor.

La insolacién se produce, a su vez, por dos cau-
sas; permanenclia prolongada en un lugar con temperatura am-
biente alevada.y con trabﬁjc miscular limltado y, por exceso
de trﬁhajn en un ambiente templado.

En ambos casos hay autointoxicacién.

2) Cauvas oufimicas:
Entre éstas, hay que hacer dis
tincibén de dos grupos atendiendo a los efectos de las mismas

que son las intoxicaciones: decimos, hay intoxicaciones exb-

genas y endégenas.
Las axégénas se dividen en sub-grupos:

1) exbgenas no parasitarlas,
- 2) i parasitarias y
3) " sapréfitas.

Las no parasitarias son provo-
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cadas por venénos guimicos. También lo son las llamadas intoxi-

caclones habituales, provocadas por el tabaco, la morfina, la

cocafna, el alcohol, ete. y las intoxicaciones accidentales:
ej. intoxicacién accidental provocada por el aire confinado.
Las intoxicaciones parasita-

rias comprenden las infecciones e inflamaciones, cuya etiologia

es, por demds, conocida.

Las intoxicaciones sapréfitas

comprenden a todas aguellas provocadas por microblos no patége-
nos que producen el desdoblamiento de los alimentos en amina y
ptomainas.

Las intoxictaciones endbgenas abarcan un slo grupo:

no parasitario. Son provoca-

das por.vanénca endbgenos.

"Veneno es todabsubstancia que perturba o suspende
la vida de las células'.

"Veneno endégeno es aquel que se produce en el or-

ganismo mismo " y algunos no son sino el resultado del metabo
11smo de las células; otros, dependen de la,actividad blolégi
ca de micro-organismos gue habitualmente se pncuentran en el
tu digestivo. . I

El organismo tiemde a defenderse en distintas for-
mass

a) impidiendo la difusién del veneno que ha de pro
ducir la perturbacién o muerte de sus células.

by neutralizando o destruyendo las substancias toXi
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cas.

¢) eliminéndolas por los diferentes emunctuorios.

d)ro, 81 no es eficiente el funcionamiento de los
mecanismos -de defmnsa del organismo o si los venenos de for-
man en cantidades abundantes, se produce el envenenamiento
oue la kledicina ha denominado genéricamente: auto-intoxicacio
nes.

La Patologia describe varios grupos de ellas, a sa
ber:

a) por peabsorcién de productos gastro-
intestinales: de la bilis. por ej..

b) por exagerada elaboracién de produc
tos catabblicos; como sucede en los procesos infeccilosos fe-
briles.

¢) por elaboracién incompleta de mate-
riales del metabolismo; como sucede en la diabetes.

| d) por lesién de los emunctuorilos; co-
mo en la uremia por lesién del rifibn.

e) por perturbacién en el funcionamien
to de las gléndulas endocrinas, perturbacién que puede tra-
ducirse en: hipofuncién, hiperfuncién o disfuncién de las
gléndulas de secrecién interna.

3) Causas vivas o animadas.
Son causas productoras de enfermedad ¥y

entre ellas encontramos todas las enfermedades de origen infec

ciosd.
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4) Causas sociales.

31 bien es clerto que en ge-
neral toda causa de enfermedad debe interesarnos, no es menos
clerto que las que mds-deben ocupar nuestra atencidén son éstas,
causas soclales de enfermedad, dado nuestro rol de Asistentes
Sociales, de educadoras de nuestro pueblo.

Con los estudios interesados, con el auge que han
adauirido en los dltimos afios la Higiene, la Medicina Social,
la Higlene Mental, la Yedicina freventiva y la Psicologfa Expe
rimental; se han planteado, discitido y tratado de solucionar
importantes factores que son causa de enfermedad y -que tienen
profunda ralgambre social.

Decimos raigambre social, porque nacen con el hom-
bre, viven con é1 y le sobreviven; y, come todo hombre es cé-
lula de la sociedad, légicamente &stos factores deben ser lla-
mados: soclales,

; Démonos por caso lﬁ atencién de un muchacho neuréd
tico. En la gestacién de su estado mérbido han tenido importan
cia fundamen£a1 el cardcter de los padres y todo el bagaje psi-
co-fisiolbgico gue le didé la herencia. Luego, la influencia am
biental: las 1mpreaionéa recibidas ‘en los primeros afios de vi=-
da, las asociaciones y formacién de hdbitos han 1do'datarm1nan‘
do su enfermedad.

P Podriamos, nosotras las Asistentes Sociales, in
tentar la solucidn del caso?- Dificit cuestiédn dadas las cir-
cunstancias en que laboramos. Vesde luego, nuestros conocimien

tos en la materia son reducidfcimos. Nuestro Plan de Lstudios,
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no eontempla, por lo menos en las Escuelas de Servielo Soclal
del Sur, la ensefianza de Psicopatologia; pero, como la nece-
sidad es un estimulo para sl esfuerzo y en nusstras Biblio-
teca hay obras, escasas pero interesantes que nos llustran
en la materia y de donde extraemos algo del fruto de los es-
tudios y observaciones, presentado el caso deberfamos inten-
tar paliar los efectos obrando directamente sobre la mentali-
dad de los padres y de los hijos; obrando sobre el ambiente;
yendo a la formacién de hébitos higiénicos. En una palabra:
procurando efectuar educacién familiar. Todavia més, serfa ne-
cesario preocuparse de las relaciones soclales del nifio: de
sus cpmpafieros de juego, maestros, etc..

Pero, hay afin otros factores que constituyen cau-
sas de enfermedad y que para nosotras tienen mayor realidad.

Nos referimos a los problemas de alimentacién,
vestuario y habitacién; a los vicios y en otro aspecto a la
ignorancia de los padres en cuanto a la educacién de los hi-
jos en los diferentes aspectos de la vida y que abarcan cues-
tiones tan importantes como son los problemaF derivados de
las inter-relaciones entre el "yo" y el "tu" (problema de la
sociabilidad), de las inter-relaciones entre el "yo" y el
"tiémpo" ( problemas de la vocacién y el trabajo) y de las
inter-relaciones entre el "yo" y "el otro sexo" ( problemas
del amor y el matrimonio, formacidén de la familia. etc..)

Son &stas cuestiones las que tomadas a la 1i-

gera, parecen no ser causas de enfermedad, pero, una Vez ana-
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lizadas nos demuestran que lo son, porque afectan la vida

del individuo profunda o superficialmesnte ya sea en sus as-
pectos psiqhicn o fisico y adn pueden provocar una total des-
viaeibén de la conducta relajando su salud moral y haciendo

de 61 un ser nulo y hgsta peligroso en la vida social.

Analizaremos en forma suscinta el proble,a de la

alimentacién , con él nos encontramos diariamente en nues-

tro trabajo.

Conslderamos el problema como causal de neferme-
dad, porque el individuo mal alimentado, posee un organismo
débil, en inferioridad ffsica y también psiquica que lo hace
ficil presa de las enfermedddes.

: Podemos deeir que, por lo menos, en ciertos sectores
tores de nuentrn-puabln, las consecuencias por demis desastro
zas del problema,son susceptibles de ser modificadas en sen-
tido favorable para el hombre. ¥ ésto, poruge la prdctica nos
ensefila que hay Bﬁgarea donde no faltan los recursos econdémi-
coa,lq donde los ingresos econfmicos son suficientes y sin em-
bargo, la alimentacién es deficlente en calidad, afinque la
cantidad de consumo sea, a veces, superior a lo indicado co-
mo normal segin el sezo, las edades, actividades. etc.

En este caso el problema tiene amplia solucidn
efectuando una labor de educacibdn con las madres: ensefiindo-
les a distribuir sus ingresos, 1lnculcdndoles sencillos cono=-
cimisntos sobre el valos nutrielo de los alimentos y cbmo

prepararlos. En resdmen, ponlendo en préctica los conocimien-



21
tos de Dietética para hacer una efectiva labor de higiene de
la alimentacién.

Pero el problema no es tan sencillo en aﬁualla 0
tra esfera de nuestro pueblo que carece alin de lo indispen-
sable para vivir. ¥, es precisamente alli donde azota la mi-
seria, donde también la enfermedad diezma con més inclemen-
cla a sus componentes y donde la muerte cobra el mdes altodi-
dividendo en la Mortalidad infantil.

Educar a ésta esfera; sacudir su indiferencia;
ampliar sus horizontes de trabajo, proporciondndolc de acuer
do con su vocaeldn. Ilnculcarles sentimientos de colabora=-
cién y solidaridad y abrir sus ojos a los senderos del pro-
greso, 8 la ardua labor que nos espera. tero, abarcarla so
las seria utéplco, y por ello debemos buscar infatigables
la colaboracién de todo aquel que logre comprender que el
brazo trabajador tiéna un valor inestimable para la economfa
nacional y que es necesario, sl no .indispensable, proveer
al pueblo de medios de adquisicidén de alimentos como lo se-
rfan: una mejor politica de distribucién y consumo, de valua
eibén y precios; la equitativa y consciente rermuneracidén del
trabajo y sobre todo, ensefiar al pueblo cémo allmentarse. Es
to podria efectuarse por medlo de campafias:

a) campafias radialea,-
b) conferencias en centros colectlivos (sindil
catos, regimientos, escuelas. etc)

¢) accién directa de las Asistentes Sociales
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en los hogares).

El problema de la habitacibén: Lste problema es

un factor, causa pradiapnnenté de enfermedad, cue actuelmente
reviste caracteres de trégica y dolorosa realidad.

Yeeimos dolorosa realidad, porque en el tugurioe,
adivinamos si no llegamos a comprobar, la existencia de focos
de infecciones y contaglos, de abarrﬁcionea, promiscuidad y ha-
cinamiento. *

Sabemos que la escasez de hablitaclones se debe a

la falta de fondos econdmicos para finaneiar las construccio-

nes; 6sto, unido al déficit de arrastre que traemos desde hace
afios, agrava el problema.

Se dice que necesitamos 10 afios para saldar el dé-
ciclt y ponernos a tono con la demanda en el caso gue seamos Ca
paces de construir 30 000 habitaciones al afio.

Los nimeros son elocuentes y sabemos que para un
pals pobre y endeudado como en nuestro aquéllo no es posible.

Parece que el particular adinerado no se diera
cuenta de la verdadera realidad y peligro del asunto. Parece
que ignorara que el hombre del tugurio eatd a un paso del eri-
men y del patibule y que si se enloda en el viclo y veve mis en
la cantina es por falta de habltacién con un minimun de confrt
v atraccibn.

rodrfa la iniciativa particular ser intermediaria
en el problema y construlr casas ligeras a bajo coste, arren-

darlas al asalariado a bajo precio y venderlas al #stado con
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con alguna cargagananciosa, pero a largo plazo.
No seria lucrativo, pero serfa beneficiosa para las
masas.

El vestuario. Es otro factor que merece atencidn.

También es un problema econbmico-social que, como
1os antericres, es causa soclal de enfermedad.

Es problema econbémico-social por estar intimamente
ralacion;da con la capacidad de obtencidén del individuo, va-
le decir,'ccn la mayor o menor capacidad econbmica, lac cual
depende, a su vez, de los rubros trabajo-salario.

En cuanto al importantisimo rubro salario y su for
ma de inversién, la Srta. %arfia Yatlldo nos did una revelan-
te estadfstica en una de sus clases de Agistencia Social. Nos
decfas " Se ha calculado que el obrero invierte su salario

BlNecssssessnseesssessB8@in las cantidades que se indican....
| H ERBIEREA En T SOl VN Sentedtos s 50 K

T L 1 - P N O D SR - £

AT LHEN LRSI o oiannia s v etessros s st ¥

Para la alimentacién se ha fijado.el 50 % del to-
tal del salaric y el individuo se vé impelido a invertirlo,
porque la escasez de casas lo obligan a arrendar a un alto cos-
te y porgue la imperiosidad de la leyes en vigencia (peligro
de ser 1an£adna; lo obligan a pagar aquel coste.

Pero, hay todavia un rubro no calculado en ésos da-
tos estadfsticos y es aquel aue dece relacién con la llamada

"integral subsistencia" (distracciones, solaz). Mas, el obre-
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ro, el hombre del puebleo., no conoce ésta integral subsistencia
su solaz, su distraccidn estd en la cantina, en el vicilo.

Si el dienro que para invertir en los vicios (alco

coholismo, juego) no lo puede sustraer del rubro habitacién,

sencillamente lo sustrae de los dos rubros restantes: vestua-

rio, alimentacién y'el cuadro que nos queda es del hombre mal

nutrido, sin el vestuario suficiente y todavia que vive en mala
habitacibén. | Qué de emtrafio tiene que sea 61 el postulante se-
guro del Hospital y quizd, del cementerio, cuando estd predis-
puesto a cualquiera infeccidén o contagiol

Los vicios: Tienen su sitial de importancia entre

la8 causas sociales de enfermedad:

a) E1 aleoholismo. Entre las causas quf

micas ya estudiamos el grupo de las intoxicaciones exdgenas y en
tre éstas "las no parasitarias habituales”" producidas por el ta-
baco, el alcohol, la morfina.etc..

