





/
INTRODUCCION .~

Yientras realizédbamos nuestre prectice en el
Hospital Sanatorio “valparafso“, tuvimes oportunidad de cono-
ser el problema relacionads con las Altas No Medicas que, con

el cardeter de grave se plantea a la Institucion.-Tos actua-
les tratamientos de la Tuberculosis pulmonar, exigen la pro-
1nn§ada hsspit&*izaciﬁh del pacisnta.-fsta sitvacion de orf-
gen a problemas de variada indole que culminan con el presa-
‘ furo egreso del enfermo de la Iuatituniih, sin haber obtenido,
al menos, una mejorfa relativa.-

Es indiscutib'e gque la Tuberculosis es hoy el
enemizo N-lzero Uno de nues*ra nacisaalidad, ye gque para ello
btasta considerar las elevadas cifras de morbilidad y mortall-
dad con que cuenta el pafs.-Se comprenders asf la trascenden-
cla de hondo contenido social, que encierra el heche de gue
un altc porcentaje de individuos, abandone las posibllidades
ale se le oirecieron para vivir en mejor form.-

Nuestra finslidad ha sido llegar a conocer las
causas que condicionan o1 probleuas, a traves del analisis de
130 cascs y al mismo tiempo, estahlecer, despues de 6 &ios
ye transcurridos, si el abandcne inoportuno de la estadfa sa-
natorial ha condicionado la forma actual de wvida dal.grupn
de enfermos que egresaron con Altas No Uedicas .~ |

Para ello nuestro trabajo se c:iantﬁ en dos sed

tidos: efectuar una Encu&sta Social a cada unc de lo3 enfer=



mog egxresados en esta situacion y &l wismo tlempo citarlos
a un control medico &l Dispensario que de ordinario les aten
dfa .- Tabor sinilar se desarrollc con 130 enfermos egresados
tampien de 7la Institucion, perc con Altas Medicas.-

E1 conocimiento de la situacion actual de am-
bos grupos tanto en el aspecto medico como social, nos ha
permitido extraer conclusiones de mayor valor.= |

Nuestra tesis solo intenta contribuir hoy en
forma modesta a la mejor comprenafﬁh del problema y de ser=-
vir tal vez, uafiana, como simple referencia, en un mundo que
ya ezsperanzado, desea ser liberadc en forma definitiva, del
terrikble azocte de la peste blanca.=

Nuestros asgrauecimientos al personal del Hos-

pital Senatorio "Valparaiso", a quien debewos multiples a-
tenciones ; en forma muy especial nuestro sincero reconoci-
miento al Director del Eastablecimiento y al Servicio Socilal
de la Institucion guienes en todo momento prestaron su ve-

liosa cooperacicon al presente trabajo.-
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CAPITULO I .-

HOSPITAT. SANATORIO "VAT.PARAISO" .-

E1 Hospital Sanatoric "Valparaf{sc", construfde
en la ex-Quinta Balfour, actualmente de propiedad de la Hono-
rable Junta Central de Beneficencia, esta situsdo en 1o alte
del Cerro Lelicias, Barrio O"Higgins, en 1a ciudad de Valrva-
ra{so.~Enclavado en el corazon de una meseta de cerro, Dosco-
se, se alza, imponente, en medio de pinos y eucaliptus.~-A la
bvelleza arquitectonica del edificio, sewejante & su construc-
cicn y organizacidn al Hospital Senatorio E1 Peral, cercano
a 1a ciudad de Santiago, forman un merco adecuado, hermosos
jardines y un paisaje excepaxionalmente pello: la ciudad de
Valcarafso, con sus numercsos y podlados cerros gue 8e yer-

‘guen sobre un bien delineado plan y una extensa bahfa que a~-
fiade encanto al paisaje.-El clime, mar{timo nduedc, sin ser
de eleccidn pare un Sanatorio no puede ser oonsiderado inade
cuado pare e1 tioc de institudion que sirve.- _

El Establecimiento ubicado en las pusrtas mis-
mas de wna grea ciudsd, como es la ae valparaiso, cusnta con
wedios relativamente faciles de comunicacicn con ella.-El a-
pruviaion&qientu de Ta Institucion es aaf rvoslisle sin gran-
des contratiempos, coumo también el acceso el personal ex~
terno y familiares y visitas de los enferwos.-Como un medio

de dar mayores comodldades al persona) externo, la H. Junta

Tocal de Beneficencia, ha puesto a dispssicidn ae €stos wn



wicrobus, que & deteruinadas horas recoje este perscnal y
treslada hasta el Establecimiento miswo .-

El Hospital Sanatoric "Valparafso" fud inaugu-
radc e 11 de Enero de 1940, bajo la presidencia de Don Pe-
dro Aguirre Cerda, quien asistid tambien a este acto.~Con-
currisron ademds, el Intendente de la Provincia en esa fecha,
8r. Anfte? Cruzat, el Jefe ae la IV ZBna Hospitalaria, Doctor
Hugo Grove y los miembros de la Honorable Junta Central de
Beneficencie Dootores Tucio Ocrdova y René Garcia Valenzuela.-
Fué su primer Director, el Dr. Eauwardo Pereira, guiea lo re=-
genta hasta la fecha con singuler aclerto.-Abrid sus puertas
el 16 Ge Fertrero de ese mismo afio y completd su cotacicn de
enfermos en €Y mes ue larzo del ado ya citado.-

E1 edificio mismo en que funciona el Estableci-
miento puede ser aiviiido en a).~- Hospitalizacion de enfer=-
oS y b)e- Cocina y Tavanderfa.-Ta gran agrupacion destinada
& la hospiializacion de enferuos, conata de sub suelc en el
gue tienen sus habitaciones el perscnal auxiliar de servicio
internos y cuatro pisos en los gue se alstribuyen las salas
de huapitatizaeiJh con ias servicios anexos y iinalmente las
terrazas Je reposo.-El edificio de hospital izacion puede ser
subdividide & 3u vez en una mole central f Gos alas en las
que funcionan los serviclos generales y las salas de hospita-
1izacidn.~Ts mole central puede distribuirse asf: primer pi-
80; cuente con una Porterfa, Central Telefonica, Peluqueria,
Economato, Farwacia, Teboratoric Clinico, Benco de Sangre y

Plesma -y Servicio So2ial,-



Segtndo piso: FPatadistica y Recepcion de Enfer
mos , Fol cel ?ersanal._ﬂnntaduzfa, Enferuerfa Jefe, Haﬁiulg
giz y 1a Direccidn.-

Tercer piso: salen dedicado a sesionss de es-
tudios medicos, Fisoterapis y Pﬁhalldh Cuirirgico .-

Cuarts Piso: Sector Médico, con habitaciones
dedicadas a wmfiicos residentes, comedor, sala de recido y sa
18 de recreo.-En el wismo piso funclonan: Servicio Dental ¥y
Otorinolaringolozfa.-

Servicios de Hsspitalizacion:- Funcionan en

embas ales del edificio.-En el ala izguierda esthbn ubicadas
105 servicics destinadcs a enfermos del sexc masculino y en
el ala derecha, 1os correspondientes & enfermos del sexo le-
menino.-Cede piso cuente, pues, con dés sectores, lo que ha-
ce un total de & en el Esteblecimiento.-Cada sector & su vez
cuenta con 4 salas de hoagita?izauiéh y dos piezas para pen-
sioniatas.~- Ta3 salss, con amplios ventanales, tienen & camas
cada une.-Fl mobiliaric de estes sales esta esmaltado en ale-
gres colores que poﬁﬁn una nota viva y ascogedora en el ambilen
te.~fn cada Sectér hay tanbien asdensores y escalas de acceso
& otros plsos, befios y servicios para enfermos, salas de ropa
sucia, sala de trabajo de la Enferuera, Sala de examen medi-
co y orientadas Bacia el Norte, el coredor de enfermos y el
rEpcstern.-Ale tienen tarbien 3us Labitacionza privadss las
Enfermeras, que, a excep:iﬂn dae 1& Enferuers Jefe, son in-
ternas.-Esta organizacidn se repite en toaos los aectores

del Establecimiento.-F1 tercer pisc ha sido dedigado exclu-



sivemente a la Seccidn Cirugfa.-Por su misma especia’idad,
e3te departamento presente algun=s varlaoiones en 1lc que se
refiere a salas de hospitalizaciones.-Solc cuenta cen 3 de
ellas en cada sector; la otra sala ha sido dividida en 4§
btozxes en que se aislan los enfermos recientemente operados.-
En total, el establecimiento ouenta, pu€s, incluyendo el
Pensionado, con 274 cames.-

En una prolongacicn d4 maocizo de hospitaliza-
cidn, hacia el Sur, se levanta une construccion de un piso
con su respectivo sub-suelo.-En el sub-suelo ae encuentran
tavanderfa, calderass g2 asuninistran agua caliente al edifi-~
cio, a la calefaccion central, & la cocina y a 1a lavande-
rfa.~-Fn el priver piso estd ubicade le cocina, comuniceda
con &1 repostero del primer piso, desde donde se distribuye
le comide & los demds sectores por medlo de moptacerges.-
Como consiruccicnes anexas pueden ser conslderadas los ta=
Tlezes de carpinteris, gastiterfa, mecdnica y garajes; la
casa del jardinero Jefe, del chofer, del mayordoumo y la ca-
sa del lMéddico Dirsctor que es residente.-

En cuanto a su orgenizacidn, podemos decir gue
tanto la supervigilancia tecnica como administrativa de la
Tnstitucidn esta & cargo del 4ddico Director.- El cuerpo wé-
dico este f£ormado por & tiaiﬁlogna.-huamis hay especialista
en Otorinolaringolozia, un laboratorista y un dentista.-

Te planta de FEafermeras(se les exize tftulo u-

niversitario) asciende a 14, distribufdas en la sigulente



’

forma: 1 Enfermera Jefe, revestida del weximun de atribucio-
nes tecnicas Yy aduinistrativas; debe controlar o1 trabaje de
las Enfermeras y &el personal de servicio.- 5 Enfermeras Je-
fes de Piso encargadas de vigilar el trabajo de caracter tec-
nico y administrativo gue se efeotus en el piso a su cargo;

3 en el Pabelldn de Operaciones; 1 & cargo del Banco de San-

gre y Plasma y 4 plazas vacantes que estdn ooupadas actual-

mente por culdadoras.-

El1 Personal Administrativo se distribuye asi:
Director del Establecimiento; 1 Contador, 1 Oficial primero
de Contadurfe y Cajero, 2 Oficziales de Control, 1 Mayordomo,
1 Ecdnomo, 1 Bodeguero, 1 Secretario Serviclo Médico, 2 Jefes
de Terapia Ocupacional ( profescres), 2 Choferes, 1 Cocinero
Jefe y 2 Telefionistas.=-

Personal Auxiliar:-= 9 ciudadoras, 4 auxiliares

de Institutos Cient{ficcs: Bayos, TLaboratorio, fisiloteranis-
tes, 1 auxlliar de Farmacia, 2 Dietistas.-

Peraonal de Servicio:- Cocineros, @yudantes de

Céoina, panaderos ( 15); costureras y lavanderas (13); Porte-
ros (9); mozos y mensejeros (2); empleados y empleadas de Sa-
1a8 (41); jornalercs, perscnal gue trabajs en talleres, bode-
gas, jardines, etc ( carpinteros; mecanicos, electricistas,
gasfitery etec, (29).~

Bl Servicio Social:-~ E1 Establecinmiento como

moderna institucicon asistencial, no pudo prescindir en su or=

zenizacicn de la actuacicn de Asistentes Scciales, las gue

POT estar aedicadas a eatudiar, valorizar y tratar &8 aspec-



to soclal de la aituacicn del enfermo, son wn auxiliar valio-
so dentro del couwplejo servicic méaico aaf’organiznda.-

El Servicio Social Sanatorial presenta caracte-
risticas que lo diferencian sensiblemente del Servicio Social
Hospitalario progiamente tal.- Estaa diferencias son crigina-
das por la especialidad misma de la institucicn: atencion de
enfermos tuberculosss.-Ta tuberculosia es enfermedad de evolu-
21dn lenta y requiere, por 1o tento, prolongados perfodos de
hospitatizacion.—

Necesariswente este situacion ha 4e crear gra-
ves problemas que efectaran al enfermo, su familia y a la co=-
lectividad.-

Por este mismo hecho, se establace un contacto

©Wes o menos estrechs y orolongado, entre la Asistente Social
y @1 enfermo.-En esta situacicon puede acuells realizar una la
bor mes pausada y constructive que la que se efectia en leos
Hospitales, cuyos enfermos, por lo general, pasan rapidamen-
te e impelen a la Asistente Social a reallsar una labor de e-
werzencias,.-

ER Servicio Social en la Institucion fue orga-
nizads por la Sre. Julia Fspine de So1{s, quien lo dirije hes-
ta 12 fecha.-Cuenta desde su inauguracion con 2 ayudantes.-Co-
rresponde a cada Asistente Soolal 1a stencidn de 110 enfermos,
a exc&pciﬁh de 1a Asistente Sccial Jefe que solo atiends 70
enferncs y 81 perscral.-

El Servicioc Social 1ntarv1éne con e) enfermo,

desde el momento mismo en que ‘€3te se inscribe pare obtener



gauma en el Eatatlecimientc ya que €1 criterio de hospitalize
eidn surje, de la indisecidn wedica y de la indicecicn socisl
necha gor o1 Servicio Soccial de la inatitucidn.-la Wltima de
81123 se habi® hecho desde hace 2 afos, por el Servicio So-
243l de la Tucha Anti Tuberculosa Coordinada gque funcionaba
en 21 centro Regional BroncoPulmonar,-Actuelmente la Ticha An-
t1-tuberculldse ha sido reorganizads y correspondera a las A-
sistentes de l1a Institucicn, hecer la inddcacion soclal pre-
via aY ingresc de? enférmu al Sanatorio, tal ccno se hizo eﬁ
1gs primeros tiempos.- Esta labor tiene vor objeto evitar la
hoapitalizasion de enfermos gue no se adaptaran & la vide sa-
nagorial.-Es necesarlo hacer esta seleccidn: 19,-Escasez de
camas para los procesos curables y 2%.- Por 21 costo elevado
de fu-cisnamiento ( & 63,%7 diarios por caua).-

