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INTRODUCCION

El constante sumento de la poblacidén, el hacinamiento
la eivilizacién y sus adelantos han venido cmando desde biem-
pos remotos problemas que el hombre paralelamente ha tratado
de resolver y generalmentel los medios de vida son escasos y
como resultado los medios de atencidén al necesitado y al en-
fermo no estdn de acuerdo,en su relacién con el numero de és-
tos.Dfa tras dfa la mente humana da cabida a nuevas experien-
eciag gque tratan de suplir estas deficlencias y de perfeccio-
nar lostratamientos ddndoles uns mejor base o ampliandolos
hacwa otros horizonmtes y ;| He aqui una experiencia Que se
esta llevando a cabo en el veniro de neposo Lo Franco que
trata de ampliar el campo de atencidn del establecimiento
la dombinacidén de la cura de reposo en tuberculosis en el
domicilio ée un grupo de enfermas con determinadas caracte-
risticas médicas y sociales y despads de una estadfa en el
Zanatorio donde se iniciard el tratamiento y adauirirén cono-
cimientos sanitarios aque las hardn responsables y concientes
de su enfermedad y de su reposo,

La importancia de esta experiencia por el papel
preponderante que le corresponderis a la asistente social
dentro de su rol de orientacidén y educatidn,ya sea en lo cue
se Telaciona al cumplimiento de las normas sanitarias que la
reposante ha recibido en le periodo de su hospitalizacidn en
el vanatorio, labor que debe extenderse a todo el grupo fa-
milisar o de solucidn de los problemas que afectan la normali@

dad del hogar y de control de los reposos Qqme ha movido a ha-



cer un estudio al respecto.- Ademas en el ventro de aeposo
Lo ¥ranco hay un interés por saber por saber el resultado
ﬁe estos estudios, ya que se aumenta por esta clase de repo-
so la capacidad asistencial del establecimiento; trayendo
eonsigo ademas un ahorro de diss-cama sanatoriales.,

nsta experiencia es novieia y a mi juicio pro-
pia de paises mas adelantados, ga que cuentan con hogares
mejor organizados moral y economicamente para recibir a
aquellas enfermas que se encuentmmn capacitadas para prose-
guir su cura en el hogar, por esto en nuestro,pads donde las
condiciones de vida son bajas y solo una minima parte de los
hogaresy proletarios y aun deX la clase media cuenia con es-
tas condiciones es un experimento atrevido, cue de llevarse
efecdo con resultados positivos como pienso demosirar a tra=
ves del contacto que tendré con estas enfermas en mi prdeti-
eca en el Sanmatorio Lo Franco y en el estudio retrospectivo
que se hizo en encuestas sociales y fichas médicas, serd un
gran adelanto digno de considerarse en las reformas a la Ley
de medleinas rreventiva.- Ve todo esto se desprende la necesi-
dad de suplir los sdelantos gue da el progreso econdmico de
las grandesy¥ potencias, tratando de eduear al pueblo ineul-
cdndole normas de higieme, buens distribuéidén de las entradas,
econémia doméstica, preceptos morasles etec., o sea todo adue-
1lo cque mejorard la linea normal de vida del hogar y ¢ Quién
gsino la Asistente Social es ls llameda a desempeflar este pa-
pel de educadora.- Ella Qque por su convivencia con el pueblo

tiene mejor conocimiento de sus costumbres, de sus problemas,



de su psicologia puede desempefiarse mejor y no solo ser edu-
codpora de estos individuos, sino que debe controlar si sus
ensefianzas han sido aprovechadas y llevadas a la prdctica
y sl se efectian los controles médicos necesarios que asegu-
ren el exito del tratamiento, etc.- O sea que,definiendo clare
mente,el papel de la Asistente Social seria de educacidn, orie
tacién y de control, mejor dicho el eje de esta experiencia y
ha mejor colaboradora del médico y del establecimiento,

ror los conocimientos adquiridos a traves de las
visitas domiciliarias due se efectuaron en los hogares de ests
enfermas y por el estudio de las fichas médicas Qf sociales
se procurd tambien demostrar la repercusidén due tieme la ali-
mentacidén y vivienda en la duracidén del reposo y en su recupe-
racidn satisfactoria, resultados gue faeilitardn la acecidn de
la asistente Soclial sefialando claramente el camino a seguir
en las experiencias futuras. Y es as{ como este breve estudio
abarca no solamente las enfermas que teminaron su reposo do-
miciliario en el presente afio, sino tambien las que lo fueron
desde el afio 1945 fecha c¢h que se inicié esta experiencia y g
que estdn actualmente dadas de alta y un poco alejadas del es-
tablecimiento.

antes de terminar deseo dejar estampadas en estas
paginas mis sgradecimientos al personal del Centro de Reposo
Lo Franco, especialmente a su Director y Servicio Social cue
colaboraron dando facilidades pars realizar el presente tra-
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La tuberculosis es considerada como un hechp
epidémico desde medisdos del siglo XV1l cuando en grandes dau-
dades del viejo continente, como Tondres y Berlin, aparecen bro-
tes agudos alcanzando a principio del siglo siguiente las cifras

mis altas, siendo ésto correlativo a las aglomeraciones humanas
originadas por el duge de la jndustrializacidén de Europa.- Para-
lelemente al avance de esta nueva forma de trabajo crece fambien
1a onda epidémica obteniendo los més altos porcentajes en los cen-
tros mds poblados.

Bs as{ como en Amerifa del Norte aparece el fe -
némeno epidémico en sus centros de mayor poblacién en las prime -
ras décadas del siglo X1X y es notoria la agudez de la infeéccidén
en nuestro hemisferio con altos porcentajes en Guayaquil, en Lima
y regiones del morte y sur de Brasil a comienzo del presente si-
glo.~- o se quiere decir con esto que la tuberculosis sea la con-
seeuencia inegable de esta nueva orientacién econémica, sino que
es el resultado de los cambioé sociales a que dié lugar, ya due
la organizacidén de empresas, el magquinismo y la formacién de cen-
tros proletarios produjeron transtormos emormes, pues transfor -
maron al campesino en obrero alejdndolo de su tierra ¥ del culti-
vo y erianza en pequefia escala para someterlo a una dura disdi -
plina y a hdbitos diferentes de vida en costumbres, alimentacién
y vivienda.- Nacen las ciudades y surgen las fébricas y talleres
resultando de ésto la scumalacién de grupos heterogéneos, aun ba-
jo un mismo techo y es asi como el obrero o proletario se Ve

obligado a vivir en forma malsana y su organismo viegen es presa

facil del flagelo tuberculoso.



Es evidente aque la tuberculosis es mayor en los pue-
blos mis recientemente industrializados, ya due en aquellos due
han soportado bastantes afios la vida congestionada de las gran -
des urbes ha influido, como dice el Dr. Viel, el tiempo en el
fenémeno de adaptacidn entre pardsito ¥ mesomero.Pero tambien
hay que pemsar que mientras mds alta sea la industrislizacién de
un pueblo, mss edad ha de tener su industria y por lo tanio hay
un mayor poderfo industrial que trae consigo un mejor standard
de vida obrero, todo lo cual hace que paulatinamenie vayan des-
cendiendo las altas tasas de morbimortalidad.

Se paede apreciar la modalidad de la invasién de lsa
enfermedad fijdndose en que la iniciacién de la cur¥a coincide
con la aglomeracidn de grandes masas humanas con corto tiempo,
siendo su evolucidn la comin a una enfermedad infecio contagio=-
sa cvnalaniera. Se sabe perfectamente que la tuberculosis es una
enfermedad social, ya que las estadisticas demuestran la adbtitud
de sus curvas en sitios social y economicamente débiles y la cru-
deza epidémica es mayor y més brusca mientras mds bajo sea el
nivel de vida y menos sean las medidas de profilaxis e higiene
general gque anteceden la conglomeracidn,

Se establece perfectamente la epidemeoclogia de la
Ppberculosis en regiones aialaﬂaé cuando con la llegada de enfer-
mos baailiférna se produce el contagio y se difunde rdpida ¥y
violentamente la enfermedad, pues los contagiados son a la vez
difusores de la tuberculosis multiplicando las fuentes de infec-

eidn con uns progresién rapida caracterizada por altos indides de

mortalidad o sea que "la tuberculosis es tanto mds maligna cuan-



to mas virgenes sean las poblaciones que ataca" (Villemin),
La elevacidén de la curva, en este caso se mantiene estaciona-
#ia y puede durar afios din que se vislumbren posibilidades de
descenso., Todo depende de los medios con gue se de @lefiende el
medio social. Cuando estos son eficaces acaban por dominar la ep
epidemia produciendo una considerable baja en las ctfras de mor-
bimortalidad y mds adin el tipo de las lesiones pulmonares,tie-
nen un potencial evolutivo distinto., Es as{ como gueda demostra=-
do el cardcter efidémico de la enfermedad, aunque en oposicidn
con la mayoria de las infecciones agudas se manifiesta por perio-
dos de curso relativamente lento, a veces por varias generacio =
nes o a través de una serie de enmunidades,

81 se puntualizan las caracteristicas de la curva
se podrd apreciar que hay tres fases inveeién tuberculosa:
l.Da fase endémica gque secaracteriza por fndices de mortalidad
més o menos baja. Los casos de tuberculosos son pocos,
2+~ La fase epidémica con cifras de mortalidad bastante altas.
Se earacteriza porune ataca principalmente al sdulto joven para &
generalizarse despues a todas las edades y porane la forma de la
imvasién es violenta y la 3.fase nuevamente endémica cuando las
cifras de mortalidad decrece, ya sea parque el tiempo ha influi-
do en el equilibrio entve mesonero y pardsito o pordque los fac=-
tpres socioecondémicos del#d medio han mejorado.- Y es por esto
que las caracterfsticas bien limitadas de estas tres fases han
permitido a diversos sutores precimar el momento epidémiddégico

porque pasa un pals y coinciden en precisar que la rapidez del



ascenso (fase epidémica) es diversa para los diversos paises y
parece repetir igual tendencia en descenso y que cuando el as-
censo es brusco y rdpido eld descenso se presenta en igual for-
ma y a la inversa.