Para nuestro estudio tiene mayor interés la intoxi-
cacién no parasitaria habitual producida por el alcohol., Vamos
a referirnos né al alcoholismo que constituye enfermedad profe-
slonal, sino a aguel otro, producido por la ocaaiuﬁal o habi-
tual ingestién del vino u otras bebidas alcohflicas.

Sea la intoxicacién aguda o crénica. Sea el alcohb-

lico ocasional o consuetudinario; serd siempre un predispuesto

a la enfermedad, porque su organismo tiene menos defensas. Esto
sin contar gue hay enfermedades, lesiones andtomo-funcionales

(degeneraciones grasosas y fibrosas de las viceras) determinadas
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por el uso y abuso del alcohol, como son: las cirrosis del higa-
duf alteraciones cardio-vasculares, lesiones renales. etc.. ¥
en otro aspecto, el delirium tremens, la locura y la muerte.
Conslderamos los viclos como causa soclal, porque su
oxistencia estd determina por otros problemas que constituyen
factores socialea-de destruccifn; que nacen de la relacién del

hombre con el hombre y que son susceptibles de ser soluclonados.

Nos referimos a:

1) la falta de entretenimientos adecuados les
pectéiculos cinematogréficos a bajo preclio, organizaciones de de
portivos obreros, bibliotecas populares, centros artisticos o-
breros)

2) ignorancia de los males individuales (en-
fermedades, reduccién de la capacidad de trabajo)

3) lgnorancia de los males familiares ( here
do-alcoholismo, predisposicién mérbida), factores éstos que en

iltimo término pasan a ser males colectivos.

4) Indiferencia, actitud errada con que se ha
abordado el problema del alcoholimo , porque se ha tratado de
legislar para reprimir el mal, y, a cada nueva campafia éste re
erudece (sabemos el resultade negativo que han dado las regla-
mentaciones de zonﬁ-seca;. Se desperdician cantidades fantdsti
cas de vino para restringir su consumo, cuando con una mejor po-
1itica de exportacién podrfamos compartir los Mercados lundlales
con Francia, pals que produce los mejores vinos.- A demis por

qué nuestro pueblo consume vinos de baja calidad, téxico y a al
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to precio, cuando por el mismo valor estarfa en condiciones

de consumir un buen vino, menos téxieco:; gracias a una regla-
mantac%ﬁn de alaboracién vigilada econ gravdmen para el vifiatew
ro que expendiera vinos de baja calidad y dafiados con composi-
ciones perniciosas para la salud.

b) Prostituclén: Factor social de grén trascenden

cia y causa social de enfermedad de constante actualidad.

Resumiendo, pudiéramos decir que dos doctrinas se
han debatlido la supremacia: E1l ‘rohibicionismo y la Frostitu-
cién feglamentada.

Sabemcs que la doctrina Prohibicionista fracasa,
poraue en los paises en que se ha aplicado recrudece el clan-
destinaje y, a demds, factores morfolbgicos ¥y factores socia-
les como: la capacidad de trabajo del individuo, la edad pa-
ra contraer matrimonio, etc. ponen en duda la no satisfacelén
del instinto sexual.

En nuestro pais se ha reglamentado la prostitue
¢cién, pero, a pesar de ello, todavia hay mucho por hacer. Se
necesita mayor vigilancia. Se necesita efectuar una amplia
labor de educacién sexual. Se necesita llegar a la total des-
truceién del tabd en cuanto diga relacién a enfermedades de
origen venéreo. Se neceslita coordinar la labor de los Servi-
cios Banitarios (Policlinicos de-Hnapitalen-roliclinicas de
atencién venérea en los Servicios de: Sanidad.). Mas la pros-
titucién serd siempre una causa social determinante de enfer-

medad de desastrozas consecuencias individuales y sociales.
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C. Consecuencias Individuales y socliales de la enferme-

dad. $
l, consecuencias individuales.

La préctica nos demuestra que para el individuo,
para el hombre, diremos en sentido genérico, un proceso mér-
bido le significa en primer término:

una rérdida de energia o vi-

talidad.

No necesita comprobacién el hecho de que después
de un periodo morboso gue el hombre sufre, siente aminoradas,
reducidas sus energfas fisicas y necesita.un tiempo mds o me-
nos largo y molesto para reponerse.

Hay pues, en segundo término, una pfedida de tiem-

EE.
Como consecuencia de la pérdida de energias se

produce una reduccién de la capacidad de trabajo y si la en-

ferredad es mis o menos grave y el individuo guarda cama no

hay sélo reduccién sino, incapacidad de trabajo. Estas limi-

taciones repercuten en su salario y nos encontramos con reduc-

cién en el monto de sus ingresos.

Todavda, en el caso del individuo hospitalizado,
ﬁua es el que nos preocupa; hay alejamiento transitorio del

hogar de parte del enfermo y ello significa un problema de or-

den moral que afecta, transitoria, pero profundamente la vida
del individuo.
2)consecuenclas soclales.

Para la sociedad no puede carecer de impoptancia.
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el hecho de gue sus componentes enfermen. Vimos las diferentes
formas como repercute la enfermedad en el individuo conside-
rado alsladame nte, pero, al hombre no se le puede considerar
aislado; es 1a-uélula social y lo que ella sufra naceaariamﬂn—-
te repercutird en el gran cuerpo: la sociedad.

a) E1 hombre enfermo es sujeto pasivo. No es capaz
de prodicir y sbélo consume lo que los aujﬁtna activos ateso-
ran para el bienestar comin.

Desde éste punto de vista, la sociedad tiene que
invertir parte de su caudal econdémico para sostener Hosplta-
les y FPoliclfmdcos, para obtener medicamentos, atencién médi-
ca yv alimentacibn para sus componantés gue no estédn en condi-
ciones de subvenlr a sus gastos.

Es éste, un rubro de gastos extraordinarios al cual

se enfrenta y se tendrd gque enfrentar aiémpre 1a colectividad.

b) Aumento en el fndice de Morbilidad Ueneral.

" indice de Morbilidad General es el niimero de per-
sonas que enferman en el lapso de un afio por cada mil habitan-
tes”

Con cada enfermo, ingrese o né al Hospital, el in-
dice de Morbilidad “eneral aumenta y siempre, con las crisis
con los perfodos de hambre y escasez, con los perfodos de recru
decimiento de los vieios y relajamiento hs las costumbres, ha-
br4 de aumentar.

¢) Aumento en el fndice de Letalidad UYeneral.

"Indice de letalidad o mortalidad general es el nifi-
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mero de personas que fallecen en el lapso de un afio por cada
mil habitantes".

. Este rubro va estrechamente unido ai anterior y con
cada aumento de aquél, éste tlende a subir y si la colectividad
no ha prevenldo y no estd preparada para agrontar los riesgos,
el indice sube y la muerte cobra sus tributos en todas las es-
feras soclales.

- ¢) Aumento en la HMortalidad Infantil.

" lMortalidad Infantil es el nfmeroc de nifios que mue=-
ren en el primer afioc de vida por cada mil nifios nacidos vivos".
Vemos por definicién que se descartan totalmente los mortinatos.

La mayoria de ésos nifios nacen predispuestos a las
infecciones por anfa}medad de los padres o sea, heredan la pre-
disposicién mérbida; vienen a la vida con inferioridad vital
como sucede con los hijos de alcohblicos, de tuberculosos. etc.

Hay otros que né sélo heredan la predisposicifn,
sino la enfermedad misma, como es el caso de los heredo-luéticos.

Como 81 la fatalidad del padre o de los padres, i-
nexorablemente debiera pagarla el hijo, éste cae en el primer
afioc de vida al toque despiadado de la mmerte.

Todos estos son factores demegrificos que la enfer-
medad ﬁarturba ¥ que por lo mismo la colectividad debe qﬂfeﬁder-
se; para ello, cada difa debe interesarse mis por prevenir los
flagelos, tomando todas las medidas que la Medlcina Preventiva,
liedicina Social, Higiene e Higiene:liental, aconsejan.

Y, en date rubpop de coneecuencias sociales de la
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inalizdbazes en el eapftulo anterior la variada ot
tiolegfa de lu enfer-edad; nos dotuvimes a considerar esda
.Tape ¥ cada una do las causas, dando sspecial interds a las
causas sociales do ella por estar nues‘ro trabaje Intimaren-
te iigado m cuanto dice relacifn con lus causas establecidas
on ése rubreo. ey |

ina ves mnu'hnhmi uﬂu-mulh mm-
medad, nmmhumhl paeiente m.nmm
satudie lo MMIIHMDIE&!IMHCIMM

Vamos de sala on sala y sigamos de lecho en lecho po=-
nicnde ateneidn especial en los relates de los enfermcs y en
sogulcda podresos fablar de sus problusas.

'nn hablar de todo® y cada uno <e c¢llos serfa mate-
ria suficiente para una Tosis, nosotres Sclo tomaremes los
gmhu mpnl aue mﬂm factores de desmejoramiento del
hﬂbﬂ,uilf‘nﬂlh,hhm:ﬁlhm :

‘o8 variades rrobtlemas de Urden 1édice los “ejaremes
a nﬁ:uﬂm& del -ervieio ¥édico colatorando con ellos en
cuanto se solicite nmucstra interveneién y hasta donde lo creae
=os prufente. '

sbordemos 22uf.los =us necesltan musatre ripido eon-
eurso, nuesiro consejo y nuesiras energlfas Fisicas y espiri-
tuzlos para =a solucifn.

Comsnzare=cs ¢on lo#® irotlamas de Urden Forale.

-
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ios hay de mayor o menor gravedad. :lgunds, pﬁn ser
scluclonades resuleron ia veluntad de) clients y la Inielativa
de la Asistente Secial. Utres, rejuieren a domis del aports sl -
zran ractor tue ilamamos: eclectividade

‘nire los primeros nos encontrames a menudo con loe
sue dicen reluciln con la constutueifn de la fa=ilila.

e encontramoa: en unifn 1ilbre, ocasional, sdulteri-
na, con bijos llugitt!ullltﬁltiil dlsgregada) allegados) madros
solteras abandonadas y la consiguiente irresponssbilidad del
padro., _

Fara Ia seliuciln de estes problemas tenemcs qus soll
eitar el toncurso el eclisnte. Necesitamos su eompransiln como
fruto de uma labor de eonveneisicnte para dar a ia fasilia ¥
sus problesas coneurrentes una solucién adecuada al caso pare
- tigular.

lesos tomsdo una sHstadfstica do 100 ecasos tratados

en ol flospital Feglonal do Tewuco, nue presentaban problemas
de orien moral.
vrcblesus de Ordon Noral
100 casos.

1) inién 1ibre : K'Ce : splucionados : sfn solucifn.
) 4 H :
1) Upifn 130P8catsonsaTeseivalonsecsiodvossnatlasssasssnanes

i 2 : : H

€) Unién ndulte : 3 % g
rM-l101-..50-.-|-lnc.----ﬂ-----;.-----tatittiil

3) llegitimidad.: - $ ) 2
-?}} iligil:.‘hd.m.:;..-15-.--.u:.u----J--.-.-:-----n----stl
: : e i

4} mltim,\&tt.----1»--4-.:---.-..1....'.i;..-.;&;--qw-.
te mencres
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: !..E.'_sgm M t sfn solucién :

&) iadre lllhru ' : , ' :
lm-illicnqit?oct--ltpqr‘-'n- l'l".".-“‘i.’..".-l

i -'l t

E]Imwnhln t t
dgd d.l m---ri-?---rtl---r--la#r---ﬂ.-;---‘f--.-..I

i S | 2

7)icgar MI-tquohmnidnt&-i.--nt:on‘tntt.:l.c;.inil

cho H 3 3 t

J8 dote istado podomos deducir oue la laber asise
tenclul en el agpescte moral debte ser arduaj ous necesita cone-
‘tinuidads que los problemas deben ser tratados profundawente
para lw su solueliln.

la multiplicidad de casos, la presura del tiempo
¥ el escuso personal eon nue cuspta actual=ente el Servichke
Social Hospitalario de Temuco, smon factores sue dificultal
ia labor. | ' : :

. Bebemos informer af, oue hay casos nue si hasta ah
ahora parecen afn sciueiln o han suedado con ‘ratamiento en
suspensc, ollo no significa -ue necesarlaments vayan a cuedar
sfn selueifn. | '

intre los rroblevas para euyo tratamiento necesita
mos 4 dewds la coneurrencia de factorss colectivos; enuncla-
mes los sigulentes: .lecholisro oeasional y alechololsmo eré-
nicoj tendeneclisa a la mondieidad, robo, ifitertinajej encarce=-
lacién. .

e & L re -

2 ﬁ"ds casos : solucionados sin aﬂluciﬁn'

aljalecholisne '
mm".ilitrﬁiiirii-i! cenealll mu--.-.---.;.-c-i

L
-
-
L]
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(5.9 casos ¢ soloelonaden sin soiueibn :

H t :

Ejilumlimt £ 3 t
¢r‘n1ﬂﬂ--;-l.t*t-’httwit-irfotUOQ---‘--1-1---1311---41

: H H H]
s,u‘ﬁdiﬂ;d‘ﬂ.l.i"ﬂmtdlliif‘.#ﬂlibidii'trfillltll.i.t!lf
| 4 3 b

4)Tendonein al H & 3
IIMI"MJ!----"I--n-l------al-.----i----auﬂ-#-t---

£ H H

5)%e-dencia n.l $ t
PobOsscnsssdossssloscssntcsscnsedn wu“iiicaiilniii

5 i ] ]

6 )Sncarcela- : : 1 1

ciﬁn......-t....-ﬂ.-.;si;c-----ﬂ;--...:.------lnnn---l

Zn los casos de aleohollsmo ocasional se efectla
intensa labor on el aspacto mersl del enfermo. lae causas del
alcoholismo som muy variadas y por lo miamo nocesitan cetonide
estulio.