Hecha la seleccion del enfermo, el Servicio So-
cial debe realizer une encuesta que en la meyoris de 103 ca=-
308 3e completa con visita domiciliaria.-El original ae esta
encuesta se archiva en la Oficina de Servicio Social y una co-
pia gueda consignada en 1a Historia 01{nica del enferuc.-Pos-
teriormente se clasifica el caso en meyor, menor o 3olawente se
anotan los tramites solicitadcs por €)1 enfermo.-Tos rutros de
1a Encuesta Sociasl que se efectua, han aido estavlecidos de a-
cuerdo con la experiencia adgquirida por las Asistentes Sociales
del Serwvicilo.TClomprende: 1l.- Grupo Familliar, que, ademgs de
102 datos necessrios para identificarlo, comprende una columna

dedicada 2 a sa'ui de los gue conviven con el enfermo y que

servirdn de base & 1a Asistehte Social para hacer un eagquena
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de las medidss de prevencicn que deben adoptarse con sus com~
ponentes.~ 2.-Detos de la Habitacicn, Ge vital importancia pa
ra realizar una lucha antituberculose efectiva:- 3.-Situacicn
economica del grupo familiar, indicando entradas y gastos; es
imnortante tawbien especificar en un consistfa la labor del
enferso y 31 era este un trabajo adecusdo a su ocapacidad £f-
sice.-Se toma nota tambien, da las repercusiones gue tiene
vars €1 hogar, en el S&dqn ecan&micn, la haspitaﬂizaciﬂh de
unc de sus couponentes.-l,~Situacion actual; se anotan en es
fe rubro, todas las condiciones en gue se encuentra el grupo
fdxniliar en el mémento en que interviene la Asistente Socilel.-

Tabor Socis) gue realiza:- Destacaremos en pri-

mer término las actividades que se desenvuelven bajo el patro
cinioc deY Servicio Sccial y que tienen como finalidad benefi-
edar a1 grupo formedo por los enfermos hospitalizados en 1a Ins
titucicon.-

1.=Coja de Ayuds Uutus, cuys preeidencia corres
ponde , segin los Reglamwentos de 1z misma Caja, & 1a Asistente
Social Jefe, guien eatd asesorada en sus funciones por el pro
fesor del estzbleciuiento.-Adenes existe u: directorio inte-
grado por enferuwcs, representando cada uno de ellos a los sec
tores existentes.-%a Caja se financia con las cutas de lucor
poraciih del enferuo-sccio gque asciende & £ 3.-- y con dife-
rentes cuotas doradas pericdaicamente-por miembros del personsal
t€onico, administrative ¢ suxiliar.-Se sfectuan pequenies lote-

rias, rifas y adn beneficics para incrsuenter 1os fondos, 1os
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.que son Ge3tinados: 12.- Como aporte econdgico para aquellos
enfernos iniizentes que necesiten ayuds de este clase.-Cada
caso iebe ser previauzente calificado por la Asistente Soclal
gue conoce la situscicn del enfermo.-2%.~ Te Ceja hace tanbién
préstamos en dinerd a afduellos enfermos gque lo solioitan con
12 autorizacion previa de la Asistente Social Jefe a quien de-
ben exponer a3 causas gue motivaron le golicitud del préﬁta—
mo .~Dentro de la Caja existe uns Seccion Ahorrcs destinade a
fomentar este havito entre los enfemos y que puede servir-
les como ay.uda eficaz al egresar del Sanatorio.-Ceda imponen-
te tiene su pequeia libreta con un rodaje parecido al de la |
Caja Nacional de Ahorrcs.- Se estimula el ahorro con ‘premice
periddicos e intereses mayores que 1os msuales.-

Servicio Social Colectivo.- DUeben mencionarse %am

bien las charlas que continuamente ofrece a los reposanties el
Servicio Sgcial en las que se prefieren temas relacionados
con la salud individual como del grupc que la rodea.- Colabo-
ran, & su vez, en esta labor, el cuerpo meiico y los profe-
sores del Estableclamiento.-

Servicio Sociel Individual.- Como anteriormente

d1jimos, la evelucidn ordnica de la tuderculdsis determina si-
tuaciones que repercuten viclentamente sobre la aituacion e-
conowica-social del hogar.-Es por este motivobque o1 Servicio
Social individual, en instituclones de este tipo es de Tres-
sendental imnortancis, ya gue, propor2ionando al enfermo, la

tranguilidsd necesaria parz llevar a cabo el tratamiento in-

dicado, indirectamente estd contribuyendo a 2fectuar luche



antituberculosa en forma efectiva.-

Se puede observar que son los siguientes problg
mas lo& gque se presentan con meyor frecuencia en el Servicio
Social Sanatoriali-Peligro de contagio intrafamiliar que hace
indispensatle el examen de todos los individuos que conviven
bajo un mismo techo, lo que no es facil realizar, por la re-
sistencia habituel de 1o0s supuestos sanos a un examen de s&-
1ud.-Trdunites de hosnitalizacion de los familiares del enfer-
mo que lo necesiten.-Se trata casi siempre de hospitallzar ni
fios Que han cozido el contagio de la tuberculosis en el miswo
_hogar.- 2%.=- Tnca¢ébidad de trabajo del Jefe de hogar por en-
fermedad, 10 que hace necesario habilitar a la conyugue para
desempefiar actividad remunerada o bien capacitar a los hijos
en edad y condiciones para trabajar.-En caso de enfermedad de
1a duefia de casa, la practica nos ha demostrado que el pro-
blema es avn mas dificil, ya que es necesario dar al espu30 ¥
los hijos, por lo menos, las comodidades materiales de que
aisirutaban }u su hogar; lo que, dado el amblente ae escasos
recurses en gue trabajazos, no es siempre posidle lograrlec,
produciendose as{, con mucha frecuencia, los problemas de ho-
gar deshecho por prolongads hospitalizacion de la madre.-

.32 ,~ Para problemas de orden econdmico contauos con un fondo
de § 500.-- mensuales que ofrece la Direccion ael estableci-
miénto.-P&ra otorgauiento de raciones alimenticias y ropas

puede recurrirse & la Direccion de Proteccicn a la Infancis y

Adolescencia, sieapre que la persona para qulen se solicita

e3tos beneficios esté encuadrads en las edades 1fmnites a que



este institucion circunscribe su aceidn.-

Tawbien se realiza sunque en forme de cascs
aislados, la busqueda de trabajo apropiads & enfermos parcials
wente recuperados o que han curado con defecto y que al niswo
tiempc son capaces de desempeiiar un oficio que les exija un
gasto liumitedo de energfﬁs.-

Esta labor Que e3 luprescindible efectuar en
un establecimientsc de eate tipo, ya que son numeroscs los in-
dividuos que guedan reducluiss a esta situscion » DO puada ha-
cerse en la forma amplia gue dehiera, en primer teérmino, por-
que el numero de Asistentes Sociales no 1e¢s permite eaprender
una tares larga y penosa como es §atn, ya que 3 muy aiffcil
conseguir éxito en ella, porque en nhuestro medio el patron e-
1ije libremente a sus asalarisds, con miras a obtener la ex-
plotacion mexima del aismo, con un desprecio absoluto de los
principios de colaboracion sccial; se crea wie situscion mu-
ches veces insoluble para el problema de la ocupacidn del me-
nor valido.-

Bl Servicio Social no 8810 actua colectivazente
con el grupc de enfermos de la institucion e individualwente
con elles y su respectivo grupo familiar, sino que tiene a su
cargo otros roles gque cusplir.-Uno de ellos estd en relacidn
con el Eastableclmiento en gue sirve, calificands las admisiones
desde el punto de viata social.-

Es tewbien colaboradora del medico tratante a

quien puede proporcionar todos ajuellos datos que individua-

licen al enfermo y que puedan fecilitarle su comprensicn, 1o



ﬁua redunde en oeneficio de 1as relacicnes armonicas que de-
ben exi3tir entre 2utoS,= I

Fn cuanto & su terea predctica en colaboracion
con 1e lucha antitiberculosa, es de gran importancia actual
en nuestro pafs, en que es necesario una intensa labor de
profilaxis frente a la situscidn verdaderauente angusticss,
creada por 1a etapa de infecoicn wasiva que atrayesamos.-Su
papel como realizadora de Ta educacion ssnitaria, qué, vallen
dose de dlversos metodos, difunde convclmientes =lementeles
de hiiiene, de elisentacicn racional, dae puericultura, pre-
v=ncidn de 1as enfermeiades infectocontzglosas, es de alto va-
lor en estos mogentos en gue toda iniciativa de esta clase
debe ser estimulads.-Souos de la opinion, que todo esfuerzo
realizado para evitar 1la propagscidn del mal, en un pafs co-
mo 1 nuest®o, que carece del numero suficiente de Enferme=-
ras Sanitarias debe ser efectusdo por la Asistente Social aun
~uands ello no sea taresa eapecf{fica inclufda en su radio de .
axcidn.-

En nuestra opinidn el Servicic Social del Eata-
blecimisnto, estd en condicicnes de desempernar una labor efi-
ciente, yﬁ que ceda Aziatente Soclal tlens ﬁ Su Cargo un nu=
mero no excesive de camas, 1o que unido a wn ritmo relativa-

mente lento del ingreso de enfermos nuevos, le peruite rea-
1izar una labor de scuerdo a un plan pre-eatablecido, en el
hogar del enfermo.-

E1 Servioio Scoial en el Sanatoric "Walparafso”,

creemos de interes recAlosr cuenta, como lo ha reconccido



y sgradscido muches veces, con la comprensicn y coleboracion
de 1= Direcaiﬁn, como del cuerpo teonico éel Establecimiento,
10 que no es poco aecir si consideramos que e3 el Servicle
Social Hospitalapio el que permanece en un plano de inferiori
dad en 1o que se refiere a la comprensicn cabal de la funcion
que desempefa, 1o que no sucede en o0tres campos en gue éate

tiene ocasion de sctuar.-Como prueba de esta comprension
pueden citarse las reuniones mensusles que se celebran con el
Sr. Director, Dr, Eduardo Pereira, presenténdose en estas reu
nicnes, casos scociales de 1nt§¥6a o bien travajos relaciona-
dos con €1 Servicic Social.-

Fn cusnto & la readaptacicn del eaferio fubercu
loso que egresa del Sawm torio, somos de opini&h que enmuestiro
pafs, atendiendo a la escasez de camas, np €3 aconsejacle rea-
1izar su réadeptacidn dentro de la institucion senatorial pro-
plamente tal, ya que ello significarf{a prolongada perumenencia
de1 enfermo en el establecimiento lo que retardarfa el wovi-
mieato de =1tas del plantel.-

Por los metivos expuestos esta tarea debe ser
raaiizaéa en establecimientos especialmente destinados para
este cbjeto, gue tengan un costo dlario mas bajo y que en lo
posible se financien en parie, con el trabajo que reallcen
los wiszos EEfe;mca.-ﬂa Asistente Social Jefe del Estableci-
wiento, Sra. Julis Espina de So1fs, en un artfculo publicado
en 1a Revidta de Asiztencia Sccial, orgeno de la Beneficencis

Pdblica, Sajo 1 titulo "El Servicio Social en el Hospital Sa-

natorio Valparafso",dice: Sabido es que ea otres pafses tales



vomo Inglaterra, Francia, Italia, existen poblaciones alre-
dedor de los Sanatorios, con hiﬂiéhiana habitaciones que ha
de coupar el ex-enfermo tuversuleso con su familie; talle-
res, granjes agrfaolaa pera capacitar y orientar hacia nue-
vos rumbos de trabajo al enfermo egresado de u a cura sana-=
torial.-Son remuneradss segin sus necesidades economicas vita
les y no segun la labex que efectien, ya que €sta es prescri-
ta por el méaicc como la requiere su estadc de salud".o
I” En la actuslidad, 1la lavorterapia dentro de la
" Institucidn debe tener como finalidad, en aduellos ca30s Que
el medaico 1o estim&ré conveniente , hacer menos monoténs la
cura san=torial, concretandose & labores livienas adecuadss
a 1z capaciiad f£{sice del eanfermo.-
Hay en el Establecimiento dos maestros de te-
rapia ocupacional que ensefian a confecclonar juguetes eén wa=
ders y fénero a 1os enfetmosd.—
- 8in embarge, no ha 31do posible dar su verda-
Gero significado al papel de la laborterspla dentro del Esta-
blecimiento per razones de orden material muy conccidas.-

Toa profesores deben ademss preocuparse Je
alfabetizar o completar la instruccidn primaria de aquellos
enfermos que lo ne;331tan.-

Cabs destacarse gque la Direc~idn del Estable-
cimiento se ha preocupado ae preferencia de proporclonar
a1l enfermo un numers suficiente de distracciones con la fina-

14dad de hocerle zenos dolofosc este addlamiento a que ha



debide scueterse, como se ha preocupade tambidn, dentro de
1o posible, de proourar 108 wmedios suficientes para que el
enferuo convierta su estadfa en una etapa dtil, de perfeccio
namiento individual.=-

Es as{ como la Institucidn cuenta con wn equi-
po de cine sonoro que ofrece a los enfermos todas las semsnas
y en forma gratufta, 12s cintes de actualidad o bien pelfcu-~
las instructivas.-Hay tambien un equipo completo de radio y
microfono cuyas instalaciones comunicadas con cables y alto
rarlantes llegan haste las.mismas terrazas de reroso.~En esta
foruma, el enferm tendido en su litera, puede escuchar tras=-
misiones de redio o musica de la discoteca que posee el Sa-
natorio o bien charlas instructives a lss que hemoa hecho
mencidn anteriormente.-

Existe tambilen una vaste y seleccionada biblio-
teca en la gue el enfermo, nc s0lo encuentra sclaz pars sus
horas libres, sino que tambien libros destinados a elevar su
£ nlvel intelectual.-Ta bibliosece este organizeda y dirigida
por los profesores del Eatablecimiento que gufan al enfermo
parse que elija la lecturs mas adeciada.-

Bajo 1z direccion de uan reposante due es aseso-
rado per uno de 108 profescres del establecimiento, aparece
wensualmente 1a Revista "E1 Parafso", que cuente con la cola
boracidn entusiaste de los enfermos que han ido de dfa en
dfe perfeccionando la calidad de sus producciones.-Se finan

cia con la venta de la Revista dentrc del Establecimiehto y

"en la actualidad se expende tawbilen en algunos guioscos de









CAPITULO IT »