Como se ha podido apreciar por lo dicho ante-
diormente la elevacidn de la curva coincide.con }aa aglomeracio~
nes de masas humanas producidas en corto tiempo y, ha sido eo -
rrelativa a la industrializacidn, vero es as{ k&mbien como en
los centros industrializados es donde se ha producideo primero
el proceso de la d@estuberculizacién como consecuencia del mejo-
ramiento de wvida; mejores salarios ete, y poco a poco se ha 1do
desplazando la onda epidémica hacia las regiones de predominio
agricala; el ecaso tipico es Noruega donde el elevado promedio
de mortalidad afecta primero las zomnas meridionales, extendién-
dose despues a las septentrionales, menos densamente pobladas.
Se sabe perfectamente si un pais estd en éfapa de industrializabe
vidn reciente o en fase epidémica, pues existe concordancia entre
{ndice de infeccidén e indice de mortalidad, y =i un pails estd
tuberculizado desde antiguo y en fase endémica, pues se estable-
‘ce una disochacidn con altos {ndices de tuberculosis biolégica
vy baja mortalidad. De manera que la comparacién de Indice de in-
feccidn y mortalidad pueden sefialar ls realidad y momento epide-
miolégico de ulh lugar, concepto gue estd end oposicidén con la
antigua investigacién &e la mortslidad a base de la letalidad
y permite distinguir paises en fases de tuhsrculiz;ﬁiﬁn y en pe-
riodo de destuberculizacidn.- Fueron los paises europeos los que

primero hicieron su curva de tuberculizacidén y gracias a las me-

didas de profilaxis médico econémico socisles adoptadas fueron



los primeros tgmh;en en redacir sus cifras de mortalidad a las
minimas.- Ya en 1914 la mayorfa exhibia bajas considerables |
en su curva. Unidos a estos paises se debe considerar tambien
a Estados Unidos y Australia.- La fase efiidémica en plena pro-
gresién la representa actualmente los pueblos de America Lati-
na, como se puede apreciar en el movimiento asu?ndepﬁa de la
mortalidad en Colombia que de 20,7 pasé a 150 0{000, solo Ar=-
gentina, Uruguay y Mexico escapan a esta regla general e ini-
cian s u curva descendfente,

Factores que influyen en la magnitud de la tuberculosis.- La

magnitud de la tubereculosis se ve influenciada por factores
naturales como edad y sexo.- Si se comparan las cifras esfa-
dfaticas se puede dechr que el fndice de mortalidad por tu =~
berculosis depende en relacidn con la edad del momento epi-
demiolégico poraune atraviesa su pais, Asi en aquellos pai -
ses en etapa epidémica la curva Baﬁ%}a las cifras més altas
‘en el adulto Joven o en la edad media de la vida, en wambio
en los que se hagan en la fase de descenso o endémica se pro-
duce un descenso de la curva hacla las edades mds avanzadas
y es as{ como Chile muestra el relieve méximo de mortalidad
entre los 20 y 34 afios en concordancia con su panorama epi-
demioldgico, o sea en el perfiodo mds productivo de la vida,
enando el individuo mds rinde, cuando mds esfuerzo exige de
su organismo y cuando es més nemesario su aporte productiwvo
al paise.

Se ha podido comprobar a través de las estadisticas

existentes que la mortalidad es relativamente mayor en los



varones, sobretodo en paises an mds alto grado de industria-
lizacién, aunque esto varfa con la edad, pues de 10 a 25
afios es mayor en la mujer, pero en cuanto a resultados glo-
bales persiste el ascenso en el hombre,

Entre los factores que mds influencian la mor-
talidad por tubercunlosis estdn los econdmicos sociales, en-
tre los cuales se incluye vivienda, vestuario, alimentacién,
salariu;_urbapizacidn, profesidn, ete. - Ya en 1908 los doc-
tores Geissler y Hoffbauer ponen en relieve el cardcter so-
elal de la enfermedad al demostrar que las cifras de mortali®
dad en las clases solventes era de 18 a 20 por{l0,000, en
cambio en las economicamente débiles alcanzaba a un 78/10,000
y eon este eriterio el dr. Hoffbauer establecidé 2 granies
grupos de tuberculosis:

I - ILa tuberculosis de las clases favorecidas y sofiialmente
protegidas que denomina tuberculosis basal y II la tubercu-
losis de los menos favorecidos dominados por una supermor-
talidad en donde la miseria y debilidad econdémiea concuren
para mantener cifras altas de mobtalidad y cue llama tuber-
culosis adicional.- Como ya se ha dicho anteriormente eh los
raises de grgn capacidad econdmica la tuberculosis adicionak
ha ido descendiendo hasta desaparecer transformdndose en unma
endemia con una mortalidad de g a 8 por 10,000, = Con este
conocimiento se inicis una nueva terapeutica para eombatir-}h

tuberculosis poniendo en modmiento todas las medidas de me-

joramiento general. Y es as{ como se comprobé dque la morta-



14dad estd en relacidn con el standard de vida de los pueblos;
vivienda ¥ alimentacidn. La primera guerra mandisl Wmo a co-
rroborar esto al démustrar como los paises mas afectados por
el blogqueo econémico y que tuvieron mis padecimientos a con-
secuencia de la escasa alimentacidén fueron presa de una in-
terrupcién en el descenso de la curva de morbimortalidad

(Botts¥eim).

Formas de atacar la enfermeda & aspecto médico social,-

Dado el doble cardcter social y epidémico de la enfermedad
son dos las practicas a seguir Pgmwa detener su marcha des=- .
tructora y efectuar una verdadera lucha antitubercalosa:
detener su propagacidén con la adopcidén de medidas generales
de mejoramiento econdmico social y la creacidn de medios di-
rectos de lucha antituberculosa representados por el dispen-
sario.- Puntualizando,el tratamiento de la tubermlosis debe
considerarse bajo los aspectos médico y econémico social,

Aspecto médico.- El tratamiento médico o aceidén especifica

debe estar a cargo exclusivamente de técnicos, esto persigue
la lucha especihializada en conira de la enfermedad por medio
de recursos preventivos y curativos.- Generalmente al médi-
co le corrésponde colocErse unicamente en el aspecto curati-
vo dejando la realizacién del transcendental aspecto social
a cargo de los organismos dirigentes del pafis y de las ins-
titouciones a aue pertenecen,

Una organizacidén antituberculosis racional exige

un centro de accidén especial y este organismo central es el



dispensario o pnliclin;cn segin el tipo Calmette establecido
en Francia en 1313.- Su primera preocupacién es 1) pesauiza
precoz y distribucién de los tuberculosos manifiestos, segén
su indice de recuperabilidad al hospital o sanatorio y deter-
minacién de la actividad o evolutivided caracteristicas con-
tagiantes del bacilar avanzado, 2) vigilaneia domiciliaris
del enfermo, enseflanza sanitaria y propagands como proyeccidn
de la labor dispensariasl hacia el nucleo familiar del fimieo
a cargo de enfermeras especislizadas, 3) inter-relacidén con
los demas organismos de profilaxis e institucionales envian-
do sl adulto tuberculoso al hospital o sanatorio y al sospe=-
choso infantil que necesitan un est{mulo de las defensas or-
génicas, a los preventorios,

Todo hospital puede organizar un dispensario
antitubereuloso aue permita sl diagndstico precoz de la en-
fermedad, el tratamiento de los casos ambulatorics y dispo -
ner de locales de hospitalizacién.- Por supuesto que para
tal objeto es indispensable cue los establecdmientos hospita-
larios posean un equipo normal y dispongan de una amplitud
econdmica suficiente,

En @hile practicamente no hay una lucha orga-
nizada contra la tuberculosis, siendo uno de los vacios mas

notorios el escasoc nimerc de dispensarios antituberculosos;

hay esfuerzos parciales e inconexos; BeneficZencia cuenta
con su dispensario de San José y la Caja de Seguro Obrero

con sus policlinicos N5l y N.2, pero falta la base que es la



unidad de aceidén mantenida y dirigida por un organismo dnico
que en ested caso debia provenir directamenie del Estado.