{ae insatisfacciones de todo orden arrastran al
romtre al vieio. Las isistentes Eociales abordames sl prollema
dfrdole aspseto moral, considerdindo las dos faces do aleocho-
lismo: ocasional y erfnico, como do aspecte midico a la VoRe

Para la solucién del problema es necesario Tue re-
curramos a inetituciones sue proeuren algfin sclas. Cesbomos re=-
cenoeer ane en nuestre medio son muy escasas.

ks apresiante nue las autoridades conpotentes se
hagen eco del llamado del pusblo aus pide se lo salve del a~
rragire ircontenible de los vielos y es nmecesario cus todas
1as inlciativas converjam a fin de dar algln sclaz al hombre
cuya niea distraceifn es la atnt.ia;l

Dar sayor auge a:

1) Gentros depertivos otreros.
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2) Centros artfsticea populares {iteseo popue
lar da reciente croacidn sm Temuse),
£} fdvliotecaas,
§) FKusecos.
$) Estadios.
6) Lspectfculos teatral os a bajo precio.

Fara los sleohflices erénices no ‘enemos a nuese
tro aleance scluciln ziguna. la dipsomanfa, hoy por hoy se h-
borda con criteric policial; se llova al ebrio a Carabineros
sin ous con elle se plense atacar lus causas dol aml.

Segin el br. ,;«gnlt!n Sontenegro de Fotary Club de
“ullpué, serfa solucién adecuada crear eifnicas de tnh;mu
nddico al dipedmane. Guu hsouolas 8§ ranjas, donde puodan,
on centacteo directo con la naturalez, adeuirir alguna Wﬂn-
¢i6n profesional; al menos, el oficlo da Iabrar las tierras.
“stazos de acuerdeo eon el i, Hontenegro y en cuanto a clfinie
cas da tratamiento mfdico, erecmos certado formarlas anexas
o dspendientes de los fospitales y precurar un i:ntuimu mf-
dlee-social de readaptacifn en formx directa y continue. Una
vet encaminada esta Wﬁ.mmﬂmm
no, bajo vigllanela, adapiera algdn oflelo como alvdfames ane
terioraente.

Serfe tal vez fate, un ocapftule de gastos extraore
dinarios para sl Hospitalj pere, hoy el hospital os o dele ser
un cenire uonde el homire enfermo, arruinado encuentre la salud
¥ donde, a la Vo3, adsulera conocimientos tefricos y prictices
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para =antsnerla e Sm-:utu-lu

Fara los casos de mendicidad neocesitamos eorr-cecio-
nales ocue no adopten medidas cohersitivas, sino aue tengan eco-
=0 fin la formaeiln integral del nifio; mue se le inoculoue la
idea de independeneia; de vida @til; de constancia en el tra-
bajoy de esfuerze para formar eiudadanos cue mis tarde egresen
reformando el ambiente. “iempre ocuedari por efectuar en los pa=-
dres una i-tensa labor, porque la mendicidad de los hijos es
on ol fondo: ignerancia, irresponsabilidad y explotacién de pa~
dres a hijosm. :

Para los casos que presentan tendeneia al 1ibverti-
naje, pnhlmmmmnnlmhwnuﬂfuhhh
pereonaiidady dirigimoe nucstra orientseién 1°hacia el indivie
duo y el arblente para llegar a establecer las causas 2ue ori-
ginaron desviaclln de la conducta, S'Mt la colectividad en
m.ﬁ-wummwamm-n. |

fara el caso que @eiala nuestye Lstado hemos ssta-
blecido como causa probable del problemm un profunde sentimiene
te de postergacifnm del ecliente frente a sus familiares como
tandbidn una falta de madurcz para abordar esa postergacifn en
forma consclente y no ep hufda de sf y de sus famillares,

S0 hubo de combatir intensawente la eausa del pro-
blema efectuando labor de reeducaciln en el cliente y su famie
1is y ss procurd establecer contacto entre &1 o institucio=-
nae de espareiziento espiritual (itemeo e Cultura Fopular).

in ol caso de hurte, la solucidn ha cuedado en
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suspenso el tratamiento. Lebemos reconocer cue una laber desin-
tegrada mo puode ser effcaz. |

in estos cases 26 noooslta urgentanente recurrir al
Servicle Social Carcelario; solicltar estudio do causas y labor
de resducacifn. in ruestra feiudad no contamos con asta Qmﬂm
11dad ¥, a falta de 61, hemos abordado el prodiesma mantenliende
un eriteriec liberal para no herir suaceptibilidades y esperaw-
mo® illegar a una favorable soiweifn,

Seguiremos de cerca al enfermo y sus problewas dew
teniéndones on breves consideraciones sobre les froblemas de
grden Jurfdico. Se nos 4irf cue Sstos tionen caracteres de trd-
nites, =8 verdad, pero elic no ies reata importaneia para que

sua soluciones tengan relacifn con el mejoramiento soelal del
en 'erno.

: i°le casos : soluclonades : sfn solueifn :

t - 3 : H

l)alta de inserip: % 3 :
'i‘ﬂ ui"ll..ilﬁil.#'ll'.-‘-i.Ii‘.'#x‘lt.l' ftwt-ttitittitlti

: - 2 i

2jfalta de matrimos : N1 J
’1‘ ﬂ“lltit-i..[‘tiril"iq1--*-.-;.‘31ii--itiitiii#‘lttiﬁiii

' H H H . 1

&) ¥econocimiente : : s 3
ﬁﬁhijﬂ “tur'll'tl'il"!iiﬁiiii-#ll'ﬂ'i.-ll#ll".ﬁ‘iil‘#l#-

tH b : H

é€)Malia de acepin=-: ' : . t :
eidn de legitima: t : H

44 e .tiv-l-ro..'1hI‘-{".ll.Ii!i.i!ﬁl--""l.""in“..""
. : : : 2
S)éneumplimiento en 3 : :
. page de pensil 3 t :

lli..lti‘i‘--;--rttiiiti’fqﬁatn-.hipnln-i-ﬁﬁt---iill'!iti'l-'
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Los protlemas de (rden Jurfdico tienen ostrecha. ree
lacién con los de orden moral, @8 per ollo ous la isistencis
. =“oclal, para c.upletar la labor sn im aspscte, inicia la so-
lueibn de anuélles sin dilaeidn, ‘ Z

fos remitirenos ahora a los MIMM irabajej
tionen mmmmmmammn
éstos no nos cutendremes, porsue su sulueidn verdadera estd en
el rubro de problemas dei trabajo, a menca oue se sonsipa ayu-
da de Institueiones que, on todo caso, o8 pailativa.

Se clon casos pressntaban..s

Irotlemas del rataje |

* Ulde casos  : soluciomados : sfn selueifn
H '

1) Incapacidad de: '

L
m BE owe B8

trabajo proeenfe ' t
m.vi-l-lilll!i'ltti!"‘!."i.l_i"l‘...li#'l-llii#l‘.—i.fit
| H |
©) Cesuntfa involun 5 : '

mz‘!!tisnii-llti-fiaiiht-h-#illii.‘t’iiinit---ttitw.lcrotl

: H :

3) mﬂlﬂ.l---.--‘l-----lnttttii-i-hl-:’h ﬂ.mnuu-."...
3 1

4) Trasajo hnd-—-t t l :

CundOssvesesssecsnrsaecssnrerrasenceBencrsacnnncsslorsess
in los problemss del Tratajo hemos tomado los ca-
scs aue verdaeraments constituyen problenas de Sste orden. 5o
hemos tozade en cuenta ios mue eonstituyen trimitos como son
carblos de trabajo por msjores parantfas; ni reclamos yor fale
ta do pagos, ni por falta de incumplimiento de Ia “ay 4054.
Verercs los freblsras de Orden tducacional mue se
be_elen 61508 presentabancees -



H : H i

1}.;:11;1&“"!-1-:".4-;--15-uuq..a.'a.“.l"-c-...-u*-mo“-c

i L5 :

Incurpli=ionte i - t L

€¢ la ‘ay de Ine $ 3 :
truc. Frim. ﬂm‘llI-Ilhilll"-.l!'hlilq-'iI.-‘q--lu-.tp.‘ia.It.tr' I

3 i =5 :

<4)Instrue, frim; : - : :

‘-m.u‘ijibtill!I;-'Qtl-lt'-!itti-0ftlili'il'--Ckil-.-li

H i H . H

" 4)*faitea de Frepa i N 3

racibn profesi | 3. ' ?

Nilecsvvssvsssnsssssselecsccicsssnssl UIPENBDeasssersnnae

b H 2 z z

5) atrase sscola i t t

1.’..' 'l"'.'ii"”l’-‘!"fl"l "'"'II'-."..’:I.*"".ﬁi'!t't.-‘i‘."""

Trece de loe muinece casos de analfabetisme no tu-
mmhm Be tratd de psrsonas do odad avansada
o ocue por impecisentos del trabajo ne pudéron soguir cursos
de alfabetizacién. ,

54 nuostro lospital centara con salss para conva
hulut; protablemente se podrfa solucionar mayor nizere de
casos aprevachando le eetada de lom enfermos n £sa meceidn
con fines culturales y sducatives. 5fn duda, cuando nusstre
lespital cuente een una ~“iblioteca blen dotada y porlectamen=
te organizada se ilezard a abordar el problem con =is posibie
1idadas,. ' |

Los dnﬁh eas08 no retesitan comentario.

%0 osiizmamcs oportune ni recesaric incluir datos
sobre Prnhm;u de ls babitaciln, pornue todos sabemos Tue a-
fordar a1l asunto de viviendas es ardup y conplejo 7 =e llega
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a la invariable concluaién: escasez alarmante de viviendas.
58lo se logre paliar los s’ectos del probioma impartiende
consejos y nociores ée Sigiene entre asufllos que tienen ha-
hlueih. adnoue on u.hl mum: ¥ a voese Insalubres.

Kientras mo so solucione este gran protlesa naclo-
nal, nusetre Servieio se verd encasliladeo en un efrculo vielo-
B0 Tue no se £ﬂ.M gine en pfrdida de esfuersos y desaliento.

Couo oxpresitamos en el capftule 11 y entre las
" eausas sociales de enferasdad., on :b:l rubro babitacién” es
de imperlosa necesidad Jue todos iom sectores vayan a Iia so-
lueibn de un proilosa gue exige stenciln invediates .

in ls llevists de Fotarg Olub de Znere del prosen-
te ado, el ir, Agustin Sontenegre de iotapy Club de “uilpué
propene el siguiente Proyscto de ‘ey, denominace Loy de la “a-
“itaeién Ubrera Cbligatoria. Fer msdle de:

"1a erescifn de Cooperativas de .dificacidn
con aportes: del “stado, de los pu:umm- {utilidades su-
pericres al 18 £} y de los interesados” .

se &6 31 problens fata seluciln o la mlaﬂplldt
mos en sl segundo eapltule an el rubre "halitacifn”, o cval=
suier otra ne et lo que interess. Lo apremiente es censoguir :
ﬂvinm“pnnm“hlwnnhmwwm“
ndu}ieu ¥ falto de recurscs.

=n rosfiosn. fodemos apreciar que sl onfermo hospl-

mtuﬁ presenta tedos los rulros de problemas * existentes en

nucatrs clasificacibne Fara lograr su mejoramicnto social pere
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~ ¢) Fesducacida y estfmule moral, ¥
€} Frofilaxis de las enferasdades.
upﬂmmhnhmhnmmmlﬂﬂ-
fusles del enfermo, rofine todes atuellos preblomss nue pueden
mmnnMnnmmmmpMum
tra (a) pos hadia de la naturalesa <6 ls onfer=edad sue, como
fuf anaiizade en ol eapftule 11 de nusstra Tesis, ostd sujeta
-m-mmmdtmnrntﬂ-“uﬂﬁmm
cia ‘undamental para el trataslenteo.

ia letra (b) nos kEabla del probloma o problemas de
orden etonfmico wue sfn ¢ude han Influfde 1a presentaciln de
la enfer:ecad y que pasan a ser rubres de capital interSs sntre
lag cgusss soclales de ella,

Las lotras (¢), (d) y (e) nos Bablan de la vida pai-
¢o- social dal patients em relaciln eon sa “yo©, com s: porso=
nalidad, eon lo cus ha reeibideo de la sceiedad y con 1o oue 61
pusde dar o of, ,

K1 segunée puste, schre das aandtsienss Sak achiente
observa tres letras aue noe IM;MMdWﬂ
ebio ecuwo individuo alslado, sino como ente social eon vinou-
los legales y afeotives; con asuntos de todo orden Jus han Juce
dade pendientes y =ue, pars el bowbre arrancado ds la vida so=
cial, n@wgmmﬂnﬁmmu su sotado morale.