PROYECCIONES DE LA TUBERCUT.0SIS EN VATPARAISO .-

Ta difusion gue ha aleoanzads la T.berculosis
en Chile, ha creado uno de los problemas sanitarios wés di:i
ciles de resolver en el pafs.-

Analizar en particular, las consecuencias de
1a Tuberculosis en la Provincie de Welparsise, considerada
poT 8su pchaci&n, actividad comercial, centro industrial y
preoductor, como una de las provincias gue contribuye en gran

proporcion &1 progreso de la Nacion,-es nuestra finalidad.-

MOVIMTENTO DEMOGRAFICO A¥O 1qbb .-

(Datos proporcicnados por la Direccion General de Sanidad,
Jefatura Provincial de Valparafsc.-

Moyimiento dewo- Eﬂgé%l&gﬁ_gg Provincia de
Zraiico.- ile.- ~ Veloeraiso
Poblacion (1) 5.023.539 k25.065 2
Densidad NS ea7 A 89.8
Nupcialidad (3) IC 9+9
Netalidad (3) 397 i e
Uortinatalidad (4) 35.4 26.6

1.~ Poblacidn segun censo 1G40,.-
3 e~ Cascs por mil habitantes
L.~ Casos por 1.7900 partos.-¥° nacidos vivos mds N? nacides

muertos.-
S5e«= Casos por mi? nacldos vivos.-









- Provincia Salario 3 Seua- Hbfta1idad‘pnr TEC,
nal- Haber Promedio 35/%1
Concepcion 98 3471
Arzuco 43 170,9
Bio Bfo N 239,6
Yallseco 29 188,7
Caut{n 39 172,2
Valdivia 67 222,8
Osorno L7 12%,5
Tlanquihue 56 178,3
Chilo€ Ll 99,3
Aiden 31 123,4%
Magallanes 1Y7 364,7

El Dr. vial concluye este estudlo manifestando

que el mayor porcentaje de individuos afectados por la TEC,

.8e encuentira en aguellas provincias en que el salario uedio

es mas elevado.-To explica diciendo que son los centros in=-

dustrializados los gue ofrecen me jor salario al obrerc.-A

su vez un centro industrial, presupone densidad mayor.de po-

vlacidn, lo que facilitarfa la difusion del zontaglo.-Enfoca=

do as{ el problema nos parece bastante 1dgica su cnncluaiﬁnga,

que se ha demost® do gue no es suficiente el alza de salario

para disminuir inmedisatanente la incidencia de la TEC, en el

P&{E--



NOMFR DE CAMAS PARA ADULTOS Y NIHOS QUE EXTSTEVEN LA PROVINCIA

(De acuerdo con lgs datos proporcionados en los Giversos
Establecimientos especializados que realizan lucha antitbc.)

Estaplecimiento ﬁﬂ_ga canas Curs que efec=-
tua.=
Sanatorio "Valnaraf{so" 274 Activa
Sanatoric Pesis Blanca 310 4 Pens. Pasiva
Sanatorio Ta Higuera | 50 Pasiva
Hospital Salvador 120 Aislawiento
Hospital Deformes : 32 Pne umo torax
Pabellon Cousifio 45 Pasiva

Hospital iena ] 10 Pasiva

Cowo una de las etapes mas efectives en la lucha
contra la tbe., se ha planteado especislmrente em EE.UU. el
eislamiento del enferuwo contagloso.-

Se ha calcoulado que un tbc. antes de morir pa=-

S& por una etaps de contaglosidad gue dura was o |Wenos dos a=
08 y gue en eate perfbio contagla & nueve personas.-Con este
cdlcule se ha establecido que un mes necesita dos camss por.
cada fallecido anual de tbe., e3 decir las camas necésarias
para mantener ais@ados a todos los contagloscs, ya que cowmd ca
da uso vive 2 afios en este estado antes de su muerte, hay que
alslar a los gue se supone van & morir en el &iio en qus se i-
nicis la accidn y en el siguiente.=-

Entre nosotros, el numero de camas dedicadas al



sislzmento s muy bejo, 10 que siznifice un buen nusero de
%ubgrguﬂcsos‘attamsnta wacil{fercs, circulando 1ibreusente,
esparciendo el contagio y minando tods caupais de profitlexis
que puiiera efectuarse.-
- Se ha dicho que la potftica correcta a segulr,
serfe destinar las camzs al aislamiento de los contagiocsos y
prcﬁender al tratamiento higiéhiqo—dietéticn, an’su.dumiui-
1ic de aguellos enfernos que no 1o son.-Sin embargo se ha de-
wostmado a traves de nuUmerosos trabajos que nuestro pueblo
no esta preparado para ello y aun mas, que no dispone de. me-
dios parz hacerlo.-

E1 Dr. Vigcarra ha hecho estudios de la vivien
da entre tuberculosos incepeeitados, tomando al azar 100 hom-
bres y 50 mujeres.-

D€ 10s sigutentes resultados: 1a vivienda mis-
me, sin considerar la calidad de los materiales y las exigen
ciza del urbanismo, que en icdos los casos son devplorables,
representa solo un valor igual a lz mitad de 1o normal.-

Los doraitorios albergavan a 471 personas que
disponfan de 273 cazas.-

Alo jaban en cada dormitorio 3,2 personas sir-

viendo a 1,;7 péeraona por cams.—

En las mujeres sge alcjaban 4,1 persona por inr;
witoris, sirviendo'a 1,9 perscna por cama.-

En cuanto al problema slimenticio todos con-

cuerdan en que nuestro pueblo sufre de hipoalimentacidn.=-

UNIV_i=1UAD DE CH.LE
SE0E SANTIAGO ORIENTE
BIBLIOTECA CENTRAI



Efectos en la colectividad.-

Para apreciar las nefastas proyecciones de la
tbe. en 1a colectividad, basta pensar en 1a alta wortalidad
que ella determina en el pafa y en lo que significa para una
nacion como la nuestra, de escasa paﬁlaaiﬁn y actividad pro=-
ductora pobre, el ver ralear de sus filas el elemento joven
que deblera aprovecharse en el trabajo productivo.-

Se ha repetido con inaistencla que el porvenir
de Chile y probablemsnte las espectativas de un me jor nivel
de vida de su poblacion, estan muy 1igaana a la industriali-
zacicn crecienteide la nacion.-E3 muy importante, pues, pe-
ra su desarrollo, elevar 21 ndrers de su poblacion activa
antes gque el aumento de su poblacion global.-Chile al res-
pecto se encuentra en poaiciﬁh muy desfavorable.-los 1 tiuos
censos de poblecidn arrcjan un alto porcentaje de individuos
en edad no productiva gue deten denender de un nUWeTC WenoT
de individuos que producen,-En cuanto &l futuro no nos cfre-
ce peraspectivas mas halagadoras.- Por una parte, diezman la
poblacidn del fusuro, la alte wortalidad infantil considera-
da ocomc una de las mas elevadas del mundo; y la tbo. que, por
los fndices deumortalidad y morbilidad que determina, son fag
tores negatiwos en nuestra poblacidn active entrabando el
progreso de la nacion.-

El Dr. Benjamin Viel en su libro "Epildemiolo-
gla de 1a TBC. exn Chile”, hace una interesante experiencih
que nos dd a conocer en forma muy elocuente la influencia

de 1la tbc. sobre la economfa chilena.=-
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Tous los totales fallecidos en e pafs en el
promedio de 3 aios ceptrados en 1940, 3in considerar los fa-
1lecilos por thec. ya que aupuso, imagzinariaménte , que el nal
no existlera.-Tsando luego la poblacisrn del censo de date a-
fo, calcule la tasa que significe la proporcidn de muertes g-
curridas,eliminando 1as de tuberculosis.-Apliod luego 1a tzaa
de wortelidad general Jdel pa.i'ﬂ por edadas, al nauerc de falle-
cido3 por tho. ya que de no existir esta enfernedad, aquellos
individuos hubleran estado sowetidos al riesgo de worir por
otras ceusas,.-De e3ta supcsicidn exirae las siguientes conclu-
siones:

1%,~ El1 promedio ae vyida de Yos individuos ha=-
bria al;nnzadu a8 los 55 afios, en tanto que actualuente ésta
cifra solc Yleza & 48 aZos.-Ta tbc. estd representando, en=-
tonces, 7 adcs en la vida promedlo en Chila,-

Considera Tuego la espectacion de vida en dife-
rentes sdades con tho. y sin ella.-Te espectacicdn de vida al
necer es de 42,8 afios, que ascenderfa a U5,% ailos de no me-
diar la thboe y que ésta wisme cifra a los 15 afios caubla de
43,8 a 47,7 afics.=

Considera luego el daso causado por los casos
fetales, vor cada mil perscnas gue han 1legado vivas a los
15 asios, existen 3.900 sios de itrabajo y de produccidn de=
rrochados para 1= eooHofs nactonal por causa de la tba.-

Es pués, enorme la repercusicn econcmica que
tiene la toc. eﬁtra nosotros.~

Debeuwos considerar luege el nduero de afos
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periidos por capftulonde enfermedad a lo que agregaremos la
iamensidad de los dalios que proveca al grupo familiar y co=-
lectividad como elemento deaequilibrador del curso norusl de
1la vida.-Puede decirse gue el enfermo tuberculose, desde el
momento mismo en que contrae la enfermedaa, se convierte en
un elemento cuya capacidad de trabajo es reducida.,-Si toma-
mos en cuenta-que la ganaraliaﬁd de nusstros enfermos acude
a los servicios asistenciales en un estado ya avanzado de la
enferwedad, que muchs® veces lo imposibilifa paras gozar de
las garentfas de Ia,‘lear de Medioina Preventie » ©0 blen si se
considera que eu Chile e3 el indigente y el obrero asegurado
el mejor resguardadc frente a la tuberculosis, ea cowmin ob-
servar que el enfemuo se convierte en una carza econdmica
pesada que contagle y consume.-S1 el individuo afectado por
7a enferuedad, es, T d.eslgracia.. el sosten regular de una
fazilia debe producirse necesariauente, un desequilibrio umfs
o wenss grave, que, indirectamente, repercutira en la rama
productiva que e1 enfersio astuaba y vendra a sumarse a loa
problemas de esta ifndole que afronta eldgnbiarnp de la hacicn.-
! No menos graves son 108 problemas de orden wo-
ral, que con los prolongedds perfodos de hospitalizacion se
prndman.wfataa altuaciocnes muy comunes en los casos que la
dueidia de casa ha debido someterse a un large perfodo 3¢ hos-
pitalizacidn, produce la disgregecidn del hozar por iisper=
qid‘n de sus miemb;:*as ¥y 81 tomemos en cuenta que, entre noso=-
tros, la moral familiar no siempre estd bien ciuentada, es

frecuente constatar que el esposo ha decidide formar un nue-



¥o hOBAT .=
TUCEA SOCIAT, CONTRA TA TUBERCUTOSIS.-.-Ta tuberculosis es

conaiderada una enfermedad soccial, por cuantc presenta pro-
blemas de caracter méiico y de cardcter social que deben ser
resueltos.- Aubos factores estén {ntimauente ligados y Be
complerentan el uno oon €1 otro.-Por tanto, todo plan de lu-
cja antituberculose obligedamente debe nantémp1ar aumbos fec-
tores.-Fnfocado a3f e problema, nos es posible distinguir
408 grandes aspectos en uta lucha antltuberculosa racional-
mente realizddas-

Tucha directa o especffica, que considera el
armamento especializado contra la enfermedad,-Esta labor de-
be ser realizade por 1los organismoa cuye fizalidzd es prote-
ger 1a salud publica.~Tas finclones Gue iebe 1lenar la lucha
directa o especffica, puede reswsirse e grandes rasgzos en
163 sigulentes puntcs?: a) Pesguizaje de 1os focas de contagio
.F su aislsmiento para evitar la prapagacid‘n del mal.-Tarea
que incumbe al aispensario, centiro de profilaxis por excelen
cila.,-El modernc concepto de dispensaric nd solo se conforua
con redivir a aguelles individuwa gque voluntariamente acuden
& consultarlo, 3ino que taubien debe buscar al enfermc en jo-
d08 los sectore=z de la pob‘!aciﬁn, de p_ref.'!:rs.n:ia. en aqguelles
grupos gue presentan factores ugue los predisponen a adguirir
la 1nfecc?6h sucerculosa.-Fn nuestro pafs estd demostrado,
por lo demés, que e! enferuo tuberculosc solo acude & consul-
tar w€aios cuando el mal estd muy avanzado.-Es puds, indnda-

ble los beneficios que se derivan de una luche antitubercule
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ga realizada en esta forma.- E1 dispensario éarn Tevar a ca_
bo au funci&h integzral dete estar en {ntima relacion con los
servicios asiatenciales de la ciudad:! preventorios, hosplta-
les sanatorios, y asistencia post-ssnatorial, & fin ae reali-
zar otras de sus funciones especfficas, la colocacidn de en~
fermos y observacidn de 108 spspechosos .=

29,~ El1 dispensario debe taubien preocuparse
de la asistencia méaioca y social a los familiares del enfer-
mo , para reducir a un w{nimun los problemas que dificultan
la segregacidn del enfermo de su medio y como una medlda e-
fectiva de profilaxis a traveés del examen sistemetico de 1os
demgs componentes del grupe familiar.-

32,~ Corm sponde tambien &l dlspensario, rea-
1izar, dentro del grupo en gue actua, una intensa sduﬂ&nidh
sanitaria ¥y comvertirae en el centro de la camparia anti tbe.