El policlinico o dispensario necesita de todos
los recursos modernos pars el diagnéstico: e¢linicos, radio -
1égicos y de laboratorio y debe estar a cargo de tisiélogos
realmente especializsdos. Sus elementos de encuesba médica
y social deben ser perfectos para disponer en todo momento
de cualguier dato relative a la vida que lleva el obrero,
en su casa o btaller y las personas de su familis o que con
81 conviven y que estdn expuestas a contagio, a los menores
gue deberan ser recogidos y colocados en caso'de hospitali-
eién de los,padres y, en fin, todos los factores del foco
tuberculoso y que permitirdn hacer las repmraciones médico
sociales correspondientes.

_ El1 dispensario se dedicard secundariamente al
tratamiento, pues solec hard una farmaco terapia minima de
urgencia o casi puramente sistomdtica. Debe continuar con
los neumotorax iniciados en los hospitales o sanatorios ¥y
otras intervenciones ifdispensables y compatibles comel
régimen ambulsborio. Por sobre todo el dispemsario serd
el gran centro de diagnéstie y distribucién de enfermos a
los establecimientos destinados realmente al beatamiento

de la tuberculosis Ppulmonar.- Estos organismos se podrd

separarlos en, preventivos, de tratamiento y de readdp-
tEGiGno_

Freventivos.~ Son como su nombre lo indica preventiws ubi-




-lu-

cados en lugares trancuilos ¥ apartados de los grandes centros
pobladosque reunen todas las condiciones higiénicas y estdn dés-
tdnados a recibir a los convalecienies de enfermedades debili -
tantes que egresan de los hospitales o que estaban en sus hoga-
res durante el curso de au.arecniﬁn. Son controlados periodica~
mente y eapecialmente al abandonar el establecimiento por el
médico, Esto significa una considerable econémid al evitar en-
fermedades crdénicas de matbecBa lenxa.gansralwﬂ;cia la invalidez,.
Entre estos preventorios se encuentran los destinados s la aten-

cién de los hijos de los padres tuberdulosos especialmente los
de segunda infancila, expuestos al contagio de sus progenitores.
Como se comprende, para las Cajas de Previsién sdgnifica una gran
economia las medidas de profilexis dirigidas al nifio futuro
obrero o empleado, ya Que de su organismo fortalecido o debili-
tado dependerd el futuro rendimiento en el trabajo. En estas
instituciones, sdemas de mantener a las personss en constante
exposicién al aire libre, se les da instrueccién primaria y £10
sica adecnadas.

Organismos de tratemientos - hospitales especiales.- Donde el

tubercnloso en todas sus formas clinicas es observado y some-
tido a los tratamientos necesarios o intervenciones como son:
neumotorax, frenicectomfa, toracoplabia, etec. y cuando el pro-
ceso pulmonar inicis su retroceso o se detiene se le envia a
otros establecimientos para que siga allf su cura de reposo ¥y

estos son los hospitales sanatorios y sanatorios gue estdn si-

tuados en los alrededores de las grandes clifhidades especialmen-



'11-

te en las de clima seco. Estdn destinadas al tratamiento de

todas las formas de tuberculosis pulmonar, -El hospital sa-

natorio ecuenta con todos los modernmos recursos quiridrgicos
que permitan reslizar las diversas intervenciones sobbde el
térax, como tambien los tratamientos médicos colapsolr erd-
pidos y las cumms de reposo que actuan eficientemente sobre

la enfermadadicnnstitnye el centro primordial de més amplia
Srbita de aceién teraméutica., asquf se coloca al enfermo ba-

jo un régimen de estricta disciplina y son sometidos previa=-
mente una seleccidén cuidadosa; no se admite ninguna forH®
grave, pues todos los gue allf{ ingfesan deberdn estar en
trance de recuperacidn, Deberia tambien tomarse muy en cuén-
ta las condiciones de caracter del paciente y rechazar aaque-
llos cuygs condiciones de temperamento indisciplinado no con-
geniarén con la vida dentro de la institucién y asdemas haria
peligrar la estabilidad y la disciplina de los demds pacien-
tes., El enfermo que ingresa debe renunciar a su liberfad im-
dividual y someterse sin resiricciones al régimen intermo.

nl sanatorio es similar al hospital sanatorio ¥

actia igual que este con atencidén complete de laboratorio,ser-
vicio dental, radiologfa etc., pero es esencialmente un ceniro
de reposo, ya Que la base de la cura es el reposo, generalmente
paga las intervenciones aquirdrgflicas los enfermos son traslada-

dos a los hospitales. En estos sanatorios se hace activa labor

sanitaris y laborterapika, ademas cuentan con escuelas, bibliote-

ecas, radios, ete.,, 0 sea todo lo que puede hacer mds llevadera



la estada en el sanatorio.

rinalmente tenemos los organismos de readaptacidnes
ionde se prepara a os egresados de los estableci mientos de
tratamiento y de reposc clinicamente sanos o erénicos a un
trabajo suave y progresiym conirolade por un médico, lo que
permitird que el individuo se vaya adlimatando sin peligro
a un régimen de trabajo al cual ya mno estaba acostumbrado,
VURA DE REP0S0.-En general la famé de toda buena terapéutica
antituberculosa, ya sea en hospitales, sanatorios o en el do@
micilio estd representada por la cura de reposo que es un tra-
tamiento general que coloca al organismo en las mejores con-
diciones para la lucha contra la marcha invasora y progresiva
della enfermedad. .in épocas en (ue eran aun deweonosidos los
métodos actuales destinados al colapso del pulmén fueron mu-
chas las personasque curaron de tubereilidosis solo con el he~
cho de hacer un repose que estaba muy lejos de ser perfecio
y es asi como en Grecia, snterior a Hipberates ya se curaba
a los tuberculosos con métodos especiales que eran en si for-
mas imperfectas del régimen de reposo actual.Pué en Inglaterra
donde se llevaron a cabo los primeros ensayos sistematizados
a base de la oura higiénico dietética en on medio cerrado
para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar., Con este
fin se creo en Lomdres en 1814 el ler. hospital destinado
exclusivamente a esta forma de tuberculosis ¥ en 1865 Hemry
Mae-Cormac publicéd sus conceptos sobre la importancia del re-

poso en la curacién de la tuberculosis.Y es as{ como la histo-



ria de la medicina demuestra como la lucha antituberculosa
ha ocupado siempre un lugar preponderante y que ha sido el
reposo desde tiempos inmemorables la base de toda terapéuti-
ea antituberculosa.

&l concepto antiguo de cura de reposo se
limitabes solamente a la recuperabilidad de formas minimas o
dedudosa evolucién, en cambio el concepto actual se amplia
ya que abarca todas aquellas formas que permitan al fisiélo-
g0 un prondéstico favorable en lo referenie a recuperacién o
supervivencia del enfermo,

nl auge de la fisecirugia y,de otpos moder-
nos métodos empleados en el tratamiento activo de la tubercu-
losis hicieron pensar a slgunos autores que desapareceria la
cuya de reposo, pero experienciass posteriores les demostraron
gue seguirfa prevaleciendo y no solo como base del tratamien-
to, sino tambien como el ele de la Aucha antituberculosa de
un pafs.¥ de esta manera es como em los tiempos presentes de-
muestran que la cura dei reposo, aunque asocisda con la eciru-
gia u ntras.mﬂﬂennns métodos, sigue afirmsndo el porvenir del
tuberculoso.

Cabe sin embargo hacer notar cue hasta hace
pocos afios se llamaba cura o régimen higiénico dietético, ya
gne se le daba especial importaucia a la aohre alimentacidn
¥ al clima en que se efectvara el reposo, pero en la actuali-
dad la base es el reposo, nsturalmente Que complementado con

una alimentacidn normal pafia un organismo sedentario y dese-



- 14 -

gchando de plano la sobrealimentacién que traeria consecuen-
cias miés blen mocivas,ya que producirian un mayor trabajo en
el organismo y un mayor desgaste y esto es desde todo punte
de vista desfavérables al reposo.

Ademas se ha pensado cue climas especiales para
tubercnlosos casi no existen y que cualguiera es favorable al
reposo si este se efectia en lugares ventllados y a resguar -
do del frio y de los vientos.- ve aqu’i Que se principic a pen-
gar en la posibilidad de gue se realizara en el propio hegar
de los enfermos su recuperacidén, pero la casl totalidad de los
tisiélogos son partidarios de la cura sanatorial, ya Que ha
demostrado su eficacia con los mas altos porcentajes de curado-
nes y ademas ﬁn siempre el domicilio del enfermo ofrece las
condiciones necesarias @ bien su temperamento o cultura no se
desponsabiliza de un régimen de reposo libre.