£l wmhnhmuﬂmmhhlﬂﬁwi—
umnmnmmnw,mnﬂm,nml{n-
tesie magnffica, la laber que dsbe sfoctusr la isistemte Social
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tospitalaria fremts al inelerto porvesir del enfor-o.

Ia itra (&) nos habla de los protlsmas dal trabajo
oun, on relueiln sl sstado ds enfermcdad del iméividue nos fore
alancy Gcaw: = [

coaatia hﬁl‘nm
capacidad de tradajo desminulda, e
mnng. (tetal, pasreiel).

; Foner al honlre » cublerto ds éstos ricsgos es la=
vor mue evitarf situaciones afiictivas de orden seonSuloo-so- '
clalj =s evitar, en dlcimo térnine, un muovo cetade &« anfore
sodade X '

la letra (D) nos halila ¢o los wedica con sue la
goclscad ha tratado do soluclonar los problemas tus, Cosulers
ha'a un conjunto bunane, ®e presentardne :

Las Leyee scelales Us frotecciln abarcan ls vida
dol indlviduo en todom sus aspecios y mo son sico realizscioe
. nea estupendas do amellos eue ban llsgade a comprender cue
protager lae epergfis cepirituslss del nifio y col bosiye ain
dastuldar ia vida fisica o malerial de los misucs, es preteger
7 conesrvar Is rass. . S

‘a letra (e} ner habla de reeducacién y estimulo
moral 52 enfer-s. ‘abtor sileneciosa 'm haremcs dlarismente
¥ “& lecto on leeho, aln cansarmos d= persuadir con la palabra
7 ol ojesples . S
‘a letra (d) dol torecer pusto enchentra su profun-
@a ral;amtre on la “ediclima revestiva. Se refisre a Ia laber
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@6 profilaxis de las encfermedades sue, liamadas ds trasecnden=-
liar y #.e sen hereditarias os todss sus caracterfsticas o trase
clenien en prodispesiciln =frbvide. Fueetrs sceiln dove ir ods
alla’del hombre afslado, dobe ir a 1a fasdlia y larzar su salue
dable proyeccifn a la colectividad,

‘ =fewos bheeho ests eomoniaric del ilar idesdec por los
ires, ‘ea Flata y UlenTueges para desostrar analfticavente nue
sus ldeas se ajustan a nuéstras realidades; para establecor ~us
el hrmumnmmummmw
los pmmﬁmmmanm labor janis podrd dese
ConoSersa; ¥y para exXpreasar nuestra profunda admirgeifn a los aue
tores, poraue bam temido uns vieldn =agnfiica de nusstra labor.
tlilo necs irpulea s conflar dfa a dia on cuanto a eolaboracoras,
a téeniecs ﬁxm- capasas ds respaldear la 1abor de los mSdi-
cos yendo a atacar en forma Integral los estad-s pateldcicos pae
ra cevelver al bombre la salud y reponerle en condisicmes norsa=
ie® de vida procurando su total =ejorasiento.

in susstra lesis y en ol prosento capftuie tratare-
sos de abordar un plan Ge aceifn de Ia astatents Soeial Eosplitae
laris expussto ssglis nussiros puntos de vista, ‘

%) -a izislenie ioclial como factor de.mejoramlente
social Gel enferze hospitalizade.

b) tomo factor de inter-relacifn entre ol o:fermo
¥ =as fa=iilarss.

€) later de imlstencis 'ajo el sspocto psicolfgi-
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co del enfermo. ’

d) Labtor de asistencia socio-econdmico a la fami-
1ia. |

e) Como agente de investigacidn de fuentes de con-
tagio y contactos de los enfermos venéreas.

f) Como agente de readaptacién del enfermo al ser

dado de alta.

a) HRespecto a este primer punto, creemos de gran
valo® soclal aprovechar la estada del anr;rmn en el lospital
para efectuar en &1 labor de reeducacién, de acuerdo con los
medios, labor que sirva para tnauln;r al 1nﬁividnn_a1 deseo
de superarse, de nﬁnstruir una vida plena de realizaclones de
todo orden. i

Munca hay oue olvidar sue el hospitalizado ha sido
bruseaunente Errnnu;dﬂ de la vida familiar y colectiva y ha cue-
dato al mirgen de tode trato social a merced de la atencidn
diaria que le ofrece sl personal inferior del Hospital, cue en
la mayorfa de los casos estf constituldo por gente de escasa
cultura oue rodae al enfermo de un ambiente casi hostil.

e anuf ocue sea necesario, sl no indispensable el
trato bondadoso de la isistente Social, quien de dia en dia
" 4r& conociendo mejor a sus clientes e iri slendo, progresiva-
mente capaz de¢ perceptir e interpretar lesas miltiples reacclo-
nes psicolégicas del individuo y aprovecharlas en beneflcio
dsl mismo. La simpatfa y comprensién oue deben existir niumpru‘
entre Asistente y asistido, agquella habllidad cue Charlotte
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Henry ha 1lasade inter-relatlons-ships, dsten ser, soirs. todo
on nuesire “ervicls, infaltables per tratsves de seres ~ue su-
fren delor fisice =us tavbifin on doior moral por sentirse soe
los y aisiadon. : .

_ 74 tenemos oportunidad de conceer nuestro cilente,
mmtmﬁwm&mmmm |
rseesicadss primerdisles; culies son sus predileccicnes on ios
variados aspectos fol trato seclal, cufles sen mus iselinscio-
nes ¢ sptitudess 7 1o mue oe nis, culles son sus linitaciones
7 cufntas de slias serfen susceptidles ¢a =odificar aspliande
ia capaclded eognosconte dol individue. Ffura silo o8 nscesario
efectuar una lader de oducacifn aln perder 1s noeifn de ia ine
€ividualldad psiee-sorfellgica dal enfor=o; ni la percepeiln
ds conjunto, =8 deeir; Cel anferso en ol wedio fauiliar y aso=
ciale | !
' 51 caso social individual en el Serviefio Scefal
Benfrice tiene sus rines tien deliwitados al precurar el mejo-
raziento seclal del homlrs em su mm-q-m woral, paf-
mu;umm .

indudable=ento sstos fines son nmuhm s aglie
ear ¢n las Aspselalidades, tomands en cada wma <o ollas sus ca=
racterfotiess inherentes,

Cexo Minas fe mejorasiente moral o espiritual nos
propondrames rrasurar una mmm on las experienciss dise
Fiss 28 Tostre sus, sl =al fuselonamisnte social enterpsse.
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nes mentales sin que ello significue que sean tarados mentales,
sino individuos que viven el hastfo de la monotonfa del tr;b!-
jo diarle y cuyo medio social no les presenta variabilbdad al-
guna de experiencias. I

Romperemos su limitacién mental y su hastfc valién-
donos de instituclones adecuadas que cuenten con agrupaciones
profesionales, culturales, artfsticas, de cardcter polftico o
esclcsidstico, -

4l poner en contacto al hombre con alguna de esas
agrupaciones o con varias a la vez, tendremos la posibilidad
do proporcionarle nuevos puntos de vista y ampliar sus expe~-
riaqaial..ﬂurle nuevos runbos, nuevoe horizontes en la vida so-
cial,

Como fines de me joramiente psfquico nos propondre-
mes reforzar sus unsrgiu; psiquicas y a la vez proporeionarle
ateneibn aapifibual ¥y material.

Conocemos los eifectus deprimentes que en la vida
psfouica del hombre ejercen hochos histéricoscomo &pocas de
crisis econdmicas, de crisis padlitica, revoluciones. ete. Tam-
bién bhay factores de ordeh ﬁocinl que van debilitande las ener=
glas psfouicas del individuo, como son: mecanizacién del traba-
Jo a causa del macuinismo, vida artificial de las ciudades que
aleja al hombre de la naturalesa.

Trataremos de prevenir estos males propercionfindo-
le atencién de instituciones adecuadas al tratamiente, como soni

colonias-jardines, clubs deportives, colonias de vacaciones,
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eseurclongs. oi0es
' 7ero ni Ja ayuds saterisl ai la pefouies serfn sue
fieientos sl no %8 las puplementa con ia ayuds saterial sue
sitisfacen necesldades de priser orden: habitacifn, allsentae=
eidn, vestuario. ‘
ia conservaclén de las energfas vitales del hombre
dopende de la ayuda material. f¢ preseindirenos Ze allas, pore
fug en las actusles condieliones <e vida, la gran masa del puee
ble no cusnta can los resurscs suficientes para coneorvarias.
M!Ilﬂmﬂmm mﬂ-
diss Ze ayuda on alicentacisn, vestusrie, stencilm ufdion y
madleavantos. Ayuda en babitaclén no tanemos por lo cual no
vo-emoe proporeionar medlo algunce
Todas ostas m&o son suficientos. ia sclucifn
aue pelamos dar 3 los proble-as depends mis de la orientsecifn
profesional ~ue descs al Bosbre pira sus llegue a valerss de
af y slonta la Ixtisa satisifacelln de ssberse dtil, indepone
diente; pare, sclidario. |
=
¥ sus faclllares. : .
intre el enfermo hospitalizade y les fasdliares
rue niran cem Coler =l m:mﬁu-amﬁ mm-
tas; anmhmhmhm&iyln
horas, ul psrecer, interminables y suse espsran dvidos 1as bo=
rFas de “vieita ; @8 necosarlo mue aya un factor uhﬂm‘
sue sepa wantener slespre unldos 1os lasos ce asistad y loo doe
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mm-lﬂmmm “ats rfactor relacionader em
¢l servieio Soclal. 7ale feelr, la iulatente Sooial dsl Sompie
tad. \

“ila dobe constituirss en el s:iatln ous una al
m‘umrnmmmm:nmpuﬂlﬁm-
ilorio pelce=woral gus tiemde & eabargsar a asudle

<# ella nulen deld precurar %o santensr on el one
ierao el 7ivo dosec (e sanar y volver a 108 suyos pars Jeseme
posiar el rol gue le correspondfa.

=8 eila oulon dole =antemer a la Pamilia ton conse
tantes moticizs del enfor=e e intuloarles =us »n las horas de
‘vizita no 1o desalienten Qon motiedas tristes, ni 1o smare
mmmummmunmummimi-ﬁ-
ior e de m=lzerin; sino sue precurem, no oxaciuments engafiare
lo, sino “lstrasrle de sus mlm; eiendo la ckharla
“otive ce solaz para §1.

lebe procurar awe los Mfa=iliares y a=igcs lo vie
eiton y sx'ericricen intarfs por su =cjorfa, porsue s reine
tegre al coselerto sceial cogo un ser moral y rfsicarento ape
9 pars sivontar las alferoativas de la vida.

unea dobomos olvidar las Asistentes Soclales mue
T el nh}-'hh-uhdm deben converser nucsiros ssfuerszes es
salvar la fa=ilia, ovitap su dlogregacidn y =antenorla sieae
pre unida”, i
== ta esvolueiln social noe tree a ls realided una
Sonsiante a=ansasa para la cobesiSn fariliar, para oste “ele=
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cesario nue la isistente Social eco-unisue mm
nﬂlnmmnmum:rn tratamiene
to cifnico y & su vez la isistente Scelal complets cata lae
tor con ol tratamisnteo social.

“n lo nue egnclerne a la vida mental del Sombre
» 7000 © Dada podemos hacer dada la limitacién de los medios
de diagnéstico y tratamisnto en sue setuamcs. in 6stos cae
208 nuesira labor se orienta al gruipo Tamiliar para prevenir
hpurmuumummuﬂmmmm,ﬂu
mimu-rmuuhhmmm;nu-
© rar peicoldgica y econdsicasente a la familia pars reciblp
al enfer=o ya restablecido sl ba logrado sanar.

Uonfla=0s en ous liegarf sl tiempo en nue todas
ilas nor=as de atencifin 2ue se ha impussto el Serviclio o=
cial “espitalario, tendientes a satisrscer necesidades de
todo orden, ineluyande fcte, sl psicelfsice; tendrdn su o=
muivalente de eficiencia pri-tica cuande 2ispongamosw de toe
o8 lom ~edlos <o ayuda =ue darfnm a la laber =ascomunada de
ﬂd&mr%ﬁl%u_mﬂh‘ﬂtp&mhm
darid.d y de "tlen del heombre por ol hombre®.

ilw@m

iia

__ Intimamente lipada a la cuestién de rue si ol
hospitalizade o8 jsfe de grupo Famillar o subordinade (de-
pondlentes) o iilre, ss ' la stencién socic-scondric: aus la

“eigien’s Jdoelal debe propercionar a la fa=iilae.
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s indudable cue el set ‘rata do un jefe de grupo

famiilar la atencifn o sclucifn sue dete cvarse a los problemas
scolo~sconfnuicos se complica por variss rasonosy anotamos: |

a) for igrorancis o dejacién un alto porcentaje
ds enfermos no son asegurados y si io son, genoralmente recle
ten una cuota tdn baja de subsidio cue en ninguna manera al-
eanss a eostableder esqulillirio entre ingresos y gastos.

b) la wadré carece de preparacifn profesicnal a=
 @ecuada , que le permita afrentar su situaciin cconbaica aflilce
tiva.