En nuestra provincia (valparafhc} aétaa labo =
res de dispensarios son rsalizadas por el Seguro Obligato-
rio v @1 Centrc Regionael Bronco Pulmonar.=-

Ta lucha antituberculosa directe debe prepocu=-
parse también de 1a prevencicn de la tbe. en los ganedos; de
la inspeccidn de mataderos y de la higlenizacidn de 1a le-
che .~Sabemos gue le tbca en los gau&éoa del pafs mantiene un

porcentaje alto, lo que es tantc was peligrosc si se toms
en cuenta que tanto la leche como carne de estos animales,
se aprovechard en la aliuentacion del hombre, convirtieéndo=
se en agente propagador del contaglo tuberculosoc.-Un gran

nfuero de tbc. intestinales y adenitis tboc, se ha dewostra-



.

do , provienen de haber ingerido leche proveniente de anima-
les tuberculeses i_qus anteriormente no fué sometida a pro-
ceso de esterilizacidn.- De aguf entdnces, que en nuestre
pafﬁ a semejanza de otras naciones, se haya dado d;:ncter de
obligetoria a la pasteurizacion de la leche, para evitar que
un alimento qﬁﬂ reune grendes valores nutritives pueda con-
vertirse en el =29ente trasmisor de la tbe..-

Atendiendo & V2 misma finalidad se ha estable-
cido la inspeccion rigurcsa de los mataderos, ya que desde
estos establecinmientos se distribuird le carne al consuo dé
1la pochlacicn.-Se ha tretado con este wedlda de evitar gue se
expenda al pdblico un artfoulo alimenticio que puede conver-
tirse en verdaderc peligro pare la ciudadanfa.-

En eate provinnias cowo en el reste del pefs, 1la
Tucha anti the. directa es realizads senarsdamente y sin nexo .
alguno por una serie de inatituciones, siendo la Beneficencia
y la Gaja de Seguro ObYigetorio GQuienes hacen los mayores es-—
fuerzos en este sentide.-Es indudable gue la falte de unidad
en la coordinscidn de la campafia e3 uno de los factores que
mas podercszumente influyen en la pooa o ninguna efectividadl
de estos esfuerzos y de al11{ entonces, es que estewmos de a-
cuerdo con aguellos que plensan, que es indispensable umifi-
car esta accidn dispersa a traves de un cozando unico, en=
cargado de planificar una labor de conjunto, éue nos permita
un aprovechamiento mag ldgico y racional del armamento de lu-—

cha antituberculosa gon gue contamos.-Sin smbargo, por otra

‘parte tamblen, estamos 'cnvencidos que, mientras no sSe habi-



1ite un numerc adecuado de cames parsa tuberculoses avanzados
que permita aislar en forma conveniente estos focos de conta-
glo, todos los esfuer-o08 que se hagah en este sentido sersan
estériles y, segurauente destinados al mas lamentable de loa
fracatos.~

Entre nosotros la ley de Medicinma Preventiva
. del Dr, Cruz Coke, facilita el pesquisaje del individuo afec-
tado por la enferumedad, al exiglr un examen anual de salud a
sus imponentes.-En la practica, 8610 un pequefio nimero de in-
divicduos cumple con dicho reglamento.-S1 consideramos adeuss
que se ha criticadc con insistencia que el espiritu de la ley
de lMedicina Preventiva nd cuﬁtempla el caracter de contagio-
sa de la enfermedad.-I.- Porgue abandone al incurable.-II,-
enplf{citerente no reconcce la imoortancia del factor conta-
glo y prescinde de los contagtos.-IIIl.-Porgue selecciona gru-
pos en une enfermedad gue por der contagiosa no reconoce dis-
tinciones, solc podemos pensar que la Ley de Medicina Preven-
tiva no es capaz de cfrecer la solucion integral del problema.-
LUCHA INDIFECTA O INESPECIFICA ANTITUEFRCUTOSA.- Siendo la tu-

berculosis tambien un problema sccial, mo solo se reguiere de
la lucha directa, sino gue a su accion debe sumarse la lucha
indirecta, que la refuerza convenientemente y le proporciona
una solucidn integrel.-
La lucha antitbe. &nespec{fica tiende a mejo-
rar el standard de vida y cultural de las masas.-Persigue el

abcaratamiento de las subsistencias, el me jorawiento de la vi=-

vienda, el aprovechamiento de las horas libres en entreten—



ciones samas que aparten al individuo de la cantina y el mal

venéreo, llevando la reglamentacion de 1a hijiene hasta el ta
ller de trabajo del obrero, escenario en gque se desarrolla la
mayor parte de sus actividades dlarias.-

La lucha indirecta debe ser realizada por el Es-
tado vy la Socledad entera.-

Entre nnaotrna,cgas posible ir progresivamente
alcanzando un mejor standard de vida y elevar el nivel cultu-
ral de las masas oomo parte integrante de la campafia antitu- °
berculosa.?.- E1 alza del costo de la vida en los ultimos a-
i;‘.-|5 ¥ la escase#z de artfculos de primera necesidad, como la
leche y sus derivadocs el acelte, etc, nos infunde pesimismo
al respecto y solo nos hace desear gque 1os gobernantes com=—
prendan las responsabllidades sociales que tienen en sus ma- '
nos y traten por todos lcs medios de buscar una golucion m-

cuada,- justa y armonica,a tan graves problepas.-



OAPETOLEO, IX .=

ATTAS NO MEDICAS HOSPITAL SANATORIO "VALPARAISO®
ARO 1941.-

Hemos visto cdmo un gran ndmero de tuberculoscs
no puede ser tratado en la forma que lo exigen los adelantos
de la terapéutica y de la higiene vor falta de medios para e-
110, y como, toma ouerpo la enfermedad, porque las condicio-
nes en que el enfermo ¥ive, generalmente desastrosas, favore-
cen la evolucion progresiva de ella .-Paralelamente & eate pro-
blema marche tawbiéh otro que, por su trascendencia eminente-
mente social que se proyecta & large distancia al individuo, a
la familia y a la colectividad, nos decidid a efectuar su estu
dio.-Eslsl problena de las Altas No Médicas.-Problema rresen-—
tado en todo establecimiento que albergue enfermos crﬁhipoa,
ya que la refz misma del mal posee un factor comun & todos e-
1l0s: la permanencis de individuos durante meses y &108 en es

tablecimientos de esta {ndole en forma anti-natural, necesaria
mente ha de crear situaciones anormales bajo todo punto de

vista.-Sin embar o, adquiere contornos verdaderamente trigi-
co8 poT sus consecuencias, en lo que se relaciona con nuesteo
ya tan decantado problema de la tuberculosis.=-Enfocado el

problema desde el establecimiento, en cue efectuamos la Gran
Estads de 6 meses, nos decidimos a efectuar este tratajo con
los enfermos egresados de la Institucidn en el afio 1941 con

altas no médicas, es decir con aquellos que han obtenddo el

alta, no porque el criterio medico aconsejara su evacuacidn



del plentel, sino por razones imperativas y ajenas & la reac-
clon orgdnica experimentada por el paciente.-Por tanto com=-
prende un grupc de enfermos que va desas el que ha obteunidc
la casi total regresion de sus lesiones, hasta aqusl cuyo es-
tado de agravaciﬁh es sensiblemente comprobable.-

Se escogieron precisamente las altas no médicas
producidas en el afio 1941, por estimar que el plazo de 5 aios
que ya ha transcurrido, permite llegar a conclusiones de cier-
to valor en 1o que a evolucidn post-sanatorial se refiere.-

En el Establecipiento se concede el alta no me-
dica atendiendo a los siguientes motivos:
12,~ BSolicitud del enfermo o sus familiares.-
2%,~- A gulen rehuse el tratamiento propuesto.-

32.,- Por medida disciplinaria.=-
Le,- Fugedos.=-
Nweatro trazajo se basa en 160 enfermos, que,
por alguno de los motivoda anteriormente anctadios, obtuvieron
el alta no wedica en un total de egresos que asciende a U459
enfermos .-Expresado en tantc por ciento, tenemos que el 34,8 %
de las altas se otorgo por este capitulo.-Cifra muy alta pa=
ra nuestro desoclador panorauaa médice-social, en lo que se re-
fiere a lucha antituterculosa especialuente.-Para dar una i-
dea mes exacta del problema, ofrecemcs a continuacion un cua-
dro de las Altas No Medicas otorgadas por el Establecimiento
en el afio 1941, de acuerdo con la distribucidn de causas gque
la motivaron y el numero de dfas cemas perdidos que ellas sig-
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HOSPITAT, SANATORIQ "VAT.PARAISO™ -ATTAS NO MFDICAS- 1941.-

Solicitadas Rehus. Trat. Discipl. dos
N¥ Ds cemas K 1a Cama Ne %a Cm E% Ds Cm.

63 8.791 37 b6.79% 32 4.164 28 3.786
TOTAT, DIAS PERDIDOS: 23.535
PORCENTAJE ¢ 35,4 %

Altas sglicitadss por el enfarmc o sus familia-

res.— Hemos visto en el cuadro precedente que el 43 % de
las altas no médicas fueron concedidas a solicitud del enfer-
mo © de sus fami'iares, esgrimiendo razones bien o0 mal funda-
uentadas (punto que trataremos de establecer zas adelante).—
E1 enfermo se acerca al médico y exige el alta
en forme perentoria; su actitud en estos casos es siempre de-
cidida y no hay razones valederas para hacerle desistir de la
resolucion adoptada, salvo un €3caso numero que no insiste en
sus propositos, luego que se le enumeran los factores en con-
tra que tendrd que afrontar una vez lejos de la Institucion,
sin haber obtenido una mejoria relativa al menos, al mismo
tiempo que en una u otra forma se ha logrado eliminar los obs
taculos que impedfan la hospitalizacion , siempre que ellos
nayan existido.- ~
Las razones mas usuales que se dan para justifi
car la solicitud de alta son: conflictos aconﬁmiooé o fdmilia

res ptovocados por la usencia de meses del ‘hogar del hogar

del enferwo; b) hastio producido por hnspitalizaoid'n prolon=



gada; c¢) deseos de cambiar de clima antes de someterse & in-
tervencidn quirurgica; d) o bien el enfermo agravado que &
solicitud generalmente de sus _pa.riantaa es llevado & wmorir
en el hogar por razones afectivas ficilaa de explicar.-

En estos casos, la labor del médico es conven=-
cer a1 enfermo de lo insensato de su resolucion, haciendo re-
saltar todos los riesgos & que se expone con su actitud.-El
médicu no puede negarse a conceder el alta, ya Que como hemos
dicheo la actitud del paéisnta én estos casos es casi siempre
infilexible, y, si no se accede, apelard a otros medios para
obtener au'libsrtaﬁ.; puede fugarse del estableclimziento, por
ej, como ha sucedido muchas veces.-Ademas Chile no cuenta con
leyes compulsivas al respecto.-

No queremos sugerir con esto, que una leglsla-
cidn al respecto debe ser oreada, ya que ello serfa imitil
mientras no conteucs con el n'mero suficiente de canas para
atender y recivir estos enfermos.-

Ta Asistente Social conoce de lasialtas no me-
dicas ya otorgadas y solo actia cuando se le solicita para
solucionar conflictos producidos y evitar el egreso prematu=-
ro del enfermo.-

Rehusan tEstamiento medico indicado.- En su ma-

yoria comprende a enferuos que se niegan & intervenciones qui-
rurgicas mayores (toracoplastfa por lo general).-

Pese a que el medico ha explicado previaumente
21 enfermo las razones de orden teécnico que e xisten para a-

plicar determinadd tratamiento, sea por los riesgos que im=-



plica toda intervencidn quirurjica o desconocimiento de las
graves consecuencias que su negativa le acarreara, el enfer-
mo en la mayorfa de los casos insiste torpemente en su acti-
tud.-El1 repcsante que se niega a someterse al tratamiento que
ha indicado el medico, obtiene de inmediato el alta.-

iledida disciplinaria.- El enfermo que incurra

en grave atropello a la Institucidn se le dd el alta en fovua
inmediata.-Por lo general, incurren en este delito bebedores
consuetudinarios, gque, 1ngani£ndnse de mil maneras intrdducen
subrepticlamente alcohol en el establecimiento, con grave pe-
ligro de relajar la dia:ipiina reinante en un Sanatorio, o
por el enfermo que se dedica a jugar el dinero perclbido por
concepto de auxilio de enfermedad, olvidando obligaciones ocon
trafdas con su hogar.- Comprende tambien & acuellos enfermos
que reiteradamente no regresahn el dfa indicado por el médico,
cada vez que salen pon permiso.-Como se comprendera,giendo la
tuberculosis una enfermedad que para obtener me jor {a necesita
que el individuc se ajuste a un réd imen determinedo de vida,
no pueden tolerarse faltas de é€sta naturaleze que paulatinamen
te van minando la disciplina imperante en estos establecimien
tos, cuyas ventajas principales, esten todos acordeam en reco-
nocer, rasiﬁan en el hecho de ser verdaderas escuelas de dis-
Plina,.-

Fugadcs .= FEn este grupc inclufmos al enfermo
qgue peco & pPoco envia 2 su casa todas sus pertenencias y un

dfa de visita, confundido con el ir y venir de los familiares



que 1%zan hasta al1{, abandona la Institucidn, sin dar ex-'
plicacidn a nadie de su decision.-

Generalmente recurre a este procedimientc el
enfermc inadaptado a la vida sanatorial o bien aguel gue no
desea someterse a intervencidn gquirurgica y no ha tenido la
frenqueza de declararlc asf{.-

Al igual gue el reposante dado de alta solici-
tada, o por medida discivlinaria, el cue se fuga y es impo-
nente de algwna Cajs de Prevision, pierde todos los benefi-
cios de la ley 6174 de Medicina Preventiw .-

Nuestro travejo consistic, pu€s, en ublcar a
¢stos 160 enfermcs que habfan obtenido el alta en las condi-
cicnes descritas.-Tarsa que resul to engorrosa y muchas veces
desalentadora por las dificultades encontradas para nicar al
enfermo gque habie perdido todo contacto con la Institucion
5 afios atras.-( Bes asomtrosa la forma en que nuestro pueblo
se moviliza de domicilio y sun de ocupacion, muchas veces
sin dejar rastros).- En estas condiciones tan desfavorables,
solo pudimos ubicar un 20 % de ellos o sea a 130 individuos
del grupo de 160 que ellos forman.-A cada uio de los enfer-
wos ubicados, aplicamos la Encuesta Social confeccilonada con
este objeto y de la que adjuntamos un formulario, con el
fin de conocer su situacion economico-social actual.=Simul=-
tdneamente se les pidid asistir a un examen al Dispensario
que de ordinsrio los controlaba.-(1a mayoria de nusstros en-