En términos generales la cura de reposo la consti-
tuye un conjunto de prdcticas higiénicas y alimenticias cuya
repereucién favorable sobre la evoludén de la enfermedad es co=-
nocida desde hace muchos afios. Se dice gque colocado el paciente

en buenas condiciones.higiénicas, alimenticiass y apartado de To®
da camsa nociva (mala alimentacién, preocupaciones, etc.) aumen-
ta las defensas orgdnicas, lo gue le permite luchar eficazmente

contra la enfermedad.- En términos mds sencillos ello se consi-

gue favoreeiendo los intercambios respiratorios (aireacidén),
reduciendo la aetividad f{sica e intelectual (reposo} y adminis-

trando una slimentacidn suficiente, completa y adecuada.



Como se ha dicho anteriormente el reposo es considerado para
todos los,tuberculosos y debe ser no sélo fisico, sino tambien
pefiquico e intelectual y sexual, sSu accién benéfica ha sido de-
mostrada por la experiencia al evidenciar como retroceden todos
los sintomas de impregnaciénid toxibacilar en los pacientes que
lo cumplen.

Todo tuberculoso debe serd sometlido a reposo, pero
la intensidad de este varfa segin sus lesiones; dos son los
tipos principales de reposoO.-

Reposo absoluto.~ Que se realiza permanseién&u constantemente
en cama (Ests indicado enmlas tuberculosis altamente activas

y evolutivas y cunando la temperatura es superior a 38 grados.,
rneposo mitigado,- En que el enfermo hace sus comidad fuera de
la cama, efectuando luego de estas reposo enfreposera o cama o
gilles esveciales, con todos los misaillos relajados y en silen-
¢io.- L0s lugares donde se realice este reposo deben ser airea-
dos y protegidos contra el viento y sol. (Estd indicado en pa-
eientes con procesos descretamente actdvos y cuando su tempera=-
tura es inferior a 37,5 grados.

FExisten formas de transicién entre el reposo ab-
soluto y el mitigado, ya que es impomsible pasarse bruscamente
del primero al segundo ¥ permitirse la vuelta del paciente a
la actividad que r ealizaba antes de su enfermedad.

Guando el proceso,pulmonar ha reducido su activi-
dad y pagaaser inactivo-se iniciard la curva de entrammiento

en las que el enfermo efectuard caminatas a paso lenio y a res=-



guardo del sol.~ Si1 las lesiones pulmonares han curado o son
insetivas estd indicado iniciar la cura de trabajo, ya que de-
be tratarse que el enfermo curado o con P¥eceso bien estabili-
zado no sea una carga para st familia, ni para la sociedad.

Esta readaptacién al trabajo se realiza, ya
sea por medio de entrenamiento y perfeccéonamiento de su anti-
gua profesién, o bien por el aprendizaje de un nuevo oficio
cuando el que el pamiente ejerc{s es inconveniente y perjudi-
¢ial,.- vomo se comprende la vuelta a la actividad normal de
trabajo debe de ser minuciosamente controlada por el médicos.

E8 indispensable para el exito de una curacidn
el cumplimiento riguroso de todas estas normas, aunque sin exa=-
geracidn.

Quneda en evidencia gque el reposo es la base de
la terapéutica antibuberculosa, por lo tanto no es necesarie
en todos los casos que este se efectie en organismos institucio®
nales adecuados; puede perfectamente realizarse en el domici-
1io ,aunaue resulta complejo ya que en el influye miltiples fae-
tores econdmicos y sociales,

ba ley 6174 o de Mediecina Preventiva contempla

eh sus reglamentos el reposo domiciliario, el que puede efectuar
lo el enfermo no solamente en instituciones eapecializadas 8l-
no $ambien en su propio hogar, siendo para esto previamente
visitado el domicilio por asistentes sociales o enfefmeras sa-
nitarias de las Cajas de rrevisidén con el fin de comprobar si

cuenta con las condiciones minimas ncesarias paea efectultr es-

te reposo sin peligro de agravarse.
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uvuego ane el enfermo estd en é1 se le hacen controles perfio-
dicos para saber si cumple debidamente con las indicaciones
médicas recibidas y si el reposo lo efectia en buena forma

y con buenos resultados, ~demas debe controlarse periedica-
mente en los servicios asistenciales por el médico .- Desgra=-
ciadamente la escasez de medlos institucionales y de camas
en relacidén con la cifra de tuberculosos emistentes hace que
no se cumplan estas condiciones, ya que se les concede repo-
so ,preventivo domiciliario a enfermos dque no cuentan con las
coniiciones ambientales mfnimas y apropiadas. ademds la esea-
sez de personsl no permite el control adecusdo y sistemdtico
que permita el exito de la cura., i es por esto que las expe-
riencias realizadass por algunos autores solo demuestran los
escasos resultados de 49% de mejorados en estas condidiones
y atfn con el consiguiente peligro de contagiosidad de los

familiares, por ser mucho de estos enfermos focos abiertos,

Ue manera Que el tigo de reposo domieiliarioc llevauo a eabo
- SRS = o= o

el Centro de Reposo LE Franco es una experiencia fundamental

y descansa en bases mas firmes, ademas los resultados dque
se pueden exhibir hasta la fecha parecen argumentos de toda
1égiea para Que la experiencia se realice en la escala su~
ficiente y con todos los elementos adecuados. - un tisiélo-
go estd a cargo de la ex periencia y deberfia estar secunda-
do por un eguipo ‘de visitadoras sociales y enfermeras sani-
tarias que efectuaran visitas domiciliarias de control a

estas enfermas e informaran al médico de la forma y las con=-



diciones en que las enfermas efectudn su cura domiciliaria,
pero desgracladamente la escasez de personal hace que el
unico contacto con ellas sean los controles® médicos que
efectian en el servieio (aunque en caso que se vislumbran
retrocesos en la cura se solicita wvisita especial de las
visitadoras existentes en el Centro para amprobar las caun-
sas que pudiesen afectar al reposo,

Hasta la fecha todas las enfermas para cura domi-
eiliaria se han captado en el amblente sanatorial y deben
reunir para ello los siguientes requnisitos:

a} Haber permanecido Giertﬂlperinﬂﬂ de tiempo en el Sanato-
rio para ser instruidas por los cursos d&e edeeacidén sanita-
ria.
b) Haberse efectuado o iniciado el tratamiento active, si es
que el caso lo requeria.
. 6) Que en su estado sanatorial haya demostrado poseer condi-
clones de cardeter y disciplina que karahticen tanto como sea
posible que haran una &ura conciente.
d) Que tengan residencia en la ciudad y que estasresidencias
cuenten con condiciones econémicas sociales favorables,

Y es por esto que considerada asi la experiencia
reviste desde todo punto ded mira caracteres importantes
¥ los resultados positivos obtenidos haven pensar que la ge-
neralizacién de esta téenica deberfa extenderse a todos los
esthedimientos similares, ya que ademas de dar mayor capaci-

dad asistencial trae un ahorro de dias-camas sanatoriales,



Aspecto Social o accidn inespedifica.- De lo expuesto en
la primera parte de este trabajo se desprendidé sin lugar

a dudas que la tuberalosis es una enfermedad social y es
por esto aque toda efectiva terapéuntica antituberculosa debe
contemplar en su plan de ataque este aspecto tau importanti-
simo.

No se puede dejar por esto de considerar lo enunciado por
el doctor allende en un trabajo de hace algunos afios atras
en que decfa"que la tuberculosis es una enfermadad social,
porque la mayorfa de los seres Que son atacades por ella
viven en grupos densos y solidarios los unos de los otros;
su densidad y solidaridad hacen gue se sumen a los caracte-
res bioldgicos, los caracteres epidémiolégicos.- La tuber-
eulosis presmnta caracteres especiales originados por el
hecho de que la socledad estd divida en grupos o clases

gue difieren los unos de los otros por sus medios de exis=-
tencis de donde dependen los medios de resistencia de la
enfermedad. 4 la tuberculosis gue es una enfermedad social
corresponde una higiene social, que es una higiene de ma-
sas, donde la apligacién depella no puede estar asegurada
por el individuo ni la familia; una higilene que teniendo
como punto de vista las desigualdades econdémicas de los

individuos desde el momento que existen ricos y pdbres

compensa la diferencia de clases®, De estos conceptos de-

duce el doctor Allende la importancia y transcendencia de

la tuberculosis socialmente considerada, enfermeda d due
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ataca a todas las razas, todas las edades, todas las clases
de la sociedad humana ¥y las especies animales que viven cer-
ca del hombre.bice que ella no sélo extermina al ser humano
sino dune lo roe y lo diesma ¥y qnaﬁtodaﬂ las enfermedades so-
ecinles es la que mds atenta contra lad fuerza# social por
excelencia due es el trabajo. Afiade ademds que se considera
como enfermedad social, pues su gestacién y desenvolvimien-
to estd intimamente ligado al stahdard de vida y a las condi-
ciones de trabajo.