@) Boneralmente hay hijos chicos oue impiden mus
ia madre salga a trabtajar.

u:ammumwhuzm-mm
den a los Lijos sisnlias la sadre se ausenta del hogar por iraba

Jjar.
e) So contamos ton instituolonecs ~ue dffl ayuda e

fectiva en Lohos de alimentos sue pulleran dar ayuda transito-
ria a Ja lamillia.
Jo darfan como soiucliomss las siguléntes:

a) ‘ratfndose de un enferme aue no ¢sté on ostado
ds gravedad y mue, previo inforce =fdice, #¢ establecliera mue
Mw.untﬂlmwt‘--m.ﬂhm
sroporedomar trataje liviane: cesterfa, confecciln de jugustes
do =adera o de génsre.

“b) babilitar a la sadre de algin prés tamo on di-
uumﬁWuMWﬂth%
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nir a sus sastos, _
&) Capacitar a la wadre o a slgune de los bijos
(rayores de 16 atos) en algln trabaje oue no le sigairicue
rran ricago personal ml peligro =oral. '

Sl e= la #adre la hospltalisa‘a no os precisunean te
el problesa econdmica sl nue nos angustia, #ino acuel of®Po  ran
protlema: estado de atandeno te~peral de los hijos. El padre
se v a su ‘ratajo y los hijos cuedan solos, a veces en la ca-
110 eon malas Gonpaifas o sizplemente a werces do la vecinded.

“¢ darfan las siguientes soluclones:

2} Havilitar a la hija mapor {14 afios por lo menocs)
;.mt--mMuammmqmmmm
do de los ma-orsms |

b) Emcargar su resguarde a veelnes de buena vo-
luntad,

¢) ‘recurar uns coiccucién faniliar costeada por
el jefe ¢el grupe famtiiar y ‘sushes veses, las nis, Some ex-
pnhhh.ﬂium#m--mm&unf
costeads por la propls Alsitente “psial®, 2

=n los tres casos la supervigilaneia as deter de s
saletente. ..

fara ves ss pressnia ol case ce la hospltalizacién de
ios dos odnyuges, si se presentara, la ateneién a proporclonar
serfa lz sigulsnte:

%) Colotar a los bijos an un ssile, 'ransiteoriae
mente. | |
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b) Costsar una eclocacids fa-illar tasbifn con
carfctor transitorio.

ia supervigilaneia es respontabilidad de la i. JYo-
cial.

o) Co=o sgente de investizaeidn de fuentss de con=
‘tagic y contuctos de los enferncs venirsos.

La sASstonte Soclal debe ser sis=pre una vallicsa a=-
| yuls cal kfdice en la lucha contra las enfermacades vendreas.
“u aetitud bendvela y7 em otro aspecto, Jdo abeolue
- ka reserva, la autorizan para que el enfarno deposite en ella
su confianza, "su secreto” ; atusilo oue para nusstre hoshre
del pueblo slgnifica una verguenzag el tald ocus lnvoluera una
aceibn pacaninosa oue, seglin 61, s preciso oeultar.

&8 absolutecente neessario nue para 110ger s un Go-
notiniento real de la fuente <e contaglo y contactes del vanfe
"80, la sslstents Sooddl procure ups franca eon’'cslfn. ~2 fs-
guir,

-ﬂmnm:&hﬂkmmhp&Mrhﬁ-m
=48 géruenes de contagio vendree, fuera ds ios [oces inlechlo~
_ “sto nos incucird a pensar preferentgosente em ol
contagle directo por contasto ssxual, procedisndo a dar al en=
mmmummmum:m
dicen relacifn con la forma de conteglo, las sedidas preventi-
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vas, o] tratanionto y pronéstico de la enfervedad segin la a=-
tmihﬂﬂhﬂlm;dﬂnmﬂmtmunmr
la 'rasesndencia cue la enfer=gdad tiene para los descendientes,
" Uen elle, no deteremos inti=ijar al snlerno, sine inmm-
fé3 cdesa rellar en 81 sl eapiritu do parssverancia en sl tratae
miento y <e responsabilidad eivil y pemal ‘rente a las demfs

‘a aleitene ﬂﬂiﬂﬂﬁhﬂlmm_ﬁt vig-
ta el eriterio opldaxiolfgico con cme se delbe abordar el pro=
blema de las onferssdades venéreas; las causas y consecuensias
sociszlen ol mals

‘especto & ios contactos, deobemos busearios tesons-
ranants ¥, una ver ullcados no perderlos de vistas proporeionare
loa nteneiln =ddics, resscciones y '‘ratamiento sl an necesario y
farles a ecnocer todas ias medidas sue la Tedicira ‘reventiva a=
consejae :

“4 ol enferzo comparte su vida sexual com prostitue
tas, serd :-ecosario eaiablecer si &stas son registradas o sime
plesente elandestinam. 71 &8 trata ¢s &:tas, se dard el aviso
correspondisnts a “arabineres ¢ al “ervicle de isnidad.

uMhWMmuﬁrnoﬂ-ﬁ-m
wna la ¢adena: euferme venérso-‘ollicifnico venfreg-contacto; pa=-
ra fue la lator cel £2°térzine sea capas de revestir caracteres
preventivos mtlmrﬂlmuuﬂ los elsetos dal rale

£) Como agente de resdaptacifn del snferse al ser da-

gl de "ﬂﬂﬁr
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dxpiiefbasos on la tra (6) @o fote capftulo Tue
la enfermedad on =ayor ¢ =emnor srado, A7@c a 8l cuadro pole
co-moral del e fermo, siendo necesarlio ir en su ajuda para
osdnorar los sfectos del facter em la vide anfmisa del hom-
o ;

“gpfa rdell de comprobar, si nos ‘etuvifssmos
on una olssrvacifin disoiplinada ¥y mo casval, ~ue ¢mesiaoter
de slterseiln psico-moral & causa Jo un estado patolfgleo
logra persietir despuls de raler desaparscido el splscdie
=8rbvido, eos deecir, una vas fue ol enfermeo snira a un vetade
de ‘rance convalescencla. Sabemos, por experisncis persenal,
mue dezpufs de haber sufrido una en’erso ad mfs o -enoe gray
ve, poraiaten esisdos de Ilrritablllidad, coro sl nu 8tro o
piritu hubiess sdelgazado; bay rrepensién a la distraceidn 7,
a veces en sentido opu-vto, a ia fiii?lﬁﬂ de jdane sue mor=
tifican ¥y al®eran auestro eostado goneralj ia debilidad fune
cicsal del orzanismo prepsade al cansancio fisico y mental
y ¢ recescs =enor rosistencia al trabajo.

. cm:xmsmmh tomar un tiempo ‘e
reposo, w;mﬂﬁm sa hacen sis ilevaderas, pe=
ro, tuante el individuo tiens sue enfrentarse a la vida e0oe
nésico~soeial detiondo rabajar tén pronto como consizue “su
alta n8 fsell Zedueir nue =& reintegra a la vida colisctiva
u.:ﬂ_u;gm:rm m-ummmmuuf*
diarie vivir. |
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Eenoe sostonido en nuestira Tesis aue la ssisietnte
“geial dsbe preopercioncr ayuda psiccemoral al enfers¢ hosplta-
1izado. in £ste aspeeto su iabor no dete nusdar ahf, sino come
tinuarla una vo: cu® ol enfervo haya ergresade pars readapiar
su peloclogfs a la vids faxiliar, al tradbaje, olG..

la ieis‘ente Social dele pregarar 'anto al enere
=0 cowo A los faviliares para reci'irle de modo cue el grupo
conpranda cue 6l convalssclente, entro deo sus positilidades,

- necesita sayer dascande rleico y mayor reposce espiritual.

“afirid donos abora al ordem material, ;odesos ale
pﬂmmhq—r-mwumﬂmﬁ.mmﬁu-
do ol eplsodie patflogieo, ¢l enfermc se reintpgre o intsgre
a tradajos pesados.

Citemos ol caso del conveleseisnte sus ha sufride
ana en’ermelad al rififn.- “erfa srréneo reintegrarle a wn Ira=-
hjiMcmuhmm_m“mmﬂm
rables: cargader. por sj.. L0 indicado seris proporelomaris
un wmuﬁnuﬁulﬂghtnmatm

in susairo Nospltal, -oade no coniamos Com onier-
moras especialdradas (Lospitalarias o sanitarias) muchas veces
se =08 entarga vigilar la convaloscencia del enlsrmey vigilar
ﬁllﬁitlll ¢iatético, tratacieonte ambulatorio, contrelss s@ ‘o=
iteifnico. tu..umnmmm-uwn-mn-
dotle rin: de bacer mfs sreetiva la laber hospliaiaria, y, de
lograr ol Completo res atlscimlente ‘ol onferms. Junte & Ssta
laber setesos e'ectuar atuélla oue dice relacldn com la vigl-



ianela on el trabajo del enfemej su repose y CEscansos para
aus enire, poto a poep, en sl tortelline de la vida y no se
is baga tdn diffeil .a convivenela sociale

La labor ceserita es oips delicada cuando se trata
ds individucs "ue por atcidente han euedado con da scto fisie
in estos casos, =i lsperiants nue comsesulr umn a=
_parate ortepSdiee, se prevrar al psformo sn ol sspecto paie
co-moral pars %us al reintegrarse a la vida de la celisctivie
dad no suira us ahock 7us ltevitablemente le scarrearfa un
complejo de minusvaifa. “erf neecesario compe-etrarie ds su va-
ior cono ente soeial; dostacar sns aptituces para cue logre
componsarse de modo nue $sta compensacifn le sea positiva, pro-
mumm-m-mnmnrmmmmw
sar sus reacelonss a un plane #t11, an:.r
‘svitande oom slle la forsacifn de méviles nue vendrfan a dess
viar su cosducta § & proyattar son ras en su vica mni-ica.

M~uuﬁﬂ-m:m familiares y amigos
aue 1s compisién no es medls e fortaiseer al individuo, 150
al eontrario, allo va en Cestri-snte de sus ensrgfas sspirituse
“arf novesario Ancrezsntar sn ol insividue y sa
=5Glo soeligl, la idea de la suliciencia econscionts; proporeio=
narie ;wuuum;nnmrmm-lﬂx
¥ nunea cowe una earga pura la sceisdad.

MhmnumMnthEh
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CAPITULO 6%,

C10 806 HOSPITAL IONAL Dk TENMUCO.
2) Su cstado actual.

Desde 1942, ailo en nue se organizéd nuestra Lscuela
de Servicile Social, de tiempo en tiempo ha habido en el Hospi-
tal Hegional alumnas efsctuande pricticeas o eztadas, sin que
ello sigmificue aque &sta instituelén asistenclal contara des-
de ya con Servieio Socilal.

i6lo en 1985, desde el mes de Abril, comenzd a estruec-
turarse bajo la direccifn de la actual isSstente Social Srta.
Fina Agullera 'mifios, entonces alumna, culen fué nombrada por
la ilonoratle Junta Uentral de “eneficencia y isistencia So-
cial, para ocue asumiera el carge con los derechos rﬁ responsa=
bilidades gue ue ello derivan.

For renuncia de la Srta. Agullera ha sido nombrada
la Srta. Maria Sodriguez Hodriguez, todavia alumna de 111 a-
fio de nuestra Escusla en la fecha en gue se escribe Ssta re-
8.

Ya podemos hablar de Servieio Socilal en sl fospital .
de nuestra ciudad,.

Ya podemos hacer un breve comentario de las condi-
cliones en que le corresponde laborar y osbozar otras, en oue
deberfa prestar sus ‘muﬂu para ques su ‘rabajo resultara
verdaderamente constructive, cual es el anhelo profunde y cons-
tante de la Aisitents Soclale

Yamos a dar una faceta de la forma en oue se desenvusy



64

a) Uno de los grandes esecollos que debe tratar de
vencem cada dfa es el hecho do trabajar en eonjunte con el
Servicio de Lstadfstice del liospital, para entrevistar a sus
prolables clientes entre las numerosas personas que acuden
diariamente a lolielinice en consulta médica.

b) Su trabaje, hoy por hoy tiene cardcter palia-
tive, porgue la gran dsmanda de ateneifn, las «dltiples pe=-
ticiones y reclamos no le permiten trabajar consciente y
profundamante sus casos, sine atender los problemas de mayor

urgencia.

¢) Lebetmos admitir cue su labor afin ne es bien come
prendida y valorada; no diremos que se le cesprecla, sine
uumﬁhatuumhju-hmdiﬁmmmtm
en todos los sectores apoyo y cuyas opiniones y acciones le
son valiosa se L. '

_@) labor no consiste en ir de lecho en lecho ave-
riguando cuiénes y cufnto pueden pagar por derecho a hosplta-
lizacién. Ni en ir de institueldn en institucidn buscando a-
yuias. “sta serfa parte Infima de labor sscundaria. Su gran
rol =st§ en orientar su trabaje haclia os tres términos oue
constituyen la razfm de ser del Hospital y cue pedemos enun-
eciar, de acuerdo con el iUr., Uonzdles Ginouves, en:

1) £1 enfermo.(itenciém a todos los aspectos

de su vidae
2) E1 Nospital en of mismo. (in la esencia de
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su acclln educativa y sceial)

3) La colectividad. (Su interds y coope=-
racién a la labor hospitalaria sue en la actualidad se ha
humanizadeo revistiendo caracteres preventivo-constructivos).