\
cuestados eran asegurados.-Ha side tarea tambien aiffe1l

obtener que concurran a este control y en mushos casos ha



habido gue repetir la visita 3 y U4 veces para insistir sobre
este punto.-

En ésta forma fue posible essablecer los si-
guientes hechos a través de nuestras visitas que por su elo-

cuencia numérica no necesitan de otro comentaric.-

Ne® de Altas No Médi- Actuslmen- Fallecidos No se ubico
cas en el afio 1941 te vivos
160 4g g1 30

O sea que de 160 enfermos de Tuberculosis pulmo=-
nar que obtuvieron el alta no medica en el afio 1941, sclo un
30,6 % sobreviven en la ectuslidad.-

De 130 enfermos egresados con altas no medicas
en el afio citado, pudimos comprobar un 5,2 % de contagio a otro
miembro del grupo familiar en forma posterior al diagndstico

de tuberculosis hecho Al enfermo.=-

¢ enfermgs ubicados Contagio producido %
alte no medica 1941 posteriormente
130 7 5,2

Cifra muy alta sl se considera que la labor de
control medico realizada con los contactos Ba sido fraguentads
y sumamente dificil hascer concurrir & contrcl bronco pulmonar
& personas supuestas sanas.=

Del grupo de 49 enfermos que actualmente sobre-

viven, hemos podido comprobar que el 52,3 % no asistias & con=-



 4rol broncopulmonar en un pericdo superior & un afio.-

De este mismo grupo un 9,9 % no esta trabajan-
do normalmente en la actualidad por incapacidad fisica produ=
cida; en dos cascs han reingresado a Sanatorio por resctiva-
cion de las lesiones y en otros dos por incapacided f{sica ab-
soluta y perzanente, habiendo side acogidos a Pensicn de Inva-
lideze«-

Queremos hacer un comentaric de cardcter general
sobre lo anterlormente expuesto.-

El tuberculoso . egresado en las condiciones ante=-
dichas, en un medio desfavorable desde el angulo que se le con-
temple, sujeto & una condicion economica inestable, condiciona-
da por su misma enfermémad y con todos los derivados gue acom=
pafian & la pobreza, privado de la iunica fuente de entrada que
aseguraba sSu reposo Yy podfa permitirle su total recuperacion
al mismo tiempo que le asegurabs el pan de sus familiares, (me
refiero al obrero asegurado que constituye el 6/,4% % de nuestro
estudio) , esta expuesto a que su afeoccion ¢ bien se mantenga
mas o menos estabie, con periodos de mejoria y empeorawiento, ‘
0 & gue progrese invariablemente o & que cure en forwa espon=-
tanea por la resistencie natural del eafermo lo que sucede en
forma excepcional.-No es de extraiiarse, pues, gue en esuas con-
diciones se haya podidg constatar un porcentaje tan alto de
fallecigientos.-A nadie que manificste interes pnr.nuastfua

pfoblemas nacionales, puede escapar el hecho de lo que signifi-

ca tanta vida joven, segada cuando mucho podia esperarse de su



actividad desarrollada en beneficic de la colectividad.- Te-
nemos asi, como los factores, enfermedad, bajo standard de
vida de la clase asalariada, ignorancia, forman un todo gque
en circulo vicioso precivitan a nuestro hombre, cada dfa mas
en el desastre.-No puede escaparsencs tampoco, el fondo eco-
nomico general del problems, que representa una alta cifra
de dinero verdideo pare una lucha antituberculosa que no ha

alcanzado su eficacia mefxima , precisamente porque los fondos
con que cuenta son insuficientes.-

Queremos hacer un alcance al hecho de que el
mayor porcentaje de altas no médicas ha sido otorgade por
el capftulo de Altas solicitadas por el enfermo o sus fami-
liares.- Estimamos adends, gue precisamente es en este rabro
en que puede intervenir en mejor Forma la Asistente Social
ya que a traves del desarrcllo del Caso Social Individual,
pusden preverse muchas situaciones y evitarse que se reali-
cen tanta alta prematursa, maximo si ella es solicitdda por
causas de orden social cuya solucidn estd al alcance de sus’
facultades .-

En cuanto al resto de Altas No Médicas otor-
gadas por los dewas capf{tulos y que privan al individuo dé
sue derechos a beneficios econdmicos,.» podemos considerarlo

como medidas inconsultas y que 8010 up;aaurln el deseniace
trdgico de nuestro tuberculoso?,-Mientras nuestra insufi-
ciencia de medios para combatir er flagelo sea alarmante no

sodemos pedir un cambio radical de este situacidh ya que so-






CAPITULG IV .-

ESTUDIO Dk LAS CAUSAS Qux HOYTIVARON LAS ALTAS NO MEDICAS .=

Fedcil es comprender por lo yﬁ expuesto, que una
s;tuacidn comwo 1ia bosque jada, necesariacente exige que se esta-
blezcan las causas que determinan el problema.- Pensamos que,
mientras no haya medicacicn espec{fica contra la tuberculosis
y el i.dividuo deva permanecer aisiado de 1a sociledadipor lar-
gosS meses, NO Serd pusiuvie dar sviucion integral al proo.ema
ya uue €1, estd estrechamente 1igado & esta situacion y a 1o
complejo de la naturaleza humana; pero si, esyimamos que es
posicle y necesario, reducir el alto porcentaje de enfermcs e-
gresados con altas no medicas de 1a institucion.=-

Es necesario ir al anslisis de los diversos fac-
tores que concurren a crear le situacion ya descrita.- Para e-
110 daremos & conocer, en primer término, ias altas no medicas
que se produjeron en 1941 y las ragones que decidieron ai meédi-
Cco para otorgarias, ya que estas guedan estampadas en la Ficha
Clinica de cads uno de los enfermos.-

De 1bu Altas o Medicas producidas eu el afio
1941, b3 fueron concedidas a solicitud del enfermo o famiiia-
res por l1los siguientes motivos:

Por situacion ecoucmica afiictiva

3
Para trasiadarse de clima 5
Por agravecion 7

9

Por inadaptacion ai ambiente Sanatorial



45~

Por motivos soclales 10
No se estipulan 29
TOTAT, 3]

Luego tenemos que 1a3 Altas No Medicas fueron
otorgadas en 3/ caso3 poTr rehusar tratamlento propuesto; ¥y
32 cascs por medaida disciplinaria o sea, que el enfermo ha in=-
currido en graves faltas de conducta dentro del Estableclgien-
to que pueden clasificarse en la siguiente forma:
Por naber provocado rifia dentro del EKstable 2
Por naber sido sorpreandido jugando dinero 2
Por ebriedad
(Debe hacerse notar que 5 de ellos regresaron

epbrios despues del permiso.=-Solo 1 fue soropren
d1d0 introduciendo licor al Establecimiento)

Por regresar con atraso en su permisc meusual a8
Por condiciones de cardcter incompatiples

con el regimen sanatorial )
S8in especificar motivo 5

TOTAL Rl i

Hemos poaido concretar las causas del alta en
104 casos atraves de la revisidn de ias Fichas Clinicas; su-
10 en 56 de ellas no se especificapa el motivo.-Debe tomar=-
se en cusuta que en este numerc se ha incluido 28 fugados,
que , como anteriormente dijimos, abandonan sorpresivasente el
kstaolecimiento sin participar las razones gue a elilo:les
100u180 o =

A través de las Encuestas efectuadas & cada’

uno de los enfermos egresados en estas condiciones procura-



-4 6=

mos establecer 1as razones que, & juicio dei enfermo, haolan
sido causal de la interrupcidn de la estadia sauatorial.-A pe-
sar del numero proporcionalmente bajo de enfermos que logra-—
mos entrevistar persana1mente_{ g1 de ellos ya havian falleci-
dos, 49 solamente estaban vivos ) podemos decir que el 75 % de
clios 1o atribufa a razones de cardcter economico-social.-

Fectores economicos - sociales.- Surgic entonces

la pragunta%i Gﬁﬁlea son las condiciones de vida del grupo en
que nemos efectuado nuestro trabajo y cuales sus medlos econo-
‘micos?,~ Tograuos establecer que de 160 enfermos egresados con
alta no medica pertenecian a la lLey 405#;1u8; egran indigentes
4o ( sin medios Ge prevision }iimponunteé de otras Cajas, b.-
El 71,9 % del elemento comprendido en este tra=-
bajo, tisue la calidad de asegurado, lo gque significa que es-
te porcentaje cuenta con un organismo de prevision que 10 auxi=-
11a freute a la enfermecad, costea la estadfs sanastorial y le
propgrciona ademas subsidlo reposo que le permititd vivir al
grupo familiar wmientras €1 estve enfermo.- La gran mayoria de
108 enfermos acogidos & tuy de Prevision gue Llegau al esta=-
piecimiento sou favorecidos por la ley 6174 de lediciua Pre-
ventiva, ya cue las directivas de las Cajas de ¢revision es-
tapicoeu gue pueden sSer esuviados & un Samutorio todo enfermo
que padezca de uus tuberculosis activa, cuaiquiera que sea sSu
grado , solamente sS1 tlene posioliildac de una mejoria importan-
te o de una curacion clinica.- El subsidic repcso que establece

la ley 6174 de Medicina Preveuntiva, estipula el pago wensual

del término medio de los ultiwos tres meses trapa jados, es



decir, en la meyorfa de los casos tienen asegurado el pagﬁ
del sueldc total percibido antes de enfermarse, mientras du-
re su incapacidad.-

Es necesario saber ahora con exactitud sl los
esfuerzos de las Cajas de Prevision han sido suficientes pa-
ra evitar problemas econcmicos dentro del hogar del enfermo.-

Bparentenente la situacicn estd resuelta desae
el ounto de viste econcmico; parn(i se ha tomaedo en cuente gque
toda enfermedad lmplica un aqmentaﬁﬁﬂ gastos de) presupuestoc
familiar y un menor rendimiento en el trabejo que se traduce
por disminucidn de las entradas?.- Porque si bien es cilerto,
que nuestra legialaciﬁh ha puesto al obrero y su fawilla a
salwo de la miseria en situaciones creadas por la enfermedaad,
no es uenos cierto gque el bajo standard de vida de nusstro
pueblo necesariamente ha de resentirse con la produucldn de
estas situsciones anormales.- As{ es corriente entre nues-
troa obreros, trabajar horas extracrdinarias que le signifi-
can mayores ingresos.- El1 individuo que enferma, se vé pri-
vado de recurrir a este medlo que le aseéurn me jores entra=
4a8 .- O wien es muy frecuente, que el monto de la preventiva
al cabo de algunos meses, no cubra las necesidades vitales
del enfermo, ya que €1 costo de la vida sube dfa o ifa y a=
quella no es reajustada por la Caja de Seguro Obligatorio de

1le cual son imponentes la mayarfh de nuestros anfermba.-?ur
otra parte las preventivas que se fijap, no slempre corres—

ponden al valer total del salario percibido antes de enfer-

marse,~Tas estad{sticas demuestran que éste acude a consul=-



tar médico cuando €l mal esta muy avenzado, es decir, cuando
ya realmente nc se siente con energfas para $rate jar.- E1 en-
fermo no- de importancia a ciertos sfntomas como baja de peso,
inapetencia, ni acude de inmediato & consultar médico.- Lo a-
tribuye a resfrios u otras causas y se confocrma con guardar
cama y no asistir a su travajo.- Finalmente acude al Consulto=-
rio, se le da permiso medico antes de completar la serie de
exdmenes que diagnosticaran la’ tbe, PUlmONAT ¢~ Diaminﬁyanlas
dfas trabajados y el monto de las impesiciones.- La preventi-
va tiene que otorgarse & base del salario percibido en los ul=-
timos 3 meses trabajados, de los cuasles précticamente no ha re-
cibido salario en el ultimo mes.-Como consecuencia recibe pre-
ventiva inferior &l salario que realmente percivia antes de
enfermarse.-Sucede tauwbiejy que muchas veces obrero y patron,
de comun acuerdo, no imponen sobre el salario gque verdadera-
mente percibe el ﬁbrern con la intencion de no geastar mucho
dinerc en imposiciones.-El asalariado solo viene a comprender
eu error cuando ya hospitalizado, necesita de este auxilio pa-
ra asegurar el sustento propio y el de los suyos.—
Consideramos sin embsrgo, que uas grave es aun
la situscion anormal provocada por hospitalizacion prolongada
de uno de los componentes del grupo famliliar, sobre todo sl
se trata de uno de sus jefes.- le preactica nos ha demostrado
gue cusndo es ellpadre de familis allhnspitalizadn el proble=
ma méa.nrave que se produce es sl egonomiocc; peroc nos ha deas

$rado tambien gue la mujer, en la ma.yn::rfa. de los casos reune

condiciones de cardcter que le permiten adaptarse rapidamente



-

a situacliones dificiles y salvarlas con exito .- &n caublo
cuando es la duefia de casa la gue aa'nnspitaliza, la situa-~
cidn a resolver es mucho més compleja scbre todo si hay meno-
res que Geben quedar en el desamparo.-= El hombre, generakumen-
te, no es capaz de resolver la situacion creada, y por el con
trario se impacienta por la prolongada ausencia del hogar de
la ama de casa y muchas veces sucede gque es €1 guien insiste
en hacer abandonar el establecimiento a su conyuge; © indi=-
rectamente contribuye & ello, cuando adopta como actitud fre-
cuentar 1as tabernas, en las que derrocha su dinero descul-
danio los deberes para con su hogar y provocando otros proble-
mas familisres que finalmente deciden a 1la esposa a abandonar
gu tratamiento.- Eﬁ otros pafses, con experiencia similar a la
nusstra en este materia, Inglaterra por ejemplo, en legisla-
cidn avanzada de post-guerra como €s el plan Bevericn de Se-
guridad Social, se contempla como uno de los beneficics, el
pago de empleado doméstico en caso de enfermedad de la dueria
de case y como parte del tratamiento medico cusndo aquella
estd incapacitadas para cumplir los deberes de tales.-

Estd claro pues, que aun cuando la enfermedad
suscite problemas de fndole econbmico social , la solucicm
gque el enfermo les da es errada.-somentaneamente pueden so-
lucionar muchos problemas provocados, pero crean otros, que
como hemos visto, no tardan en dar sus siniestros frutos,.-
Nos fundamos pera hacer esta aseveracion en dos hechos:

12.- Eccnémiaamanta el enfermo gueda privado de todo auxi-



lio, ya cue hemos visto que el 60 % de los egresados prematu-
ramente del Sanatorio con altas no medices, sutouaticamente
quedaron al margen de los beneficios economicos otorgados por
la ley 6174 de Medicina Preventiva y solo cuentan con los be-
neficios economicos otorgados por la ley 4osY4 que le asegura
durante la primera semena el monto total del salario diario
(sacado del término medio de los 7 meses anteriores al momen=
to de la incapascidad) la mitad en la segunda semana y la cuar-
ta parte en los periodos sigulentes haste coupletar 26 sema-

nas de enfermedad; luego, prevics tramites mddicos y aduinis-
trativos, prorroge estos subsidlos por 26 semanas was; es de-
cir, gque al cabo de unm aiio el enfermo quﬂdn privado de auxilio
eccnnmico-- Luego el problema del egresado, con &lta.nn medica,
se plantea en toda su magnitud, contagiosidad, walas condicio- '
nes de vida, habitacion insalubre, incumplimiento del control
post-sanatorial.-

Factores psicologicos.— En nuestra calidad de ex-

reposante de Sanatorilo, conocimos muy de cerca la encrme in-
fluencia del smbiente sanctorial sobre la psicologfa indivi-
dual y cuan dificil es, seleccionar con habilidad las tambien
innumerables ventajas que una estadfa sanatorial ofrece, para
limar muchos dngulos de la personalidad del individuwo.-Ta es-
tadfa sanatorial, se hace necesaria en el caso de la tucerculo-
sis por el caracter infectocontaglosa de la misma y por 108
tratamientos que la enfermedad actualmente requiere: Cura hi-

gi@niou-diatéticn, erisoterapia, y colapsoterapia gaseosa y

—

UNIY == PANEDE Uk LE
E:0E 5 MNNLGOD CRIEMIE

- FEeaTIALN &



quirurgica.=- Adn cuando é%toi tretamientos fuera posible ha-
cerlos en el hogar del paciente, nuestro pueblo carece de 10s
medios para ello y ademss nuestra cultura en materia sanita-
ria es tan pobre que no este preperado para llevarlo a cabo.-

Fstos estabR®ecimientos, como todo organismo ce=
rrado que reune & un grupo heterogeneo dé personas gue se
sienten capaces de hacer una vida ncrmal, ofrece wentajas e
inconvenientes.~ Como ventajas debemos anotar el hecho de que
permite al enfermo prosegulr un tratamiento completo, bajo vi-
gilancia meédica; vida metodica que les permite llevar mds o
menos la misme existencla y someterse con naturalidad a la e-
jecucion fntegra de las prescripciones medicas que en sus ca-
sas no poirfan haber seguido sin gran esfuerzo; vulgarizacion
de cierto numero de conocimiento en telacidn con la enfermedad
wisma.- T.08 inconvenientes derivan de una cura que va a ser de
meses, quée exige horas de inaccion absoluta & individuos que
conservan gran parte de sus energias.- Para scmeterse a este
ambiente hay que rewnir clertas conaiclones de cardcter que no
siempre son fdciles de encontrar: fuerte contextura moral pa-
Ta sobrfponarsa & las preoccupaciones y al aislamiento prolonga-
do que la enfermedad exige y un minimun de Eultur&-—

Ba influencia del ambiente sanatorial gue obliga
a reposar gran parte del dfa y deja & la mente divagar siempre
soore las miswas preocupaciones centrales: estado de salud, sin=-
tomas y variaciones cotidlanas, el ansia de curar y la wvuelta a

la vida normal, presta cierta caracteristica al paciente con-

dicionado por su calidad de enfermo ordnico, que he de megolar-



se 8 todos los actos de su vida.- Simpetfas y antipatias se
manifiestan con mds intensidad que en condiciones normales de
vida.- Son frecuentes las intrigas provocadas, clime de ero-
tismo y aburrimiento, que crean una atwosfera pesada a la que
es muy aiffcil sobreponerse.- Es comun observar en el ambienge
sanatorial, descontento a todo lo que se les ofrece.~Son fre- |
cuentes, por ejemplo, les protestas oor el régiuen alimenticio
que es una de las preocupaciones principales de estos estavle-
cimientos y gque resulta tanto mas inexplicable si se agrega

que nustTo pueblo nunca he demostrado interés por alimentarse
en forma adecusda.- Se he dicho con insistencie que en este
descontento debe tal vez buscarse una actitud de reveldis del
individuc hacia el c¢rden social existente en el gque se siente
injustamente colocado.=

Todo este complejo psicoldgico, si asf pudiera-
mos llamarlo, se traduce en insclencias, indisciplina e inadsp
tacion.-

Es explicable tawblen el temor ¥ prejuicios que
comunmente se forman alrededor de los tratamientos propuestos,
en especial los tratamlientos quirurgicos .~El enfermo se pler--
de en reflexiones sobre la posicilidad de curacion, Soors con-
gecusutins para su vida y la de los suyos, en pensamientos 80—
bre la wuerte, todo lo gque le provoca una gama de rsacoionai'
como expresidn vehemente del deseo de vivir, que es tanto mss
intensa a1 se considera que la tuberculosis ataca de preferen

cia a los individuos gque se encuentran en la plenitud de la

vida y se han visto privadc de gozar de la incependencia que



su eatado les confiere y no se les ha permitido asunir una
actitud Fesponsable frente & la sociedad.- Contribuye mucho
tambien el enfermo gqud he pasado por una o mas hospitaliza-
ciones y que comunica a sus compareros su confianza o dﬂﬁcﬁn-
fienga sobre los métodos de tratamiento.- Bajo todos estos re-
sortes psicologicos, el individuo, frecuentesente rechaza el
tratamiento propuesto y prefiere muchas veces recurrir a char-

latanes, que segin €1, le han de devolver su perdida salud.-

Es curicso anoctar que con mayor frecuencia, es

81 hombre guien obtiene el alta no medice, aun cuando hemos
visto que los problemas revisten mayor gravedad con la hospi-
talizacion de la madre.- Es que tal vez el hombre por condi=
cionaé inherentes a su caracter, no se resigna a lle var como
el llams.vide de invalido y se entrega & las diversiones, al
juego y & la embrizguez,- Es por éste motivo que el regimen de
permisos y salidas necesita cautela y reforzamiento del con-
cepto de responsabilidad del enfermo.-

Como vemos, no es posible considerar al indivi=-
duc, como un ser pasivo ante la enfermedad, sin participecidn
de su personalidad que sufre.- No es suficiente el tratamien—
to medico quirirgico de la enfermedad sl no se afade tambien,.
el conocimpiento de la psicolngfﬁ Yy peicopatologia de nuestros
enfermos, indispensable pata una mejor comprensicn del pacien-
te.~ Para qiln es necesario luchar por elevar el nivel cultu-
ral de todo el personal gue ﬁuada en contactc con el enfermoc en

le Institucion y adentrarse del criterio de gue es un hombre el
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que sufre y no solamente un conjunto de tegidcs y organcs;——

que es un individuo, el que reacclona ante las situaciones
provocadas por la misma enfermedad.-

Se impone un llamado a las fuerzas sanas del
paciente y su encauzamiento a la unica fuente npble de sa-
tisfaccion: el trabajo adecuado & su capacid&d.—{éﬁuiéh po=-

drfa objetarnos que 81 en el establecimiento se diera impulso

& la laborterapia como un medioc de distracclon, de reeducaciocn
y finalmente de pequedia fuente productiva, no verfamos disui-
nu{do el alto porcentaje de altas no médicas en ua estableci-
miento gue en este aspecto ha sido descuidado t.-

Consideraremos un ultimo factor:

Factor educacicnal- Como ya lo hemos dicho la
cultura del individuo es importante para que este realice en
mejor forms Su proceso de sdeptacidn a la vide sanatorial.-El
elemento que 1llega & la institucidn tiene asegurado un mini-
mun cultural que no es desestimable.- Tos Sanatorics han si-
do consideradcs como grandes centros educaclonales deatinados
a elevat el nivel cultural de los cue allf{ 1llegen.- Sin embar-
go gata influencia modeladora necesita ser orilentada dentro
de la institucidn, de preferencia hacia la educacidn sanita-
ria ya cue ella es fundawental para la mejor comprension de
los fines que persigue el establecimiento.-Es manifiesta la
carencia de conocimientos que no 86lo nuestro pusblo, s8ino en
medios audn mas cultos, se ovserva en relacion con los princi-

pilos fundamentales de la eaucacidn seanitaria.- Se ha dicho

con insistencia que ella es plan fundamental en la adquisi-
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DA Iaf conservacicn
de la salud, lo que es muy logico si cansiéaraumﬂ que el e s~
tado de salud se rige en gran parte por los modos peculiares
ie vida.- Es evidente gue el hombre educado en las norues y
disciplinas gue orientan una vida saludable, ante cada situa-
cidn nueva que se le presente, efectuara un proceso de selec-
cion consciente de los habitos y tendencias previamente forma-
dos, pare decidir cual es la accion Util, desde el punto de
vista de la adaptecion y superacion a la situacion presentada.-
Es esta actitud mental favorable gue una Institucion Sanato-
rial debe propender a desarrollar entre los enfermos, a guienes
diariauzente se les presenta situaciones similares que resol-
ver,-Ella puede influenciar en aentidu;pusitivn los habitos
personales, el conocimiento y la practica de principics higié-
nicos fundamentales; debe estimular idéales de salud como son
el desarrcllo de la conciencia sanitaria, fé en los servicios
medicos, deseos de aloanzar salud plena.- Pensamos sin embargo
que una Institucidn sanatotial tiene ancho campo pars abordar
dos grandes problemas relacionados con la educacion sanitaria:
Son ellos la Eaucacion Sexual y la lucha contra el alcoholismo.
El primeroc de ellcs, bilen sabvemos, hasta la fecha no se abor-
da en la forma que debiera hacerse, ya que es una materia diff-
ci;;qpn precisa mucho tactc y cultura para desarrcllarlo y co-
nocimiento profundo del elemento que se trata, ya Que ella
debe contemplar para su realizacion el nivel ocultural del grus

Po, creencias, religicon a gue pertenecen.- Para nadie es un



misterio que hasta la fecha guienes tendrian la cbligacicn
de realizar esta labor hasta ahora se nen concretado & discu=-
tir gquien es el mas apropiado para realizarla y cual debe ser
la forma en que ella se realiza; en la practica el provlema 3i-
gue sin aboTdaATSe ¢~

é;A quién corresponderfa realizar esta labor en
Sanatorio 7.-Creemos que en primer termino a los medicos ya que
son numerosas las opcrtunddades que tienen para hacerlo; en 3e=-
gands lugar las Enfermeras y la misma Asistente Eccial puede
realizarla ya Que tiens cultura para ellco y tiene a su favor
une condicion indispensable para realizarla: conoce la edad,
sexo, creenclias y necesidades del grupo en que actda;quizis en
forma mas awplia, por su mismo papel, que el gue pudilera tener
con €1, otras profesi onales.-

En cusnto & la lucha contra el alcoholismo, vicio
que degenra & nuestra raza, sabtemos que cuanto se haga en el
pafs en este sentido, nunce sera suficiente.- En Sanatorio, se
observa cuanta mas necesidad de ella, por la frecuencia del
prcblema, su relacidn con las altas no médicas en especial y
en general en relacion con 1la pérdida total de esperanzas de
recuceracion en el individuo que, por apreciacion felsa de la
vida, sclac encuentra esparcimiento y consuslo para sus penas
en la embriaguez.-

Adn cuando & Samafcrin, atendiends &l escaso nu-
mero de cames con que cuenta, se hace seleccidn risurosa de los

individuss, tanto dedde el punto de vista medico y socisl, es-



tudiandose en este ultimo: heabitos del paciente y su pesible
adeptacion al ambiente ssnatorial, es frecuente sorprender en-
fermos embriagados dentro del aatéblecimianto.-ﬁs aprovecha pa-
ta tal objeto, los permiscs otorgados feglamentarisuente y que
en atencidn al individuo y sus necesidades de diferente orden,
no pueden ser negados, para emobria garse y llegar én tales con-
diciones al esteblecimiento.-Es menos comun sorprender bebldas
dentrc de la Institucion, ya gque la vigilancia es ekteema en es-
te sentido, pem no es menos peligrcso, pués ello significa la
enbriaguez de grupos de enfermos con el consigulente peligro
para e) orden y disciplina sanatoriales.-—

Actualuente se hace lucha antialcoholica en la
Institucicn por medio de Cherlas y artfbuloa en la Eevista}psrc
en atencidn &l wedio en gque actuamcsjss necesario intensificar-
la comc wn medio eficaz de combatir indirectauente el egreso
prematuro del paciente con altas no medicas.- Oportucidades de
hacerlo hay muchas® Disertaciones, radiocaifusiones, la revista
sanatorial, la selecddon de impresos, la redeccion de folletos

y por ultimo,la instruccicn directs &1 enfermo.-

g W g gy g gy -
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Inveatigaci&h hecha en un grupo de egresados con Altas No Mg -
dicas en el afio 1941 del H, Sanactorio "Valraraisc", en com-

paracion con un numero ifual de egresados con Altas
Eﬂ' liéd.iaa.a .=

En el presente capitulo hemos tenido como fina-
lidad analizar en forma comparativa las condiciones actuales
de vida tanto desde el punto de vista medico como economico-
social de 130 enfermos egresados con Altas Ho dedicas uel Sa-
natorio "Valparaisc" en el afic 1941 y de 130 enfermos egresa-
dos tambien de la Institucion en el misuo afio, pero con Altas
Uedicas .~

Es evidente que 8i en algun modo ha repercutido
sobre el enfermo el haber obtenido el alta en uistintas condi-
clones sera mds fecil de apreciar en la situacicn actusl en
que 8e encueniren cada uno de 1los gTupos.-

A pesar que, ya lo hemos dicho, se hace selec=-
cion del individuo que ingresa a Sanatoric, ta&nto en el aspec-
to meiico como social, y que este hecho presta cilerta homoge-
neidad al grupo, se ha estimado necesario establecer si hay
condiciones que hagan posible esta comparacidn.-Pﬁra ello se
ha clasifilicado & los enfermos atendiendo en primer teraino a

la extensicn lesicnal.-
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Minimas “Hoderad. avanz. Avanz Totales
Ne g HE® % Ne
Altas Medicas 15 11,5 g 81,5 35 26,9 130
Altas No Mddicas1O 7.6 g5 65,3 32 24,6 130