Despues de considerar lo expuesto se ve que es muy
poco lo que hay que agregar al respecto,.~- analizando el pro-
blema localmente se dird que vhile es un pais que desde su
Pundacidn hasta los comienzo del siglo actual a vivido escen-
cialmente de la agricultura y de la mineria y sélo desde 1939
se ha producido una corriente de industrializacién favorecidaen
los tltimos afios por el conflicto mundial, o sea que como
pafs de industrializacidén reciente pasa por un periédo de in-
feceidns méxima, sin que se vislumbre por el momento posibi-
lidades de descenso ( mas de 15,000 chilenos mueren al afio
por tubereculosis). Con el tiempo, es posible anunclar aque,
estd fase actual de la . epidemiologfa cambiard, pero no es es-
ta la razén para esperar pacientemente que la maturaleza haga
el trabajod, sino que hay que tomar ﬁn.papal active dque acor-
te plazos y Que procure una manera de vida mas favorables

Como se dijo en el pdrrafo anterior en chile se pa-

sa por un perfodo de infeccidén mdxima y estp se debe a su in-
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dustrializacién reciente y al bajo nivel de vida existente
mala alimentacién, mals habiteciéh, hscinamiento, ete., pe-
1rn tambien hay que mencionar un factor al cual el dr. Viel
da principal imporftancia en su panorama epidemioldgico chi-
leno” y es el factor racial, o sea una formacidn etnolégica
Que representa la mescla de una raza europea fuertemente re-

Sistente a la efifermedad con una raza aborigen fuertemente -
suseeptible.,

Considerando lo dicho es importantisimo la lucha
inespecifica o accidén social y esta debe estar caracteriza-
da por el mejoramiento social y econdmico de las clases po-
pulares y debe realizarce mediante la higienizacién de las
habitaciones y talleres, modificacién del régimen de salario,
adaptandolo al costo de la vida, disminucién de las horas de
trabajo,aprovechandoe el perfeceionamiento de la miquina, au-
mento de las horas de reposo y esparcimiento que permitan al
obrero reponer sus desgastes ymecultivar su espiritu., ¢lini-
cas de orientacidn profesional, higiene de la alimentacidn
(pasteurizacidn de la leche y examen de los alimentos mano®
seados) y obtencidn de las calorias necesarias a la vida fel
hombre de trabajo. Leyes de previsién y reforma de la ¥ya exis
tente,

Debe concedersele tambien principal atencidn a
ciertas medidas de tendencia netamente preventivas y son:
defensa de las generaciones por venir; ateheidén al binomio
madre y nifio, figilar a este desde el nacimiento hasta ls

edad pre escolar; organizar un mayor numero de jardines

in



infantiles, cSettkeman, colonias de vacacliones, y escuelas
maternales, wmejorat las leyes de proteccidén a la infanecia.
Resumiendo, hay que hacer intervenir todo

aquello que va a determinar un mejoramiento del stamdard
de vida de los habitantes, Y todo el conjunto de factores
expuestos pueden hacer una realidad la higiene social o
de las ghanies masas y que no existan clases soclales frenm-
ted a 1la enfermedad.

imfocando as{ la accidn social en la lucha
antituberculosa eékfacil comprensidn que es el mstadp
quien puede emprender esta lucha o solucionar estos pro-
blemas, pues es funcién de él vigilar la vida y bienestar
de sus habitanfes,ppincipales exponentes del progreso de
un pafs, ¥ camprohﬁndn el obstdculo que representa la to-
berculosis para la normal exé®tencia de los ciudadanos to-
me, por fin,la directiva en la lucha, permaneciento en
contacto directo y relacionado con las instituciones y or®
ganismos asistenciales que intervienen en ella;y la profi-
laxis debe ser dirigida principalmente aquellos grupos soO-
ciales cuyo mayor riesgo a enfermarse es de toda evidenciae

«n la préctica se ha comprobade que es difi-
¢il desarrollar una efectiva lucha antituberculosa sl se
toman separadamente los aspecto médico epldemiolégico ¥y
econémico social, ya que ambos estan intimamente relacio®
nados y se complementan, siendo imposible considerar uno

sin el otro, ya que dirigir los medios de ataque desde



establecilmientos asistenciales, serfa una lucha costosa, im-
productiva y esteril sino se le complementa con un combate
efectivo contra el mismo ambiente "dque engendra, favorece y
hace reaparecer la enfermedad® (A. Rodriguez). - Y es por
esto que para terminar este capftulo se han dejado algunas
consideraciones que revisten ambos aspectos.

as LIa lucha antituberculosa en .hile debe constar de una
centralizacién y coordinacidn de los elementos de lucha, los
cuales ademds de responder a las realidades del medio deben
sery proporcionales a la d@ifusidén del dafio y descansar en
una direetiva unica, en este caso,el Estado, quien debe ve-
lar por el bienestar de sus ciudadamos por el solo hecho de
haber nacido.

b3 La pesquiza de la tuberculosis en etapas precoces es el
punto de partida de toda campafia cientificamente organizada,
de manera que lal ley de Medicina Preventiva es la herramien-
ta fundamental de la lucha antituberculosa existente con el
examen sistemdtico de salud y su proyeccidn hacia el enfermo
igmorado. Fero esta ley necesits de ciertas modificaciones

o resoluciones definitivas o de otras leyes que llenen cier-
tos vacios, como es darle importancis al examen de contactos
del fimico y al aislamiento del enfermo contagiosos.

e) Uonsiderar el grupo femiliar como unidad que es necesario
proteger, o sea entregar a los servicios médicos y de previ .
gién la atencién médieco auirirgica del tuberculosc asegurado
v sus familiares sin limitecidn de plazo de atencidn,
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d) propiciar una politica &e salarios y viviendas con sen-
tido médico,social a fin de mejorar paullatinamente el stan-
dard de vida nuestra clase obrera, corrigiendo los factores
indirectos que en la actualids 4 son terreno propicio para
el desarrollo de enfermedades de transcendencia social.

e) La educacidén sanitaria y propagania antituberculosa in-
cluyendo en esto la vacunacién del anergico son tambien pun-
tos importantes y dignos de considerarse en toda lucha anti-

tuberculosa,.






fin de velar por el mantenimiento y recuperacidén de la salud.

de sus imponentes, se ha esforzado desde su fundacidén en au-
mebtar cada dfa su valioso aporte a la lucha antituberculosa,
hasta ahora ?an ineficaz dado el emorme numero de tuberculo-
sos exdstentes; gran parte de los cuales estdn entre sus asa-
lariados, ¥y es as{ como cuenta en el pafs con numerosos con-
sultorios y sanatorios,ademas de la contratacidn de camas en
los serviclos de oceneficencla, su oficina de control sanatorial
que hace la distribuecidén de enfermos y la coordinacidn con los
servifios de kedicina Preventiva que permite el diagnostico
precoz y todo esto sin contar la lucha indirecta que hace con
la creacién de colectivos y poblacién a lo largo del pals, to-
do lo cual tiene un rol importantisimo en la lucha antitubercu-
losa,.

vomo se puede apreciar la Caja ha vivido en un constan-
te esfuerzo por perfeccionar sus servicios a pesar de los re-
cursos econdmicos siempre limitados que posee para llevar a
cabo uns lucha mds extensiva, como la que seffa necesario rea-
lizar dado el estado pavoroso de la epidemiologia chilena ac-
tual y de las altas cifras de mortalidad por tuberculosis en-
tre sus asagurados, las aque hace 2 gafios atras representaban
el 33% de su mortalidad general y de esta manera se calcula
que debe existir més o menos 35,000 a 40,000 asegurados tuber-
culosos en el pafs ¥y por esto es cue guizo realizar una expe-

riencia gque estaba dentro de sus posibilidades econémicas y
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padria implantarse en cualguier parte del pais esto es, el
reposo preventivo en el domicilio, pero como ya esta experien-
eia se habrd redlizado afios atras y con los escasos resultados
de 49,5% de mejorados en total se pensé en la creacién de un
establecimiento donde la enferma permaneciera un lapso mas 0
menos corto y pudiese recibir el enﬁrnnemientu necesarioc agune
1a hiciese responsable de su cura domiciliaria y no significa-
ra un peligro para las familias, y de este modo se da a la
vida el 20 de Setiembre de 1944 al ventro de Reposo Lo Franco
destinado exclusivamente a la atencién de aseguradas bubercu-
losas pulmonares portadoras de formas recuperables y en su ma-
yoria acogidas a los beneficios de la ley 6174«