-Ue su estado actmal probaremcs deducir
b) sus nocesidades.

. a) Ye acuerdo con la letra (a) del estade
actual, expendromos que es de abosoluta urgencia se dote al
Serviele Social de un departamento a parte y seguro, donde
pueda efectuar sus entrevistas y hacer su trabajo diario de
atencién sin el euldado nue signifiea actualmente efectuarlo
ante exirafios, ouya presencia sntorpece €l sincere relato que
debe hacer el clienbe para llegar s obtener un conecimiente
acabade y profunde de su situaecién,

1 i) leberd contar con todes los ele=-
montos primordiales y rsecundarios cue toda oficina necesitag
digamos: estantes, archivadores, escritorio con dtiles de ese
eribir, miquina de eseribir y kardex. i

| 2) 51 fuera posible, ume antesala
de espera con bmauouuupmmhdmmm
a2l eliente gue hoy debe esparar su turno de pie por los pa-
silioss =W

b) Fara contrarestar el carfcter palia-"

tivo de su aceién actual, no crsemos pedir demasiade al soli-
eltar se nounbrara otra isistente Social, de modo gue pudiera
repartirse el tﬁh&; equitativamente y abordarlo en forma 7
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forma franea y decidida sin omitir detalles ni menos dejar de
lado el trabajo complementario de la labor médica cue se txas
duce en apoyo en el aspecto psico-moral del enferme; labor 4
ésta un tanto ingrata por ser muy lenta y silenciosa, pero
que aporta un beneficio incalculable para el hospitallizado.
K1 aspecto moral de la vida del hombre es fundammmtal, porque
toda labor serf{ efimera sin antes ir al saneamiento de lo
nue constituye la base dsl trato social: las ;natumbn-l e in-
ter-relaciones de todo orden. -

¢) la labor del Enryiuio Soecial llegard
a4 ser comprendida en nuesiro hospital como sn ofros ya ha ga-
rado su prestigio. Para ello seri necesario cue se le dé am-
plia facultad de actumme como ciencla y arte autémoma; cue to-
me 8us decisiones; gue naonsaje+& se permita aconsejar. Tue
~ se le permita actuar como téenico en materia social y se le
dé oportunidad de expresar sus conclusiones por medio de
charlas con el Servicio iiédico, con el Servicio Auxiliar y
con ol Leméstico. |

£l Servicio Seocial tiene mucho oue aprendsr del
Servicio ¥&dico; deben mtnauguﬁnr su aceldn para laborar con
so idaridad y senlido humano.

1 Servicio Seocial puede ayudar al Servieio Auxi-
liar v al boméstice, ya que por medio de charlas peribdicas
'y ensefianza cbjetiva los pueds ilustrar en una mejor forma
de atencién. Ko podemos desentendermos que la mayor parte de
estos “ervicios la consttituye gente de escasa cultura que,
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regularmente remunerada y Con muy poea seleceibn llega a pres-
tar sus servicios al “ospital sin ser capaz de comprender
la variada fuma de problemas gque anusja al enfermo. ‘or—ar sn
derredor una atmbsfera desalentatora y a veces, doloropamen=-
ts hostil.

kn é-te aspoete su acclbn debe ser adueadora, so-
¢lailzadora de las costumires en las inter-relacionss: enfor=
mo-personal auxiliar y Qoméstics.

for dltimo es necesario qus todos los “erviclos
apoyen sus .lnic.tmfu en cuanto diga relaeifn a medios de
scercar 1 pdblico al fospital, para que la accldn ssisten-
elal de Sste no sea sdle tolerads, llm nue ejerza tal atrae-
eibn que al rin ha de traducirse eni"centre médico-sccial .,
centro bio-social; centre educativo; centre de previsiba y de
investigaeidn cientffica”,

-t e
o prictiea profesional nos ha llevade a pensar

on un medio de aywdar transiteriamente al enlermo bespitall-
mmwmmmrmmmmm

Se argulrd oue tratamos (e unas aecidn pallativa,
pero que en el rm significa nada menos que dar solueidn a
proLlenas con caricter teomporal aue alfligen al enfermo y oue
tisnsn repsroucidén en su sstade p-iqu_tu particular.

_ Laremos a co tinuacién un esmuema de mun Yentro de

Ayuda a los Hospitallzados Iniigentes, tal serfa sl nombre de
la institueidn plancada.



o
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SEGCIONES.

1) de ayuda al recién nacldo.
CENTRO DE AYUDA A

168 HOSPITALIZ DOS

£) de adouisiscibén de nedicamentos.

= B B AE M AR BE kR M R e e

JHOJGENTES,
9} de proteccidn a menores cuyas madres
ss encuentran hospitalizadas.
B Las S5CCIOHES.

1) de ayuda a1l recifn nacido. % reflera a ayuda en vestuario
para los recién nacidos cuyzs madres ( en muchos casos sol-
Leras, aWal, sin tratajo ). carecen de los medios ne-
cosarios para cubrirlos. “sta ayuda se darfa previa investi-
gacidn de la Asistente Sociale |

2} de adguisicifn de medicamentes. Contar con medics para des-
pachar sauellas recvetas de medicamentos con los cuales mu~
chas veces no cusnta el lospital. En muechos casos sélo se po-
drfa tratar de préstamos al hos italizade, procurande su
posterior cancelacifn. Lile serviria pars inculcar y fomentar
en el enfermo y su famiiia la idea de independencia ¥y de la
justa retribucifn de un bien que se le ha hecho por justicia
¥ solideridad y no por limosna.

3) de proteccién a menores cuyas madres u encuentran hospls
talizadas. '

hos remitimos : los casos desseritos an el capitu-
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le 1V 1stra (e) y (a) y(b) del sub-titulo Labor de aztencilén
socio-econdmica a la familia y oue se refieren a:
| ¢) Frocurar una coloecacidn famillar cesteada
pu;: el Jefs Jdo'grupo Familiar.
a) colocar a los hijos trmlitor:lmnta. en un
asilo. |
b) eostear una colocacién famiilar tarnbién cen

carfctsr transiterie.
Lgtos, en casos de hospitalizaclén de ambos céne-
yuges. . ) s -
Jabemos 10 que significa procurar colocacién fa=-
miliar. Elentras perdemos pesos indtilmente en pos da ella,
la enferma sufre y ‘esespsra por la dolorosa situscidn, slom-
pre en peligro, Ge sus hljos. )

in nmuestra cludad no contamos con instituciones nue
guardsn transitoriamente a los menores. &n resimen: no hay
dénds recurrir,

Sarfa mﬁzmuummhemﬂ&n&imm
tamento, dentro del “ospital, oue sirviera a #ata seccifn, cs
elaro nus para slle necesitaremas dinero. Fara la reccleceién
de 81, propondrfamos los siguisniss medios. !

o mi’mﬂ;l}mmhmﬂhhmuiimh
1 Central de Leneficencia y isist. Social.
: 2) brogaciones plplicas.

"
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: 3) Ayuda de flotary Club.

DE LO8 ELDI0S LCORUSICOS.

1) h.l‘lr:l.lndm;l 2 la cuota oue tal ves propﬂ.:mimmriu ia
lionorable “Yunta Gesntral de leneficencia y islstencla Seclal,
descarfavos citar ias pailabras del ir., Uonfdlez Uinouves al
tratar la economia rospitalaria, ¢lee:" ia sconomia en un
lospital debe entenderse no comg la manera de gastar menos,
sine como el arte de gastar mejor.sssess

. 5 1a mgulm. la duda y la desesperacién son
'i'leteﬂl negatives para sl Lratamiento de las enlermedades
y ®i con ellas 8¢ prolonga indefinidamente la satada de una
enferms en el lospital o bien, solicita el "aita" sin mejo-
rfa siguna a costa de agresar pronto para cuidar a sus hi-
joss no hemos zanade nads. “emos plﬂda tiempo y dinere,’
esfuerzos y desvelos. _

o sarfa, tal vesz, un despilfarre invertir al-
guna cantldad para el 'u-gum de los hijos, siempre rue
elleosse tradujers en tranauilidad y bienecstar para la madre
e "srpa. Zn cuanto a los hijos, serd labor censiructiva a-
quuiit de mantenerlos m vigilaneia, lejos del bullieio en-
sordscedor de las calles del suburbio y lejos de las malas
companifas.
£) urocaciones piplieas. Para ello pdﬂnupnmhm sl &
del Hospital o un dfa de la Semana del Kifio y soileitar al
piblico de buena vhluntad, tode acuel aue logre comprendesr
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los fines de]l Ventre; para ocue ayude ecconémicamente a los sub-

vencidn de gastos.
5) »yuda de lotary Club. Yonocemos la labor encomiable nue
erectia &sta interssante institueidn. ilens ofdos para to-
Cos los llamados y manos para proporcionar prente auxiiie.
51 nes fuera permitide, podrfames scliicitar su concurse sin
nue com ollo @se piorda la autonomfa cue el Jervieio Social
debe tener.
L8 isdudable oue habrd muchos padres que pmirln

costear la ayuda que &sta seccidn el Bentro las brinde; e-
1le pedrfa ser objeto del Yervicio Social.

: 1) ublicaciones en la Frensa.
ELUI0S D8 PHOPAG : .

: £2) Charlas radiales.

i0S HeDI0d P -
L) Pablicaciones en la Irensa. Solicitar ol concurse des las
smpresas Feriodf{aticas iocsles para dar vida cfvica al Centro
¥ mantener al piiblieo interésado con notiecias sobre la labor
 erectaads. En la ‘echa del Dfa del Hospital, pressntar el
lstade o Sstadfstica breve, pero ¢lara, del trabajo reslizado.
~ £) Uharlas radiales. Con 108 fines oue se enunciaron.

un departamento provis-

EE!EE DE_IESCUARDO 1) materaless

to de: slillas, mesas. al-

o
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H _
inos juguetes y libros o revis-
s
ttas infantiles.
Vigilancia contfnua de una
£) Forales -
ayudante del “erviecie Auxi-
liar gue se interese por el
trabajo con loas nifios. Supere
vigilanecla del Serv. Soecilal.

o P ¥ s B B e AR S EE

£n sa organizacién tomarfan pnrt., atinous fuese
en lorma nominal, componentes del “ervicie Jécnico y del id-
ministrativo. Ls indudable gue la responsabllided tendria sue
ser scobrellevada por el Jervicio Joclal del ‘ospitale.

lio sabeomos hasta dénde en la prictica seria via-
ble sste proyecteo. fabrfa dificultades y sinsabores como los
hay en toda institueién cue se labra existencia a travéz de
incomprensiones y malentendidos,

Iniclativa, empuje y enteresa sspiritual como po-
der de organizacifén, decisifn b4 certsza h convicciones, serfian
recuisitos necesarlos de parte de los sstructuradores del Len-
iro para lograr el objetive, : |



AAPOSICIGE LB _ GASOS
taso B3 1. .

Lomtre: P CeCe

Fieha: B4 46,

swsefla Uist8rica: FeCele do 21 atios do edad os bijos simple-
monte llegiting. 5a padre lalleci$ silm haterlo reconceido cow-
me naturale Y. tione un Lerzauno de £3 alos sn iguales con-
dicionss.

£n 1826 su awdre se easd y de su wnidn lagal na=
cleron tres cor=ancs de Fe A lo® potos afios su padrastro fae
liseif, dejande a la familia en situseifn econd=ica nfs o me~
nea regular. Actualrente afln cuentan con recureos eeonbmicos.