Por las cifras que inciden en los 3 rubros en gue
se han calificado las lesilones pulmonares podemos decir que,
desde este punto de vista, se trata de grupos seme jantes, Bus-—
ceptibles de ser comparados.- 5

Se ha considerado luego de interes establecer
si entre acuellos enfermos dados de alta por razones médicas
y los enfermos egresadacs con Altas méaicas existia efinidad,
8i se les clasifica segun sexo y edad, ya que aumbos factores
condicionan en gran parte la psicologia indieidual e influen-

¢lan por tanto poderosamente, la actitud del individuo hacia

lo8 proplemas gue s8e le presentan.=—

5 fdombres dujeres Total

Ne % Ne %
Altas Medicas 58 52,3 62 47,5 130
81tas No Medicas 72 55,3 58 44,6 130

TLos porcentajes expresados nos permiten concluir
gue , atendiendo a la clasificacicn pOT 3exo, temblen se trata
de grupos comparables.-las altas no meiicas llama la atencidn
gue un gran porcentaje de elk3, correspondan al sexy masculino,

gue como ya dijimos, se ha observadc gque 23 el menos adaptabls



& la disciplina sanatorial.-

Biad...15 = 24 25 = 34 35 = 40 y
mes
Altas Meaiczas 52 63 15
Altes No Medicas 64 56 10

El wayor numero de individuwos enfermos se agru-
pan entre los 15 y 24 afios entre las Atas No Medicas y entre
los 25 - 34 afios en las Altas Medicas, lo que confirma que la
The. crea factor de inferioridad economica en las poblaciones
de edad activa.-

Ta establecidc gque ambos grupos son comparables
desde el punto de vista uedico ¥ que clasificados asgﬁn Sexo ¥y
edad eésta semejanza persiste, tzataremos de establecer si las
Altas otorgedas con criterios distintos han determinado o no,

las condiciones actuales de vida de apbos Erupos.-

Trabejo Feposo Fallecidos Totales
Ne % Ne % ne %

Altas Mediicas e || 90,0 T2 L gup iDL 30,7 130
Altes No Medicas 45 34,5 8 30 ®M 623 130

Es evidente la trascendencia de las Kltas No HMe-
dicas en el grupo de individucs que la obtuvieron: porcenta je
wuy elevado de falleciuos en relacion con las Altas Médicas que
presupone un numero elevado de indiviiucs restados a las activi-

da
des productoras de la nacidn, al bienestar geseral de un gTuno
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familier mas3 o menos numeroso; porcentaje maa elevadc:de in=-
dividus en actividad, dentro de las Altas Médicas o sea mayor
capacidad productora de este grupo lo que aignifice que las
expectativas de bienestar econcmico del individuo y grupo fami-
liar son mayores para este numerc de enfermos.-

81 se analiza el standard de vida que han alcan-
zado ambos grupos tomando como indice la concentracion de per=
sonas por pieza y por cama, tenemos:

Altas ledicas .~

Situscion Econ. {2 Familiss Personas por Personas por
pleza camna .~

Buena Ly 258 1,4

Regular 21 _ 252 g )

Mela 25 2,2 1,5

Altas No Médicas.-

Situecicn Econ. N® Familias Personas por Personas poT
pieza cama .-

Buena 37 1,6 1,4

Regular - 29 2,8 1,9

Mala 9 3,1 1,8

-

Hemos clasificado las situaciones familiasres apli-
cando como salario medlo diaric la suma de § 42,40 (cato obte-

nido en la Caja de Segurc Obligatcrio de Valparaiso )

! ' w»
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Tlama la satencion que Becha la clasificacion
en esta forma, el mayor numero de familias cuenta con buena
situascion econdmica, 1o que confirma que las Altas No Médi-
cas no estan justificadas solamente por los factores econc-

micos .=

Personas por pileza.- Es mayor la agrupac ion en=

tre los enfermos egresesdos con Altas No Medicas lo que es im-
portante sl se considera que este factor facilita la disemina-
cion del contegio.=-

Personag por cama.— Aun cuando en este aspecte

las diferencias no estan tan wmarcadas, podemos decir que el
grupo de enfermos egresados con Altes Médicas vive siempre en

we jores condiciones.-
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CASO SOCIAT Ne 2,
Hﬂmbrﬂ - - n'AQR|

Ficha NE 400.

RESENA DET, CASO,

M,A,R,,viudo de 4} afios de edad,de profesion navegante. Espo-
sa fallecio heoe seis afos de afeacidﬁ cardfaca. Por eate mo-
tivo los hijos del cliente de trece,nueve,y ocho afios,han Que-
dado al cuidado de su hermana,de profesion vestonera.M.A,R.es

viuda y tliene tres hijos de 12,14 y 10 afica respectivamente.

SITUACTION ACTUAL.

Cliente inasistente a control broncopulmonar desde hace un afo.
Egreso con alta no médica del Hospital Sanatorio Valpearaiso
en el afio 1941 ,por medida disciplinaris.M,A.R.se ha desenten-
dido de sus cbligaciones tanto materiales como afectivas con
respecto & sus hijos,

El hijo wayor del cliente de trece aiios de adaﬁ,agrssari este
afio de la sexta preparatoria de Escuela Primaria.Carece de
erientacion profesional.

El grupo familiar no se ha efectuado control broncopulmonar.

DIAGNOSTICQO SOCIAL.

Bfoblemse 13 Orden Noral.

Desconocimientc de deberes paternos.

Problema de Orden Economice.

Situacion econdmica irregular oreasda por el asbandono de las

obligaciones materiales del padre para con sus hijos.



Problemas de Opden Médico.

Egreso premsturo ael cliente de Sanatorio e inasistencia des~-
de hace un afio a control brocopulmonar.

Falta control medico del resto del grupo familiar.

Problema de Orden Educacional.

Desconociuients de principios higieénicos en lo Gue se relacio-
na con la T.B.C,principalmente.

Falta orientacion profesional a M.A,S.

LABOR SOCIAT, EFECTADA.

Se visito el hogar y por intermedio de la hermana del cliente
ae au;n que siendo éste de profesion navegante y viudo,ha de-
jado bajo su vigilancla a sus tres hijos menores.Pero muy ame-
nudo su hermano olvida sus deberes tanto afectivo como materia-
les con respecto & sus hijos,lo qQue afecta al presupuesto fa-
miliar ya gue ella es viuda,de profesion vestonera,y con 3 hi=-
jos a su cargo de 1&,14,y 12 afios.Sclo el mayor aporta otras
entradas economicas al hogar.

A1 regresar el cliente de viaje se conversd con €l acerca de
esta situacion y se insistic en la necesidad de responder &
sus obligaciones de padre de familis en sentido material,co-
mo aapiritu&l.?ramatiJ no olvidarlos.Se cnnversﬂ'tambid% 8o~
bre el particular con la asistente social de la empresa de
navag&cin; de los FF.CC.del Estado,a cuya institucicn perte-
nece el cliente quien lo 1lamo y aconsejc en tal sentido.

La Asistente Social de esa Institucioﬁ unnaiguid un prestamo _

en dinero con el que 2e compraron bajo su contrel,prendas de —



vestir a 1los nifos.

Se sometioc a control troncopulmonar el cliente y fua,declaradn
aparentemente sano.

Se conversc tambien sobre 1n-oriantaci&h que se darfa a su hijo
mayor que egresa este afio de A% afio de Eacuela Primmrig.El pa-
dre se mostrd de acuerdo en enviarlo a la Universidad Teonioo
Federico Santa darla,ye que el nific desea ser carpintero mue-
blista. Se le orientd acerca de los requisitos exigidos en di-
cha Institucion. Simultdneamente se conversd con el profesdr
del niﬂofquian manifiesta que U.A.es de regular apliaaciuﬂ.

Se le tralads al curso que prepars en forma especial & aquellos
nifios que escojeran una actividad profesional .Presentado a exa-
men en la Universidad Tecnica Federico Santa Maris,no fue se-
leccionado en el examen de ndmisid;.ﬂon el consentimiento -del
padre se presentaran antecedentes a la Escuela de Artesanocs de
Ta Calera,que efectua examenes de seleccion en el mes de Margo
de cada afio.

Efectado el control broncopulonar al resto del grupo famililar
fueron declarados sanos.,

Se ha ehecho lavor de educacion sanitaria sobre todo lo Que se

relaciona con la T.B.C,y se ha insistido en la observancia de

le asistencia oportuna & controles broncopulmonares.



CASO SOCIAT, N® 3,

Hﬂm.b!'ﬂ F T.l -Hluq
Ficha N2 450,

RESENA DET. CAS0.

L.M.¥, de 36 alios de edad,cazsada,tiene tres hijas de 15,12 yb&
aios respectivamente.Intergra el grupo familiar la suegra de
LK., |

Ta cliente cbtuve el alta no médica en el afio 1941 en el Hos-
pital Sanatorio Valparaf{sojno asiste a control broncopulcnar

deade el afio 1943.

, SITUACION ACTUAL.
Ta cliente obtuvo el alta prematurs en 21 Hospital Sanatoric
Valparaiso ,pues se nego a someterse a tratamiento méﬁian pro-
puesto (pneumotdrax).
No asiste a control broncopulmonar desde el aflo 1943.
Manifiesta sentirse muy decafda ultimamente.
Situacidn econduica relativamente buena, ya que, ambos jefes de
hogar trabajan.y adends la suegra,vestonera ,aporte también

entradas econdmicas.

DIAGNOSTICO SOCIAL.

Problema Medico.
Inasistencia & control broncopulmonar desde el alio 19&5;

falte control médico del resto del grupo familiar.
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Problema Educacional.

Desconocimiento de principios higiéﬁicnﬂ sobre todo en lo gue
se relaciona con la T.B.C.
LABOR SOCIAT. EFECTUADA.

Se visita el pogar de L.M,M,,inasistente a con=-
trol broncopulmonar desde el afio 1943. Se ha sentido muy decaf-
da ﬂltimamentu,pnr 10 que se le indica acuda a consulta a la -
brevedad posible al Dispensario del Segurc Obligatorio.
Examinada,h se le diagnostica una T,B.C,pulmonar avanzada y se
le aconseja repida hospitalizacion. Como tratamiento se le ha
propuesto una toracopkstia. Cliente rechaza me;E propesicdo-
nes. Se trato de hacer labor de convencimiento en este sentddd;
perﬁ,nn fue posible cbtener resultados positivos.Posteriormen=-
te la cliente se agramf ¥y solicito ser hospitalizada.Be le con-
siguid cama de aislamiento en el Salvador donde poco despues
fallece.

Efectuado el control broncopulmonar al resto del grupo familiar,
fueron declarados sanos.las hijas de la cliente han gquedado ba-
jo la responsabilidad de la abuela. Ta hilja mayor sera ocupada
en la Cia.Chilena de Tabacos,luego de terminar sus estudics de

‘contabilidad,ya que el Establecimiento le ofrecid dicho puesto.



CASO SOCTIAL N= 4, -
Nombre - A,.0.0.
Ficha N? 3&7.

RESENA DEL CASO.

A,0,0, de 36 afos,ocbrero casado,obtuvo el alta no médica

en el Hospital Sanatorio Valparafso,en el afio 1941,por no adap-
tarse al réﬁiman sanatorial. Inasistente a control desde haee

un afo .

SITUACION ACTUAT.,

El cliente,padre de seis hijos menores de 10,8,7,5,y 2
&iios se encuentra cesante;solicita se le ayude a obtener una
vacante que actualmente gestiona en la Administracion del Puer
to.

Grupo familiar carece de control medico.

DIAGNOSTICO SOCIATL.

Problemas de Orden Medico.

Alta no wédica obtenida por el cliente en el afio 1G41.
Inasistencia a control desde el adoc 1941,
Falta exdmen al resto del grupo familiar,

Problema EbgnﬁhiGQL

Cesantia del padre.

Problema Educacional.

Faltan conocimientos de higiene principalmente en lo que se

relaciona con la T,.,B.C. i 4






CASO SOCIATL Ne 5.
hmh’ﬂn* 0.7-1-
Ficha N® 403,

RESENA DET. CASO.

0.V.A,casado,tiene tres hijos menores de 8,3,y 1 afio
respectivamente. Obtuve el Alta No Medioa,en el Hospital Sa-
natorio ?hlpara{io,tn el afio 1941 a solicitud del interesado
por situacidn economice angustiosa., Ademds,su madre en esa
épooa qu#dd'uilgn e inpnospacitada para truhujar.rn:dh por la
cual ,€1 solicito e! alta para segulr atendiendo el puesto de
dlarios y revistas que ella tenia inestalado.

SITUACION ACTUAT.

El cliente se encuentra postrado en cams a consecuencia de

tbc pulmonar avanzada.

Resto del grupo familiar no se ha efectuado control medico.
Hogar se mantiens con entrﬁdal proporcionada por la venta de
diarios y revistas. Fsta labor ha qguedado a oargoe de la espo-

DIAGNOSTICO SOCIAT,

Problemas de Orden Mddico.

Incapacidad total ae trabajo del
cliente por ugravuoi&h de su enfermedad (TBC pulmonar.)
Falta control medico al resto del grupo familiar.

Ceguera de la madre. J



Insuficiencis de entradas por
incaracidad fisioca de trabajo del cliente.

Prug!qgg de gzggg Eduoaocionnl,

Faltsn comooinientos de Hi-,
glene y auy en especial, en 10 que se relaciona con 1a TBC,
Problema ‘-’H‘“Qﬁ:

Asegurado sin derecho por atraso en las
imposicicnes,

R _SOCIAY, EFECTUADA

Cliente en eatado muy grave,informe gue carece de toda clase
de recursos.Fué msegurado,pero no esta al dia en las imposiclo~
ul.lm;,llh:uu que acredita calidad de tal ,se ha extravia-
d0. Se solioita un duplicado de la libreia ya que en oaso que
hubiera hecho canje de ella,las iwposiciones figurarian en su
cuenta individual y podria pedirse 1a devolucion de ellas. San
embargo ,no 8¢ tuvo @xito en esta gestion.