El Centro de Reposo Lo Franco comenzd oficialmente
sus funciones el 27 de wnoviembre de 1944 y quedo situado en
la roblacidén Lo Franco, comouuna Quinta Normal que es posesidd
de la Uaja.- Su construccién se hizo KsemeJanza de los mejo-
res sanatorios extranjeros reuniendo todas las comodidades ne-
cesarias que permitan asegurar de antepano la buena atencién
de las pacientes. ou capacida d es de 260 camas.

vomo ya se dijo aﬁarte de ser su objetivo prineipal

el tratamiento de las formas recuperables ﬁaaempaﬁﬁ un grah
papel tambien en la capacitacidén de pacientes para un reposo
domicilisrio, pero como es de facil compremsién este proposito
ha sido casl 1mpaéibla exteriorizarlo a todas las egresadas,
dada las condiciones de vida deficientes de ladcelase obrera,

su bajo nivel cultural, sus malos hdbitos, etec. .ambien es



ol S

digno de considerarse su otro objetivo que es la capacitacidn
de enfermas en el aspecto eduecativo, es aguf donde la educacidn
sanitaria juega un importante papel,ya que crea en la enferma
1la responshbilidad flecesaria frente a su curascidn y a su fami-
lia., ussto ademds de favaeecer la pronta recuperacién de la en-
ferma, como se dijo anteriormente es la base del reposo domici®
liario.- La instruccién profildctica de la enferma, el conoci~
miento de su enfermedad y de los beneficios del reposo, mociones
de higiene personal y general y leyes sociales, consta é&m uno
de los puntos principales del programa del .emtro de Reposo
Lo rranco, v sea due en otras palabras el centro es una escuela
de reposo.- =s de facil comprensidnque una enferma egresada del
establecimiento en estas condiciones prometerd ser una gran co-
laboradora para obitener su recuperacidén y ademés tendrd menos
posibilidades de contagiar.

La direccidén d21l establecimiento estd en manos de
un médico tisiélogo quien tiene a su cargo el fundonamiento
general de todos los servicios, el respeto de los reglamentos,
régimen alimenticio, ete., 0 sea que juntamente con ser un je-
fe técnico es tambien admindstrativo, factor importantisimo en
la marcha eficiente del Centro.- Colaboradores de esta buens
organizacidén son los medleesde las tres secciones existentes
cada una con capacidad para 72 enfermas, los cuales gozan de
antonomfa dentro de sus propios servicios, pero siempre inti-
mamente relacionados cpn la direccidén por medio de vomisiones

de servicios que funcioman tanto para la parte administrativa
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como técnica. Enseguida habris Que tomar en cuenta una cusr-
ta seccidn que podrfa cmsiderarse como un servicio de convales
cencia y entrenamiento progresivo para el trabajo para evitar
aue la enferma al reintegharse a &1 experifente el contraste
brusco que significa el cambio de vida de reposo a la acti-
wldad a que se ve abocada de inmedisto, Todo el .entrenamiento
estd bajo vigilancis mfdica y casi la totalidad del programa
de trabajo estd entregado y supervigilado por una escuela de
adultos que forma parte integrante del sanatorio y que a car-
go deX personal competente tiene por objetivo principal com-
batir el analfabetismo, completar m nocimientos elementales
y ensefiar labores prdcticas en relacién con la vida misma
o sea que podria considerarse como un esbozo de rehabilita-
cidén y-reuapacitaaidn comdla qﬁe se efectlia en les grandes
establecimientos ingleses en Papbrihc y Prestont Hall o me-
Jor dicho representa todo lo gue se pueda hacer dentro de
los limitedos recursos econdmicos con que se cuenta., vesde
hace pocos meses a instancias del Diredtor la ensefianza no
solo es para la enseflanza de la seccién readaptacién, sino
que a pasado a extenderse hasta las camas de las enfermas
en forma de terapia ocupacional o laborterapia lo que ac-
tda en el espiritu de las reposantes alejdndole ls idea
de los problemas de su hogar y permitiendole una mejor pre-
disposicidn al reposo,.

Colaboradores del médico frente a esta agrupa-
cién hay una enferma y una visitadora que tieme a su cargo

la supervigilancia del buen funcionamiento de la escuela ¥y
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la atencidn sowidl de las1raaﬂaptaﬁ&éi
1, Hay que considerar tambien un laboratorio ciya labor fun-
damental es la investigacidén del bacilo Koeck a cargo de un
pédico laboratorista. =l servicio de otorinolaringologia y
broncoscopia a ecargo de un especialista y el servicloe ﬂénp
tal a cargo de un dentista.

siguiendo con el personal téenico se dirsd que el
centro cuenta con un afiaienie grupo de enfermerss sanita-
rias, 2 dististas y una auxiliar de xayos X. Se debe de con-
siderar tambien entre el personal téecnico el equipo de visi-
tadoras Que en numero suficiente desempefian un gran papel
en las labores del centro, dado lo.cual se las tratard en
parrafo aparta;

Cuenta el ventro de neposot Lo Franco emn un
eficiente servicio de policlinico en el cual se atiende en
controles mensuales a las enfermas en reposo domieciliario
y a las externas o seaague-ellas recientemente dadas de
alta de preventiva, controles alegados y al personal dél

eatablecimiento.

conjuntamente econ el personal técnico cabe des-
tacar al personal administrativo y secundario gque en una
labor efectiva y conjunta han contribuldo gue el centro dg
reposo haya sido felicitado por la direetiva de la vaja de
seguro Ubligatorio por su alto grade de efieliencla y orga-

nizacidn en el servicios.

Servicio Social en el Centro de Reposo Lo Franco.- Para
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estudiar la labor desarrolladas por el Serviecio Social en
el Sanatorio Lo Franco se puede enfoear en tres aspectos:
a) Frente a uns agrupacidn o colectividad.

b) Frente a la reposante, ¥

¢) Frente al servicio médico y a la institucidn,.

a) ¥rente a uns agrupacidn o colectividad. - su labor estd
especialmante.ﬂestinada a velar por la integridad moral ¥y
por la arménica inter-relacidn de las reposantes entre si
y de estas con el personal del centro,

Tiene a su cargo la direccidén de bdenestar y bajo
su supervigilancia estd el desarrollo de las actividades de
grupo, velando por su buen funcionamiento y objetives.

~0labora ademds en la educacldén sanitaria y educa-
cién en general, en terapia de readaptacidén y terapia oocu-
pacional.,

&8 parte importantisima de su labor 21 aprovecha=-
miento de las horas libres de las reposantes considerando
indispensable las acftividades de grupos en general o tera-
pia de meadaptacidn, -

kduaacién sanitaria o sentido de cura sanatorial,
ineremento del shorro, hdbitos de higiene (enfermas y persoO-
nal de serviciod son tambien de su incumbencia,

sdrente a la reposante .- Procurar factores que hagan mas

amena y mds provechosa la estada de la enferma en la insti-
tueidn y crear éna adaptacién conciente al nuevo régimen,

Es ademds labor importantisima la solmecidn de
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los problemas generales o del grupo familiar gue pudieren
afectar el reposo y la pronta recuperacidn de la enferma,
we da especial importancia a ka atencidén, vigilancia y co-
locacidén familiar de menores en situsecidn irregular.

non:tamb?an de absoluta responsabilidad de la
visitadora la preparacidén del hogar y de la reposante para
el egreso a reposar¥ preventivo domiciliarie y asimismo tie®
ne 21 estudio de las causas de altas por motivos sociales, '
fugas, inadaptabilidad, etc.

zn lo que respecta a lsbor-terapia su acecidn
no es menos importante, ya que tiené& a su cargo las prepara-
eidén de la enferma para un cambio de actividad o terapia de
readaptaeidn o simplemente la terapia ocupacional que procu-
ra la adaptacidn de la enferma al medio sanatorial y la ayu-
da a alejar de la menite problemas <que.pudieren afectar su
Teposoe '

En lo ane respecta al problema econdmico tie-
ne un papel de orientacidén en la distribucidén de subsidios
v preventivas, prevaleciendo el sentido de previsidn para
el momento del egreso (ahorro), pero por supuesto tomando
primeramente en cuenta las responsabilidades familiares de
la enferms.,

Frente al servicio médico y a la institucidn.- Frente a es-

tos dos aspectos su lebor es de colaboracidn y son ambas iguale-
mente importantes y de transcendencia para la buena marcha de

los servicios y objetivos del Centro, indluso el bienestar y

buena atencidén de las reposandes.
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De acuerdo con las caracteristicas expuestas que presents

el servicio social en su labor se puede dividir esta en 2
ramas igualmente importantes. Ya que ambas se complementan,
servicio social de caso individual y servicio socizl de Zru-
po. L1 trabajo de grupo estd en manos de 1 asistente social
¥y su accidn se desenvuelve frente al caso individual de la
reposante en relacién con la vida de grupo ymfrente a la agru-
pacién o colectividad. Es ademas libre de aceppmr ¥ buscar la
cooperacidn de vnluntarins especializados para el desarrollo
de su labor. El Servicio Social de caso individual en manos
de 3 Asistentes Sociales de esta especialidad y su labor es-
recifica es frente a la reposante y a su grupo familiar (so-
lucidn de los problemas personales y familiares).