Fe cursd y rindié basta 44 alio de Fumanidades. i1
Mulum-num;u-munmm.mn
siguid la carrera por no sor <o su agrados

issde ruy ocbico se abeervd on 1 caracteres de exe
tromada indepsndeneia, s¢ eomportaba descbaodiante 8 inastable.
Su sadre no Supo aprevechar ni explotar la caractaristica de
su imnata independoncla, =ine c2ua se esplesron oon €1 medles
coteraitives 5 m0 lo rolegd a sn negumtio tSraino demtreo del
grupo faniliar. ssto lo lLievd a todoe loa extremos dal mal
comporianiento, wanilestando una wareada tendescia al liber-
tinaje.

il afio reeiSn pasade ten$ un ompiec en una Smpre.
sa foriodfetica en musstra eiudads AbendonS el trataje per
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oxigonoiss patrenales mus &1 2o negl cwuplirs

ifas antes do ser hospitailszado higo una de sus a=
um visitas a Cabarota. *uego 3¢ 8intil enformo y, #08«
pochande un conlsglio venfreo, fal cadapet se ™f sl lospital.
fel -xwsee mfdieo mo concluyl que se tratata de gonorrea agudae
*adissdo malgastado su cinero, 7uedd hospitalisado on sala eo-
=fin, sfn nue sus fuciliares tuvissen comoel-lonto de elloe
e “a Aslstenlts Jooclal preosedis, de acusrdo oom el eliem
B8, 4 dar avise & ia fanilia del paradere do ¥, 11 conccer las
elreunstancins que lo redoabhn, la sadre y los rarmancs pro=
tectaron, ¢ segaron s visitarle y adn a recibiric em el hogar
ums vez dado de alta.

iroblesas de Orden soral:

-u:mmummmrmnq& (tendencia sl 1ie
. - artinzjo)e

irﬂmm:mﬂmuhﬁMt-:.mh
?-,'

5 nhmmm&hnﬂnim tolog:
. : > titud So sun

m&mr
i Mwm“ﬁﬁ _ :
£F ﬂuﬂlﬁlﬂ“w ffaies de A. {mhhi

1) Falta ce reconcqimiento G hijos maturales (68 Fe § Sei




fars iroblenas 48 Urdes joral: .
1) For ssdle de chservaciln porsonal y uentes de fnforaacifn
sot tratd de establecer la posible cquess d- degvineidn de la
condurta de 7
nmwunumrnnmm
siopon del -ﬁnunmumhmuuummh-u-
nmhhll'qﬂuh-ummmhm
e18n on 8l orden fasiliar fromte a sus hersanos,

Para conbatir sl sal o hube de enfrentar framea ¥ doeldie
damenie & ‘e y su probloma, llegandeo hahaterie coaprendeor su
orrore

‘e pudo observar la lucha Lumsnse -us ol ollente mantuve
uwmmhuumwmum'mumm
fueron capsoes €8 coupronder la labor de ia slumnay la come
prenelln y ayuda del grupo, tosplementaron #1 trabajo a tal
punlo ous ya &0 ciservan rances relaciones afsetivas antre
Fe ¥ sus fanillares, ilogrindoss la so.uelén dsl probleus.

2) #4n solueiln per fallscimiente dol padre ds ¥ ¥ 5o

§) turante ls percacencia de % en ol lespital la alusna efete

tub visiias domielilizrice a ls fasilla. Je ociectud laber de

sonventisiento con ia =adre § los herranos para cus, doblse

M-HMWMnWMnMMt ‘e

Late so logré. : |
6te lu negativa de los famillares de reeidir a Fs 6n 6l hoe
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 gar ss Imbo de luchayr tesonerasente con ollos, apalande = la €0
conprensidn, a ls necosidad de coopsrseifn & la labor de la alao
m:MuﬂmmM ll-tliﬂuhp-.u

8l elients ssta nogativa. Se logré la eoluciln dﬁl problesa ¥

se rostituyd a Ve al hopar.

fars robienas e Crdsn i8diso:

3je af tratede on ¢l Hosplital Feglemal. lePP, ante una residl-
va e la enfersecad, e le grocurf atoneldn médiecaj trataziento
arimlatorie y sontrol sddice perifdico. ¢ le ¢16 o1 "alta”
2An0e :

#; Sablonde wue el sstado Co deblilded ffeica d0 i., bersans de
fo sa dobfa a una tifeldsa suirida antes Tue 30 omara ¢l casc

¥ a “onfs a su ripide desarrclilio, n-wmuﬂhh
inyecolonss @ caleio. fe 1o colosaren las inyscclonss ¥ so vie
£418 2 régizen alimesticlo. e obtuve su total restablecliulens
tCe

1) ﬁp aﬁan&ﬁimmmﬂmm m
ﬁ_ﬂw =
-t#““‘l:ﬂil,wm;‘ mmmmm;.nh
umumﬂmmthMrlMﬂ

hﬂmp@mmﬁ,mnm'mlm
tiea de ia localldad com susido de 800 zensualele

e efoctud sl ventrol perildico Js wu aotuacifa dentro dal
w-ﬂnummmﬂmumm- 1
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HMeha ¥°41e

Nombre: ¥eE.Pe -

Lesefia Mistérioca: FiN.7. de 27 afios de edad, ha formado su ho=
gar al margen de la Ley. Ve su unifn 1ibre han paclide dos hie
jos, Ambos viven y son sancs. .

Ll convivients de ¥.N.P. sélo tleme trabajo ocasional en
Ficadurfss de lafia; ne tieme preparacién m!’ul!.mﬂ alguna.
Fs trabaja como lavandera ganando un salario de ¥30 sexana-
les, las entradas econdmicas son Insuficientes y a demfis ame
bos convivientes son analfabetos.

F.l.F, ba llogado s hospitalizarss con eartunclo al menténg
loa bijos de 4 aios y 4 mozes de edad respoctivatente, ban aue
dado al euldado de la madre del conviviente.

oiln sctualy Citente solters, de i* ales e edad, enfer=a
¥ bospitalizada con a1 sipulente Uisgnbstieo Clinies: cariume~
clo al mentén. ¥ive sm unién 1itve y ﬁu- de §sta doe uljos
de 4 afigs y cuatro meses de eadad respectivaments. HMtuacifn ee
condmica precaria.

UIAGROSTICO S0CIAL..

roblanas de Orden %oral: :
1) Unifn libre. '
) Ilegitimidad de los hijom.
. iIroblema de Crden :tvoné-iee:
Entradas insufichéntes.
froblema de Urden %$diso:



‘Garbunole al menténe
Froblemas de Orden durfdice:
1) Falta de matrimonio civil.
£) legitimacién y posterier aceptacidn de legitimacién de los
hljos. .
2) Mita de inscripeifn civil de F.
roblama de la Fabitaelén:
#alas coniicliones higiénicas de la habitacifén.
ACCION S0CIAL & #ECTUADA. '

1) inalfabetismo de los convivientes.

£) "alta de preparacifn profesional de los mismos.
Froblama del bajo:

Trabajo ocssional del conviviente.

ACCLON SOUIAL h}ﬁb"ﬂﬁ.
Para Preblemas de Orden ¥eral:

1y 2) 11 abordar eon los cilentes los problemas respecto a
1z eonstitueifn de la famiiia, pude estabiecerse oue por ig-
norar las Leyes de Froteceidn no babfan efectundo la legali-

sacifn de la unién,

38 les dié s concesr la labor cue el Consultorie Jurfdieo .
del Colegio de Abogades efoctda al resgecto y on la situsoibn
de los hijos.

£l probleca mwedd pepciente para nlminnlr en Sarzo préxi-
mo, puss como 5o vord n=is adelmie por la conveniemcia de so~-
_ iucionar sl probisss ol Trataje el admitirse el riplde
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traslade ds ellos dl campo.

.irob ao U2 wice:
e soluclond cen la soluedén del problems del Irabajo.
tare ivobless dé Crden uédice:

e le p‘upcre.tﬁ atencidn mSilea ¥y mollcasentens en ol Fosple
tal Geglonal. y

17 &) iv peadiente solueiln por las razonds ya axpuostas.

3) s efectu$ les trinites relatives a la inseripeién oivil
de 'Felaiee S8 soluciond.

‘e procurd palliar lose slectos Ga las malas condiciones hie-
g£iénicas de la babitzcién, dundo consejos 6 impartisnde no-
clones de sencilloe conveislisntos y prdeticas de Liglene.

1y 2) £1 trasledo de los cilentes impidi toda Iabor al res-
pacto.

Para iroblows del Trabaje:’

Se disentié la posibilidsd de oue ol convivisnte tomars un trae
tajo om un sserradere de ‘aderas en el campo, cerea de Vilefm.
Zste wserfa un tralajc estable y resuncrado eon +18 diarios.

~ #1 cenvivients do ¥, efectud los trimites y averiguaciones

perti-entes y ies fué posikle Lrasladarse a Ssa localicad pro

motiendo volver en 'arzo para tramitar los problemas de Urden
Jurfdice. Continuamente se wiolve al ax domicille en tuses de
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Ceso 73
mhﬂl Helels

‘ﬂ!h:l! ‘6.
fesefia iistérica: Los padres de ¥.L.C. forman un hogar dien

eonstilufdo, pere en mala situacién nnﬁlu; viven en un pue-
blo eercane a nusstra ul.mlﬂ,

¥.lel, de 17 aflos ce edad, o8 ex-asilada del Hogar Infantil
‘emeniro de la localldsd y por su distineidn en los lamos Téece
nicoe ¥ nmmmmtﬂmmmnmqm:m
feccionarse en la rseusla ‘fenica Yewenina de osta ciudad. '

1 ser hospitaliszada se sncontraba interna en &u estable~
ei=isnto educaclonal, sua dagnbetieo Clinico fué: asma Lronsulal
¥y rrotable histeria, K]l zema bronauisl mie o9 enfermedad créni-
ea y 46 fronéstice dudose ba dado panta al 6dico para ouo prohi-
ba =ue ¥, continde estudios y trabajo. '

Lato ha m:tigﬁﬁ un geipe supepior a las ensrgfas espi-
rituaies do la muchacba.

“1tuacién iotual: Cliente soltera, escolar ds 17 alos de edads

Vompitailzeda con el sigulente idapnfatics Ulfnice: Asma “ren-

suial y prrobable khisterin. &8 ex-asiiade del Hogar Infantil e~
wenino; su distineiln en los fames Técnicos y su busma eondue-

ta hhﬂnmmumhei.m segulr su prepa=
racidn profesional en la “scusia Mumhmm

dade Losde Ssa instituciln 7ué hospitalizadas '
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Abatimiento morsl de We por su e-ferssdad y per no estar po-
sibliltada para completar su preparacién profsgional.
Frel “8 o1
asma Lrontuial y probable bisteria de X,
Frouioma de Urden M:
Freparacibn profesional incompleta do M,
ACGION SOCIAL & mCTUatA.
Lara irobiemas oe “rdon orals
fara proourar su solucifs, e ofpocid pasiva y consscuente-
wente apoyo moral & de o @ llogd a establecer oue la causa
profunda de su abatimlente e irritavilidad excosivos se do=
bfa al hecho de que su estado de enifermedad con mal pruhﬁ-
o la imposibilitu para Gontinuar su preparseidn profesional,
| ello ie ba creade, probatlsmefite, un compliejo de =isusvalfa
¥ consiguisnte insatisfaccién oue ha eido necesario combatir,
£l desabogo pauiitine del gram contenide emoeional de sua
expresiones llegé a desvirtuar toda posibilidad de histeria,
coneluybndose aue su estado depresive se cdebia a avuel com=
plejo de minusvalfa . |
/u necssario trasr a lu conslancia de ¥. sl terrer al
rwmmmhnnmmm e le proporclond
buenos iiiros; se vigild la lecturs y se observd sus rescclo-
n6se fa son mis favorables al trataniente mfdico-soeial.
fa labor midiea eomplenentada com 13 labor en sl aspectc
psico-moral de la enfersa, ostd dandeo buenos resultades. i su
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Sombro: LeileBe

fiha N30

seseia listérica: L.u.l.haﬁnmum.h.m-
rogar bien constitufde.

De su unifn legal y religlosa han nacide 5 bijos de 185, 12,
i‘.fyiﬂnhohlum; h‘dﬁnumrmmh
Sefle 86 encuentra con tres seses de ocbarazoe

El maride ea tornere de la Lasa de #fouinas do los Fa.is
Calie 8l Eele ¥y pana 49 dlarics. .

-hh:dt-m-whummmﬂw
en regular situseifn coonfmics, forma buen clima para el dee
sarrelie integral de los hijos, | 5

amunwmumhuhmmmihlm
do y de loe cstudios de la Bija meyor, los kijon menores cue-
unuh-uum.'u-mmmmmmm
"o18n para ia enferma ¥y factor nogativo para la traneuilidad
necesaria para el exito del 'ratsalente médico.

Situscién sctugl: ﬂmumum;Mm-mh
3% afios do edad, con cinte hijos de.15, 12, 9, 7 y 5 afos de
eddd, y oon esbarase de tres zeses. Situselils sconfmica regu-
lare infersa y heosplialiszada con el sigulente UlagnSstice C1f-
nico: Célico bepdtice y derrame pleoural inferier derecho.

' BIAGNOSTIES UOCIAL.
frovisma de Orden seral: \
ilejusionte transitorio del hosar de parte de L. per enferse-
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HJWMhmwuﬂ-ﬁm
itandono temporal de los hijos por bespitsiiraciln de la mae
are.
troblesas de_ordsn sbiiso:
v8llee nepdtice y derrase pleural infsrier derecho (diagnestl)
das) de le
RElaTaR0 08 tres noses de le
irotleza de ur-em Liusacional: :
itraso en el rendimisnto enscolar de los dos kijos wsyores.
 Iars irotlsmes de ordon Zoral:
1) %o ofercil a L. contfnue apeye morsly se traté ce infum-
#irle cczfisnta en el sfdlice, en &l tratanicate y 6 #u ~ojo=
ra. e le mantuve constantswente con noticias de su maride
o &ijose
2) Pass atenvar ol peligre ~us signifiea la fslta de vigilane
cin de ia =adre soiTe loe rijos [ o} padre trabtujs fode el
¢fa fusra Ge! hogar) s cebtuve de la iirecc18n e la Sseue-
Ia donde estudls la Blja =ayor do L. €o 1& asos da ofad, la am
umﬂ-ﬂlmmlmnutmnthmrmm
| hersasce stnorsse o le eaviala clariamets la lista de tae
reas Suz0B repuses Suedaron 4 carge del padroe

ia sivwma surervigilé sl bogsre Ls nifs mo perdi su afie
Iwrﬂnﬂmuumuﬁmnmm
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nes a la cabsza, Sstas ocasionadas en una reyerta comn “arabinee
= .