" Se tratd de convencer al cliente gque I-l. hospitalisara en ais-
lamiento del Salyador ,pero no fud posible convercerlc.

Se pidafd tambieh el oontrolmedico de todo el grupo femiliar.
Tos ninos han side dejeados en ublﬁmtn; trimestral.

Al poco tiempo de efectuar @1 tratamiento social ,el olieante
fallece en el domicilio. Tos funerales son costemios por el
gremio de suplementeros.

A a madre clega que 3e Guejaba de ﬂ;flll“,l'l le mnllguid'
atencion médics em el Polio)faico del Hospital Deformes.






CASO SOCIAL Ne 6,

Nombre : A.U.u,
Fiche N2 305,

RESENA DETY, CASO,

A,T.¥,,de 24 afos de edad,solterc,egreso del Hospital Sa-
natorio Valparaiso,en el afo 1541 ,con Alta No Medica,ya que
no s¢ adapto al régiman sanatorial.Inasistencla a control bran-

copulmonar desde el afio 1945.

SITUACION ACTUAL.
F1 cliente se encuentra cesante por supresiuﬁ de personal
en la Fabrica de Enveses y Tnlozados,en Que trabajeba.Vive en

compa#fa de su madre de quien es dnico sostén.

DIAGNOSTICO SOCIAT,

Problemas Hédicas.
Alta No Médiaa del cliente e inasistencia

a control broncopulmonar.
Problema de Orden Economico.

Cesant{a del cliente.

Problema de Orden Educacional.

e e e e

Desconocimientos de princil-

: W
pice higienicos en ralaciaﬁ con la TBC principalmente.

TLABOR SOCIAT. EFECTUADA,

Se ‘visito el domicilio del enfermo y se le pidid con-

tinuara asistiendo a control bronco-pulmonar, Efectuado

L



este ,se le declard aparentemente Sano.

Ldama;_ﬂa comprobd que el cliente se encuentra cesante desde
hace tres mesesa. Su situaciéﬁ economica es mala y tiene deu-
das,

Se solicite informe a la ya mencionada f;hrica.inquiriando
ra=o£ del desahucio. Se informa que efectivaumente hubo supre-
slon de personal que afectd al cliente. No hay malos antece-
dentes en su oontra.

Se inscribio al cliente para optar & un puesto en el Departa-
mento de Aseo de la Munigiplaidad de Vika del Mer,pero como
éste no se produjera en breve plazo,se le consiguid empleo
como chofer en una panadarf&.

Se insistid en 1la ohaervaciu; de controles periddicos y tam-
bieﬂ sobre la vida disciplinsda gle debe observar todo ex-tu-

kterculoso.



CASO SOCIAT Ne 7,

NHombre: J.A,i,,
Ficha N2 2498,

RESENA DET. CASO.

J.A/U.,e8 casado con M,P,P,.,-De este matrimonio hay 4 hi-
jos de 7,6,1 afio y una guagus de 6 meses,.JAl, ,obtuvo prema-
turamente el alta del Hospital Sanatoric Valparaisc,en el aio

1941 ,porgue su situacioh econcwica era deficiente.

SITUACION ACTUAT,

El cliente es asegurado y Ultimamente se le ha acogido a
pension de invalidez por agravacion de su lesioh pulmonar.
Mala situacion econolmice,ya que pensidn de invalidez solo
asciende a § 795.-mensual.

Grupo familiar cuenta tamhiéh,ncn otra pequeila entrada produc-
to del trabajo de la esposa,costurera (§ 200,-mensuales),

Respto del grupo familiar sin ocontrol bronco=-pulmonar.

DIAGNOSTICO SOCIAT,

Problema ae Orden Medico.

TBC pulmonar avanzadsa de J.M.X,
Grupo familiar sin control bronco pulmonar.,

Beoblesas de Orden Economico.
Incapacidad total de trabajo de

JeAM,, Mala situacion econdmica.

Problema de Orden Educacional. _
Desconocimientos de principilocs

higiedicos en relacion con la TEC..



TLABOR SOCTAT EFECTUADA,.

Al hacer visita domiciliarie para investigar las causas
de 1inasistencia & control,se encontrd al enfermo postrado en
cama a causa de una Tbc pulmonar avanzada. Se solicita al
Seguro Obligatorio atencion médica domiciliaris. E1 mddico
tratante aconseja la hnapitalizaci&h al aislamiento del Sal-
vador del enfermo ,comc medio de prevenir el contagioc.Se tra-
td de hacer lacor de convencimienta con el enfermo sobre es-
te punto que se nagﬁ rotundamente a hoapitalizarse en esa
Institucion.

Se pide tambid; el control broncopulmonar del resto del gru-
po familiar. Todos son declarados aanca,a; axcepaioﬂ de la
guagua que es dejada en observacion. Se inscribe al grupo
familiar en la Unidad Sanitaria del gerro Baron,para hacer
was éatriata 1z vigilancia del grupo familiar en 1lc que se
refiere a prevenni&ﬁ de la enfermedad dentro del grupo fa=-
miliar. Posteriormente el cliente fallece en su domiclillo.
Se a?iuntg & 1a viuda sobre tramites necesarios pare obte-
ner cuota mortuorla para efectuar funerales.

la esposa ha continuado sus trabajos en uusturaa.ﬁltima-
mente se ha conseguldo en una tienda se ke den costuras a
domicilio, 1o que le reporta mayor numero de entradas al

!
presupuesto familiar.



CASO SOCTAL N® g,

Nombre : R.A.A,
Ficha N® 215,

RESENA DEL CASO,
R.A.A. ,301tero ,de 24 afios de edad,totalmente incapaci-

- tado para trabajar por TEC pulomonar avanzeda. Obtuvo el Alta
NO Hédica en el Hosplital Sanatorio ?hlparafen;en el afic 1941,
POT pPromover daaégdanaa dentro del Eastablecimilento.
Iﬁaaisfente a control desde 1942.

SITUACTON ACTUAY.

Actualmente se Ya otorgado pensioh de invaiidazrnanai-
derado lo avanzado de su enfermedad. Hay peligro de contagio
intrafamiliar,ya que el cliente vive en wna solo pieza con
su madre y dds hermanos menores de 14 y 8 afios respectivamen-—
te. Ta madre estuvo enferma de TBC pulmonar con anterioridad
a2l cliente. Actualmente ella aatdrsana,trahaja como obrerea

en la Compeiits Chilena de Tabacos.

DIAGNOSTICO SOCIATL,

Problemas de Qrden Medico. _
TBC avanzada del cliente.
Peligro de contagio intrafamiliar

Problemas de Orden Economico.
Insuficiencias de entradas.

Problemas de Orden Educscional.

Desconocimiento de principios higienicos,referentes a TEBC,



LABOR SOCIAT, EFECTUADA.

Como el cliente
fuera asegurado y se viera incapacitado para asistir a con-
trol medico por estar postrado en cama,s8e consiguic atancio;
mé&ica dnmiaiﬁigria,an esa Institucion. Fl medico solo acon-
aejd el aislamiento del enfeQmu en Hospital Salvador. El
cliente se neaJ sotundamente a o110« Se insistid sobre el
control broncopulmonar del resto del grupo familiar y sobre
t0odo de la madre que tambleh sufric afecczioh pulmonar.Hubo -
que hecer labor educatlva en este sentido,pues a pesar de que
la madre estuvo hospitalizada en dos perfodos en Sanatorios
desconoce preceptos & higienicos encaminados a prevenir el
contagio. Exaninados los demas miemebros del grupo fawmiliar
fueron declarado sanos. ;

El cliente fallece de TBC pulomnar en el dnmicilia;Ia hicie~
Ton trémites pars obtener su sepultacion por intermedio del
Seguro Obligatorio, Posteriormente se conversso con la Asis-
tente Social 3de la Comparile Chilena de Tabacos,gquien ha pro-
metido dar un eupleo en la Cia.a la hija de la cliente para

susentar entradas econdmicas del grupo familiar.
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CASO SOCTIAL N@ 9,

Nombre : C.V.V.
Ficha N® 3&7.

RESENA DET CASO,

C.V.V.vive en union adulterina con A.3.8.,desde hace dos
aios. Flla este embarazads en seis meses,no se ha sometido a
control prenatal C,V.V.,estuvo hospitalizado en el Sanatorio
Velparaiso por TEC pulmonar ,donde obtuvo el alte a solXoitud
del interesado ,por motivos econdmicos. El cliente es mueblis-
ta y solo tiene trabajo ocasicnal.

Ll

SITUACION ACTUAL,.

Ta conviviente casada y abandonada por su marlido desde
6 efios.Ignora el paradero de éﬁta. No hubo hijos del m tri-
monio.
Actualmente convive con C.V.V,.se encuentra ambarazada en 6
meses,PraBﬂnt&,aﬂamaﬁrun proceso infeccioso en la pierna iz-
quierda que la imposibilita para efectuar sus trabajos queha-
ceres. .

CoV.V. Inassistente a control bronco-pulmanar desde 1944,

DIAGNOSTICO SOCIAL,

Problemas de Orden Medico.
Alta No.Medica,obtenida por C.V.V

en tratamiento de TBC pulmonar. Inasistencia & controles des-

.de 194,



-2

Embarazo de 6 meses de A.G,,

Posible coamtagio intrafamiliar.,

Proceso infeccioso de A.G. (pierna izguierda.)
Problema de Orden loral.,

Union adulterina.
Problemas Econdmicos.

Malse situacion economica.

Problema Juridico.

Imposibilidad de anular metrimonic civil
de la conviviente,ya que se desconoce el paredero actual de

su marido.

LABOR SOCTAY, EFECTUADA. -

Se conversd con el cliente sobre la necesidad de efec-
tuarse controles bronco-pulmcnares perio&iooa,aobratoda,cunndo
se ha obtenido el Alta No liedica,en un proceso tuberculosc.

Se insistio t&mbiéa.an que la conviviente asistlera & inscribir
se en el Policlinico Prenatal. Una vez inascrita en al_?oli-
¢linico del Hospital Deforme,fue sometida a tratamianto;adﬂma;,
por el proocesc infecciosc Qhe afectaba su plerna izquierda.

Fl conviviente fue declarado aparentemente dataﬁidn,en examen
broncopulmonar ,efectuado y se 1&L1ndiaﬁhannt301 de ests natu-.
raleza ceda seis meses.

Fn cuanto & la imposibilidad que existe para efeduar matri-
monio civil de la oliente,ya yg s casada,se ‘tratd ae ublicar
al esposc pera proceder a anulacich de matrizonio si ello

fuera conveniente.






-Problemas de Orden Moral,

Medre Soltera.
Calidad de allegada de la misma.
Negativa del padre pars reconocer
paternidad de su hijo.
Problema de Orden Economico.
JIncepacidad de trabajo de E.D.D.
por precario estado de salud.

Problema Juridico.

Falta reconocimiento de hijoc natural del hijo de la hermana.
Problemas de Orden Educacional,

Desconocimientos de principios higienicos en relacion a TEC,

LAEOR SOCIAL EFECTUADA.

Cliente asiste & control broncopulmonar como se le pidic y
fue declarado aparentemente sano., Se insiste taublen en con-
trol de esta naturaleza del resto del grupo familiar y muy
en especial de R.D.D,,sospechosa de . una TBC. Ffectuado este
fueron declarados sanos,no asi la hermanz a quien dlagnos-
tico lesion pulmwonar y se le inscribid para cama en Sanato-
rio. Al ser hospitalizads la hermana,el padm accedio a
proporcionar ayuda economica a su hijo. Pero se negﬁ termi-
nantewente a efectuar tramite legal para reconocimiento del
mismo. Se ha insistido en que siga prﬁpurcinqgndn esta ayu-
da material para despues obtener en 81 Juzgado de Menores

ung pension alimenticia ya que tacitamente ha reconocido

ser padre de la guagua,al proceder en esta foruma.






CONCLUSIOHNES .-

19-,E1 Servicioc Social Sanatorial reune caracteris-
ticas propias que lo diferencian sensiblemente del Servicio
Social Hospitalario.-le prolongadsa permanencia del enfermo en
el Establecimiento le permite efectuar u a labor mas pausads
y constructiva que la que ®e realiza en otros Establecimien~

tos Hospitalarios.-

29 ,-Diverscs fectores sedalados por la estadfstica,
demuestran que la tuberculosis en Chile se encuentra en ela-

pa de infeccion maxima .=

32, ,-Ta repercusion econdmica que la tbe. tiene en el
va{s, compromete gravemente su futurc y lo sefiala como nuestro

primer problems de salubridad.-

42 ,-Ta lucha antituberculosa para rendir su eficacia
naxive debe atender los sigulentes puntos: &) organizarse en
una directiva unisca con amplia autoridad y responsabilicad y
t) equilivrio armdnico entre la lucha directa y la luche in-

directa.-

52,~E1 probleuwsa de las altas no yeédicas en relacion
con 1a tbe.,enfermedad de caracter infectocontagioso asume
proporciones de gravedad, porque Ccrea nuuerosos problemas de
Jrden medico y economico-social, que no sdlo ataden al indi-

viduo Bino al bienestar colectivo.-

62,.-Son tres los principales factores que determi-



nan la produccion de las altas no medicas a) factores econc-
micos-socliales; b) factores psicologicos y o) fectores educa-

cionales.=

72 ,-Ain cuando 1a& tbe., suscite problemas de orden e-
conomico social, ellos por si solos no justifican el abandono

presaturo de la estadis sanatorial,.-

89 ,-Como un medio de evitar las altas no meédicas pro-
ponemos la creacion de talleres de laborterepia y la intensifi-
cacicn de le educacion sanitaria sobre todo en relacidn con la

luche antialoohdlica y educacion sexusl.-

g9,-F1 estudlo tanto desde el punto de vista medico,
como social, de los egresados con sltas no meaices en compara-
cion con las altas medicas demuestran que ambos grupos Son Com=
parables.- |
10.~ las altas no medicas manifiestan clarawente las
consecuencias sobre la capacidad de tratejo de los l1ndividuos

y por tanto sobre la capacidad productora de ellos.-

112,-5i se establece el ssandard de vida desde el pun-
to de vista de la concentracidn de personas por pieza y por
cama, pusde apreciarse que es superior en los 1ndividuos egre-

sados con alte medica.-
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