La naturaleza del establecimiento, donde la
estada de la enferma es mds o menos laiga permite la reali-
zacién de un¥ tratamiento social integro, contrario a lo gue
sucede en otros establecimientos de hospitalizacién y por
esto se puede decir que el servicio socisl contribuye al exi-
to de la cura sanatorial, aplimando su téenicg en beneficio

de los objetivos e intereses del Gentro.
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&l estudio ?nﬁprenda 195 reposantes Que permanecieron, por
lo mennﬂ?fgim;ura domiciliaria, wLos requisitos exigidos son
los siguieﬁieat a) enfermos que acusan un curso regresivo
indudable de su enfermedad pulmonar y b) condiciones econé-
mico sociales compatibles con la prosecucién &e reposo en
el domicilio, esto es que tenganun miniman de posibilidades
de proseguir este tipo de rapﬁsoa

5l analisis que se hace tlene por objeto
ver Jasta que punto se han cumplido tales objetives, que fac-
pores merecen reparos, y especialmente avaluar laZ labor que
el servicio Cocial puede desarrollar en el planeamiento de
una experiencia de este tipo y en su desarrdlio.

s5e ha pensado que los distintos faa¥n -
res dignos de ser estudiados pnéden reunirse en dos grupos:
a) médicos y b) sociales. sl primero,dice relacién con la
extensién de la enfermedad y algunas caracteristicas clini-
eas especiales, por cuanto tienen importancia en el porvenir
del enfermo tuhareuluﬁo. 51 segundo grupo relaciomado con la
rpalidad ambiente una vez ingresada la enferma a un régimen
de reposo libre, factores como 1a alimentacién y el control
que se lleva o debiera llevarse de ese reposoOs.

Para el desarrollo de este estudo nos
atenderemos a la signiente pauta:. a) caracteristicas del ma-
terial (tanto médicas como ancialeaj b) tiempo de permanencia
en reposo domiciliario, y ¢) relaclones mds importantes de

algunos factores con el tiempo y resultados de la cura domd -

eiliaria,
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Matertal analizado.- .omprende 193 enfermas que permanecieron
por un minimun de dos meses en reposo domiciliario, con con -
troles mensuales en el servicio.- sn los propésitos experimen-
tales, se consideraba junto al examen médico regular un con -
trol, ya sea por asistentes soclales o por enfermeras sanita-
rias, de la forma comd el reposo domiciliario se cumplfa. se
pensé cue un control bien llevado con suficiente personal y
un ritmo regular y cermano de visitas permitirdn sortear el ries-
€0 de una falta de cumplimiento del reposo lejos de la discipli®
na sanatorial,

ua primera parte de los objetivos se cumplié, no
asi la segunda, por razones que se desprenderan en el curso del
andlisis,
1) Caracteristicas médicas.- wna distribucidén del material se
hizo segin los factores que mds salientemente rigen el pronds -
tico del enfermo .de tuberculosis, segin lo establecen los dis-
tintos autores. extensién de la enfermedad, tipo lesional, per-
sistencia o né de cavernas y eliminacién o né de bacilcs de Kock.-
Se sabe que a mayor extensidén de la enfermedad mds serio es el
porvenir de paciente; que ciertos tipos de tuberculosis como las
exudativas y mixtas significan tambien mayor severidad que las
formas produetivas; que la toberculosis cavitaria es de mayor
gravedad que aquellas sin cavernas y que la eliminseidén de ba-
cilos es tambien elemento de julcio para calificar de mds gra-
ve una tuberculosis.

vegin la extensién lesional y siguiendo la cla-
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sificacién norteamericana en uso en el sanatorio las enfermas

pueden distribuirse en la signlente forma,

Tuberculosis minimas......e-+...63 enfermas ..... 32,6 »
moderad.avanzadas 115 n nta BN 5.
a‘v‘al‘lﬂaﬂ.ﬂs ssse e 3 . s s en 1'5 P
Pleuresiaa B s e BB BB R SRR BB RSN 12 n sasms E,E F

n

Segin el tipo lesional la distribucién tomando en cuenta la
tuperculosis del parenguima pulmonar (guedan excluldas las
pleuresias, es la siguienfe.

Productivas csseccsccsscsccsen 65

LXURAtIiVAS ceeveccsccsscnceced 8

BIxtA8 seesescescnssccsnccsees 1UB

En 49 casos se comprobd existencia de cavernas (25,3%) con-
tra 144 casos ( 74,7 ») en que no existian ulceraciones, :in
55 (28,7 ») se demostré bacilos de Kodk al exdmen directo o
en la concentracién @4 la expectoracién, mientras que en 138
"?1—,-;?:} la bacteriologfa fué negativa.

2) Caracteristicas sociales.- .as condiciones econbémico socia-
les de la poblaeidn de hospitalizados pertenecientes a medios
proletarios son factores desfavorables para llevar a cabo

una experiencias decelocacién en reposo en domicilio, .or eso
Nno sgiempre se cumplieron con estrimtez los reauisitos exigidos
nl estudio de las encuestas sociales para calificar la proba-

bilidad de alta revela las condiciones siguientes.

Condiciones ambientales

buenss 20 entfermas
nHegulares 139 entermas
Deficientes 50 enfermas
Walas 4 enfermas
197 2
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Alimentacidn
3’ ;
Sufieiente 172 eufermas
negular 18 enfermas ey
R | A .ol A 3 enfermas
193 "

Relacidén entre extensién lesional y reposo domiciliario.e

En un primer cuadro se exponen los¥ resultados del reposo

en funcidén de Ra extensidn lesional,

Estada medis en el domicilio

1)
Minimas 6,6 meses
Moderadas 6 meses
Avanzadas 9,3 meses
Pleuresia 6 meses

Puede observarse, sin entrar en estudios mas acuciosos de
significacién estadistica, que aguellos enfermos con tu-
berculosis minima o moderadamente avanzadas al ingresar

al sanatorio, como as{ mismo las con pleuresia aparecen
con un promedio de 6 a 6,6 meses de reposo extrasanatorial,
las avanzadas muestrah un mayor tiempo de reposo,.- Insis-
timos que todos estos enfermos han sido dados de alta del
Sanstorio en ‘“fase avanzada de resgresién" ello explica la
falta de difereucias apreciables en tiempo de reposo extra=-
sanatorial.- Cabe sin embargo destacar que siempre es noto-
ria una prolongscidén de ese reposo, cuando la tuberculosis

e8 primitivamente extrema.,
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2) Resultado del reposo sigum la extensidn de las lesiones.-

N.enferm. Detenidas Ap.Deten.Qulecen.agrav.

Minima 63 _32,6% 3499% 55,5% 6,3%  3,l%
moderads 115 59,.5% 25,2% 54,7% 12,2% 7,8%
Avanzada 3 1,5% 1,5% '

Pleuresfa 12 6,2% __ 66,6% 33 ,5%

.

Eaiada medis en el domicilio

3)
Produetdvas 6 meses
sxudativas 6 meses
Mixtas 6,2 meses
Estada media en el domidlio
4)
Cavitarias 6,3 meses
No cavitarias 6,1 meses

Los dos dltimos cuasdros reunen los resultados atendiendo
a la forma clinica de las lesiones.

La presencia o.né de cavernas mo se comentan porque se
desprende de su lectura gque no hay diferencia en el pro-
medio de reposo, la explicacidén estéd una vez en la con-
dicién de alta sanatorial. kste perfodo de ensayo de re-
poso a conducido a extremar las precausiones y optar por
1a saiida de la pacdente del sanatorio en las etapas fi-

neles de la cura,.
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a) Condiciones ambientales.- Para este estudio sirvid de

base le vivienda y se dividié en buenas, regulares, defi-
cientes y malas, tomando de punto de¥ partida las clasi-
ficaciones siguientes. |

Condéiones amblentales buenas: Casa independiente en bue-
nas condiciones de salubridad. &pr?iains higiénicos en
buen estado. Agua potable y lus ﬁ;actricaa

rieza de la repﬁsante.- Bien orientada, independiente con
cama individual, pisos limpilos o eﬁnerndos ¥y cielo de ma-
dera, paredes pintadas o empapeladas, ventilacién suficien-
te y ropa de cama necesaria. :

Condiciones ambientales regulares: Casa en cité o pieza
subarrendada en casa particular o cité, Pisos de madera,
paredes enlucidas, luz electrica, agus potable, serviecilos
higiénicos en regular estado y alcantdrillado, rieza de

la reposante generalmente compartida con atra persona,
cama individual.