Situncifn sctusl: inferwe casado oivil y religlosaszenke; con
cinco hijos de B,4 349 5 25 ¥ 4 neses de edad. En situncidn ecoe
némica mala por enfernsdad ‘el padre y gastos extmsordinaries
causados por la defoneg d6 ixs dewandas ante Jusgade. Fosple
talizado con o6l sigulante diagnfatice olfnico: insuficiencis re-
m:miunumuu-nhnhm

& vy "

frgtle~as de Urdfem soral:

1) rrobvlemas de poerscnslidad y ecnducta de . (acusacionas por
atropeileo & las personas y burto).

2) ilecholismo ocasional de F. '

%) rFelisro do encarcelamiante.(da ¥#).

ble g ot
insuficiencia renal y heridas contusas leves a ia cabesa. Visg
nstice elinico 2o 7% s
Alecholiswe ocasional de 2
Lrcblengs de Grdsn Juridies: _
1) Demandas centra el cllente sn el Sepunde Juzgade. (Maver Cuane
tfa). T
£) alta de inseripoifn clivil ée tres hijos.( =snores de 4 afios).
Lrotlems de- Upden iipiénice:

&iuhmﬁ u-n&mmmunmm

untradas insuficientes por emnfsrmedad del cliente.
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Probl jor :
inespacidad de trabajo de ¥ por enfermsdad.
Frobl orden t
Incumpilulente de 1:. ~ay e instrucoddn Frisaria Cbligate-
ria réssecto al hijo mayor (0 afios)s '
ACCIOE 3OCIAL &iAGTUADA.

Fars froblomas de orden sorals
_l_l'hlwhnﬂmmmlmmrnmb
s las acusaclionss mantenidas por ol letén de ‘arabineros del
tarrio an cue vive ¢l alisnte, se proecurd establecer la vera=
eldad o protakilidad & las demandas. % ilegl a estadlecer
h'wuh Yo un profunde problema de eonductia cus encuen=
tra ou pafz en la Talta de adaptaeifn del individuo al ame
Lisnte, problesza acue o ha venldo gestande por varics fae-
toros y cesdle baes & om: Jelsetuoss sducacifin fumiliar, trae
bﬂomm:-hmuumrmhmw
nummil&ﬂ!ﬁlmmw:uhmmm
ummmum

m1wmlmm-ummu
cooparucifn de los ramiliarss y toso prizera medids easbiare
‘1o de tarrdie o de aublente.

S ha efectusde intensa labor d» resducscilm, perc, su
_Mmmm“mnwms
en psndiente solucidm. ;
¢) ia labver d» resducecifn ha conprsndide Z-te probiemas fa
suadado suspenso el iratamisnto.

-
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Hﬂpﬂlﬁldﬁﬂmﬂuﬂnulmurmluh-
bor de la alumna, S0 bubo seeifn directa posible, Ze sirulé
de cerea ambos procesos siendo declarade sfo culpa en la a-
cusseids por hurto, no asf, en la acusaeilr por atropello a
personas y probable culpabiiidad em un asesinato. Continda
er proeesc. |

fara froblemas de Orden ¥8aice:

1) Tratamiento en ¢l “osipital Foglonal y postsricrzsnte vie
gilaneia del rfgimen dictético.

£) %o efpctud labor an el aspecto =oral actonsejando al cliem-
- te para haserle comprender ls encrae responsabilidad eue
t.tuai ante su esposa @ hijos. Fo fué posible ¢fectuar labor
complesentaria por sedic de alguna fnstitueiln de solas, pore
aue pronto fuf reclufde en la Sarcel Fdblicas

1} ©m relacién al prizer problema la aiumna se constituyé en
fusnte Ge inforracifr del ulogado do la Ssfensa y del ¥ribue
nal conoeedor de la causa”. Zo tomd parte sctiva en la reco-
pllaeidn de sntacedentes sfn sue ello perjudicara a e

. e atendi8 peticionss de Srdemes diversas, tanto del

2) ie procadid a efectuar tri=ites relativos 4 la inseripe
cifn eivil de les bijos. “s soliuciond el problesa,

S8 procedid far a la madre eonssjos y nocloves de Figlene.
ﬁpml:m:mil-ummmﬁm
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rijos. “o observd casblo favorabls al rospeasto.
Froblens |
Lo acuerdo con los clientes se concluyd que la soposa de
7 los Bijos ss fucran g vivip eon la =adre de¢ 8l. “ota se-
Hora vive en situseciln sconBulca nfs o zenos regular de ma=-
nera #ue no constitufra problema sl hecho 2ue su nuera ¥ nis-
ton vivan allogados a gu grape fasillar, fsta modida solueio-
ua tomporalaents el problema de Yrdon seconfnico.

fara rrobloms del ‘frabaje:
fic ray solueifn. Ue esperird el decedlace de su proceso.

%o fof posible obtener satricala escolar para el menor per ser
avanzade al i:&up- n‘mhnthmrﬁrmmmmu
dosfavorables en sue owtf 1a familia por la situsclién ospeclal
de ¥,
Olwersaclenes: Cowo labor eomrleventaria y prevestiva ante el
pelizre =oral ase significa para la essosa (25 a'os de e'ad) ¥
ion Eijos el encarsslarciento de s, se proourd ia vigllanecla
dirsela 65 la safire del oiiente sohre su nuera y nistos. e
otdorvade la oxiztsnoia de afsoeto entre ellos, de raneras
me 8l =gtado de uhgu‘!u en Mqe tmﬁm:mu de encuen-
tezan no tonstituye otro problema moral, nl econd-sico, pues la
sadre 38 7. cuenta Com los recursos e "ste orden que le pore
miten subvenir 4 sus yastes, ,
uhm..nﬁ:hruhummm_
sonte al clients en ia Sfres}, rabiendo sido positle consegulr
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1) Alcoholismo ocasional del padre.

2) Yalta de responsabilidad del padre frente a su situacién
de jefe del grupo famlliar.

Problemas de Orden Médicol

1) Flemén lefioso del cuello de A.(Dlagnosticado)

2) ldes de A,

3) Probable lies de los padres,

4) feligro de contaglo deprobable heredo ldes de los hijos.

Problema de Orden Juridico:

Falta de inscripeién civil del hijo menor,.

froblema de Orden Hipiénico:

Falta de orden y aseo en las personas y las cosas.

Froblemas de Orden Educacional:

Inasistencias a la “scuela de parte de A. por enfermedad.
Inasistencias a la &scuela de parte de dos de los hijos va-
rones ( menores de 13 afios)mpor ayudar a la madre en faenas

agricolas.

Observacién: La familia vive en barrio sub-urbtano cercano a

nuastra ciudad.

ACCLON SOCARL EFsCTUADA.

Para Poblemas de Orden Moral:

1) Se procuré labor de reeducacidén y comprensién del padre fre=
te al prnhlema. Se obtuvo pallar los efectos.

2) Ss procurd y obtuvo responsabilizar al padre ante su sif
cién de jefs de grupo, ésto en cuanto al aspecto material. En

caanto al aspecto moral del problema la labor no dié igual re-
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Caso '#‘.

Homtre: 2.L.Ce

Ficha: 1°20.
tesolla ldstdérica: o3 padres de E. viven en unién adul terina

¥y no han silectuado t‘l-“ﬂitll pura el reconoeluiente de hijos
naturales.

Le tiene & hersmancs menores de 1 afos de edad. Le todos
fe ha tenido sicmpre mis mala salud.

ias sntradas econfmicas del grupo no son suficlentes y la
nlja mayor gue pudigra trabajer no lo hace por obstinacidn de
los padres para dajarla salir del hopar. : |

=zl padre y uno de loa hermanos de k. trabajan en compra-
vonta deé aves y corderos. a litu:::i.&n econbmica es precaria
y ®e observa gue la alimentacién o2 deficiente en calidad leo
#us es prebable causa soelal de las enfernedades de l.

Ye oncusntra hospibalizada con el siguiente idagnbstico
C1fnico: Lerrane pleural dereeho y glomérulo-nerritis.
Sltuscién ictual: Cliente de 13 afios de edad, sseolar, prove-
niente de hogar vwal constitufdo y euyos padres viven en unifn
adul terina. inferma y hospitalizada por: derrame pleural de-
recho y glondrulo-refritis. Situaeidn econdmica precaria,

DEAGNUATICN  SOCIAL.

Froblemus de Urden leral:
1) unién adulterina de los padres de E,
2) llegltimidad de £ y sus kermanos.

Froblsmas de Urden “fdico:
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ge llegh & 1a conelusibn ﬂﬂl-ll nllunntuoi&n deficiente en

calidad fué causa de trastornos orghnicos.
Se efectub labor labor en o1 aspecto higiénicoe.

para frobloma de Opden duridice:

Se ha iniciado ~econocimiento de hijos naturales.

para Froblemas de Orden Higiénico:

1) Se ha jmpartido al grupo gencillas pricticas de Higiene®.

Se ha obtenido algln éx1to.

¢) Se aconsejd & 1a madre respoeto & 1a alimentacién que era

guficiente en cantidad ¥ deficiente en calidad, gbundando las

harinase. Se ba obtenido algin §xito, pero geberd continuarse

en controle

rara froblemas de Upden Lducaclional?

1) lLa enferma perdib su afio escolar poraque su 1argo periodo
de convalescencia no 18 permitié eontinuar asistdendo a ela=
ges. iué necesarlo continuar con control médico ¥ tratamienio
nbdico en ol hogars 5o encargb a los pamiliarves dar el res-
peetivo aviso a la ~socucli.

2) Se ha juchado con 108 padres para que aén 1livertad & la
hija mayor para copcurrir a alguna Escusla locturna fin

que adquiera preparnciﬁn profesionale No 86 consiguib.
HUsVOS PROBLEMAS. :
Despubs de un tismpo de tratamiento goeial del caso surgisron

108 sigulenics problemase.

problemas de orden Hédico:

1) clomérulo-nefritis de H., Dermano de B [ﬁi.gnﬁ-titnnu}.,

—
























110

CONCLUSIONES.

En atencidn a las ideas que homos tratado de fijar,
concluimos;

1) Que ol Servicio Social Hospitalario es una especia-
lidad de reciente creacidén, cuyo aparecimiento ha variado
fundamentalmente' el ﬁonc;pto de asistencia en los Hospitales.

2) Que la Asistente Social Hospitalaria debe ser con-
glderada y consultada como ténico social, toda vez gue se
procurs dar al enfermbd atencién completa que se traduzca en
su total mejoramiento.

3) Que la Asistente Social por Hﬁ parte, debe observar
estricta ética profesional para nue de su actuacidn se deduz=-
ca necesariamente su existencia.

4) Que para la Asistente Social Hospitalaria toda cau=-
sa de enfaémednd debe ser motivo de eatudio, llamando espe-
cilalmente su atencién las causas soclales de enfermedad, por-
que en ellas le es posible influir en forma directa.

5) Que siendo las consecuencias 1néiv1dualas ¥ abéia-
les de enfermedad, factores demogrificus.de gran trascenden-
cia, la Asistente Social debe orientar su accién con miras
altamente educativas; porque educar, en dltimo témino, es pre-
venir.

6) Que el enfermo hosplitalizado presenta todos los ru- .
bros de "problemas® existentes en nﬁaatfa clasi®icacibn y que
- para soluclonarlos es necesaria la concurrencia de inicilati-

vas y esfuerzos; que las autoridades competentes cremn medio:

. a
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de eficaz ayuda y que la cnlactiviéad toda se adentre en
la psicologia del enfermo necesitado interesdndose por su
revalidacién.

7) Que la estada del enfermo en el Hospital debe
ser aprovechada para proporcionarle atencibn integral, es
decir; preocuparse de su salud ffsica, de su estado espiri-
tual y de su.conaicién social; procurando la solucién de
sus problemas y situaciones diffcles a fin que se llegue a
obtener mejoramiente en todos los aspectos de 'su vida.

8) Que la Asistente Social Hospitalaria no debe ol-
vidar nunca que el enfermo €8 un ser humano con afectos y
preocupaciones y que necesita man@uner, a pesar de su aisla-
miento, un continuo contacto con sus familiares y amigos.

9) ﬁua la Asistente Social Hospitalaria debe velar
por la condicidn econdmico-social de la familia del hospil-
talizado, para evitar con ello estados animicos deprimentes
perjudiciales al restablecimiento del enfermo.

10) Que frente a la lucha contra las enfermedades
venéreas, la Asistente Socilal Hospitalaria debe constitufir-
88 en una padcrésa ayuda o aliada del Médico; dando a cono-
cer al enfermo la naturaleza de.su afeccibn; la evolucidbn de
le enfermedad, la trascendencia soaial de ella y la impor-
tancia de éfectuar el tratamiento. Debe llevar su accién a
la cadena de contactos procurando a &stos examen médico y
tratamiento y darles a conocer medidas de profilaxis,

11) Que 1la Asistente Social Hospltalaria debe preo:
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