Condiciones ambientales aeficieﬁtaa: Pieza subarrendadas
en eité o conventillo o casa tipo mejora, =a veces sin al-
cantdrillado ni luz electrica.- Pieza de la reposanie en
regulares condieiones de salubridad, estrecha; buena ilu-
minacién y ventilaeidén suficiente, piso de tierra o de ma~
dera en mal estado, compartidaé con varias personas, gene=-
ralmente aglomeracidn por pieza, Cama individual,
Gondiciones ambientales malas: Habitacién tipo mejora, a

veces en poblaciones "eallampas® . construidas de adobes o
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material lijero. 5in alcahtdrillado ni luz electrica, pisos
de tierra; generalmente una pieza para toda la familia, es-
trechs y mal ventilada. aAglomeracién por pieza y por lecho.,
Con este criterio la distribucidn deX lss reposantes domi-

ciliarias pueden esquematizarce en el cuadro siguiente:

kstada media

Buensas 20 emfermas 5,5 meses
Regulares 139 " G4 W
Deficientes 30 j 5,5 il
lalas 4 d 4,2 "

Como puede observarse solo en 20 enfermas se cumple el pri-
mer requisito, en 139 la vivienda es regular y mals en 34

- 8in embargo el ritmo de mejorfa sanatorial permite inten-
tar la adopeidn de la curaXZ libre.

b) Condiciones de la alimentacidn : Mientras no se adopte

un criterio de mayor estrictez para el estudio nos ha pa-
recido que laa alimentaeidén constituye el segundo patron
con influeneia en el reposo post sanatoriasl.- La alimenta~
¢idén se calificé en suficiente, regular y mala, basadndose
en les sigugkentes clasificaciones,

suficiente: Desayumo y onces, café o té con lecha y ﬁan
con mantedquilla o dueso, Almuerzo: dos platos gereralmen-
te cazuela y un segundo plato de legumbres, farindeeos ©
verdura de la estacidén. En la noche la cazuela es reempla-

zada por caldo y lo demas se recalienta. Asado o huevos en

forma ocasional, rescado una vez cada 15 dfas, Consumo Te-



gular de leche,
Regular: Desayuno y onces café o té con leche y pan.
Almuerzo, un plato ya sea cazuela y la carne § la papa con
ensalada o un guiso de legumbres o farindeeos. Comida, se
sirve 16 que gueda del almuerzo. vonsumo de frutas y huevos
en forma ocasional.
lala: Desayuno y omces, té o eafé puro con pan,

Almuerzo, un plato de legumbres. .omida, sopa de fideos

v una ensalada o lo que cueda del almuerzo recalentados
o hay consumo de leche. Frutas y huevo muy rara VeZe

aa distribocidén destaca lo siguiente: \

Estada media

Suficiente 172 enfermas 6,1 meses
regular 18 T P
Mala 3 m 5 n

En su mayor parte el presente estudio es retrospectivo,

de tal manera gue la caiificacibén de factores que tienen
influencia en el reposo se ha debido limitar a los mas
destacados en las encuestas sociales respectivas.- kesul-
ta obvio decir gue en encuestas dirigidas a objetivos mds
precisos, en relacién con el problema que se estudia, per-
mitirfa ®dbtener elementos de juicio de mayor valors.

no se tomé en cuenta los ingresos monetarios del grupo fa-
miliar que habrfan servido para correlacionar la vivienda

y alimenbacién, porque el dato no aparece consignado en for®

ma, que no admita dudas.






a® Importancia de la experiencia:

Tieﬁe importancia médico econdmico social, ya due am-
plia el campo asistencial del establecimiento procuran-
do atencidén a un mayor numero de enfermas y con una eco-
némia considerable de ddas camas sanatoriales a la Ins-

titucidn.

b) Factores que la favorecen: Importancia psiculca que
tiene en la recuperacidén de ls enferma el hecho de es-
tar en su hogar, lo que la hace sentirse mejor y le
ocrea una stmésfera de mayor comprensidén favorables a su

tratamiento.

o} Factores due la dificultan: Factores soclales como

la escasez de habitaciones en buen estado due permitan

a la enferma conter con condiciones favorables a su re-
cuperacién, mala alimentacidn, etec.
Yalos hébitos arraigedos en el pueblo y falta de respon-
sabilidad moral y material ante su reeupe?abdliﬁa&.
Terdencia némeda que hace gue constantemente esién cam-
biando de vivienda lo cusl difieulta la labor del per-
sonal que las controla.
Escasos medios econémicos que permitan el mantenimiantb

de personal para el conirol adecuado de estos reposos.

d) Yosibhlidades de mejorarla: Existen enorme posibili-
dades de mejoramiento de la expe:ianeia, si el conoci=-

miento de esta y sus buenos resultados llegan hasta los



organismos dirigentes de 1la Caja y permite que se intereser
en proporcionar los medios para llevarla a cabo mn? forma

mas extensiva y completa.

e) Servicio social en el reposo domiciliario: En realidad
la labor desarrolada y a desarrollar en esta experiencia
fior la Asistente Socigl es de suma importancia, ya que en
primer lugar tiened a su cargo desde que la enferma ingre-
sa alestablecimiento su educacidén saniivaria y la de sus
familiares con miras a un.futufn reposo demiciliario, Es
ella quien debe dar a conocer a la enferma y su grupo su exn
fermedad y hacerla ambientarse a un método nueve de vida
como es la cura de reposo.

ms ella qaften visita los hogares y d4 a cono-
cer al médico si las condiclones ambientales del enfermo
son favorables al reposo y luego despues controla periodi-
camente a la enferma en su domicilio con el fin de compro-
bar si cumple con lo prescrito. Lesgraciadamente esto ul-
timo no lo realiza en forma continuada debido a que no hay

personal destinado a esta experiencia,



vONSIDERACIONES FINALES

Se ha hecho un estudio preliminar de una experiencia en
marcha en el Samnatorio Lo Franco destinado a ver las posi-
bilidades de colocacidn @m reposo domiciliario de un grupo
de enfermas acogides a la uey 6174, Los objetivos serian
acortar la estada sanatorial, ampliando la capacidad asis-
tencial de un sanatorio de ubicacidén suburbana, con controX
les periodicos de estas reposantes tanto médicos como sani®
tarios y sociales.

nl presente estudio es de tipo retrospec-
tivo, por lo cusl no se presta a conclusiones definitivas
aiﬁ embargo es posible destacar algunos hechos due permiti-
rfan un planeamiento sobre bases mss valederas de una expe-
riencia futura. Los hechos que han parecido més llamativos -
en este estudio, cue, repetimos, es preliminar e imperfecto-
porcme los datos recogidos no habish sido tomados con pautas
dirigidas o pre establecidas- pueden agruparse las siguien-
tes formas:
1.- Una buens proporeidén de enfermas acogidas a la .ey 6174
pueden prolongar su cura de reposo en su propio domicilio
representando un menor coste para lss instituciones que hacen
luchhsantibuberculosis ympermitiendo que las camas sanatoria-
les puedan ser destinadas a otras enfermas con mayor riguro-
sidad en su enfermedad.

2.- nastas enfermas colocadas en reposo domiciliarias pre-

cisan temer juntcfcaracteristieas clinicas determinadas con-



diciones ambientales sujetas a requisitos bien definidos.
3.- vondiciones de alimentacidn y vivienda; ubicaciones en
uectobaq controlables por servicios de assistentes sociales
y enfermeras sanitarias; numero de estas profesionales aqune
haga posible una vigilancia ceremma y correcta parecen ser
las bases elementales,
4.- El servieio social juega un rol de ﬁrimer orden y cu-
ya responsabilidad necesita ser estudiada y ealificada con
la mayor estrietez pars determinar las caracter{isticas y
requisitos sociales que permitan con relativa seguridad
de exito esta prosecusién deX cura sanatorial,
5.- El servicio social ademas debe cuidar la preparacién
social, p#icoldgica y sanitaria del medio ambiente familiar
desde el ingreso al centro de reposo con miras a esta colo-
cacidén post sanatorial.
6.- Ls experiencia llevada a cabo en el sanatorio Lo Franco
destaca estadisticamente las ventajas de proseguirla con
personal y medios adecuados y con una organizaeién propia.
- 74~ vabe dejar constancia sin embargo que los resultados
favorables ahora obtenidos se deben en mucho al estado de
avanzada mejorfa clinica en gque han sddo dada de alta las
enfermas.
8.~ vonocidas laes condiciones desfavorables de vivienda,
alimentacién, factores complementarios, o ndiciones de
cultera y responsabilidad de los pascientes frente a la en-

fermedad es conweniente pesar los factores fsvorables y des.



favorables de los Euales depende su Exito o fracaso,

se eree aue los datos aquf presentados servirdn para
ecrear un criterio uniforme g las ssistentes sociales

y conceder a esta experiengéia la imporiancia que real-
mente tiene.

9,- ventro de estas consideraciones, se insiste, que el
presente trabajo no tieme otro objetive que fijar hechos
cuya interpretacidén solo serfa posible con nuevos estu-

dios, dirighdos.
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