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INTRODUGCGCION,

Conocida la importensia del SERVICIO S0CIAL co-
mo complemento indispenssble en una Campsiia Antivenérea
Coordinada, surge de inmediato el mlcance insospechado
que puede tener eate SERVICIO si su sotuscibn se refie -
re a un Centro Experimental de Iucha-aAntisifilitica, de
acuerdo con las orientaciocnes terapbuticas modernas,=-
Busada en estas experlencias he ele]ido como tema de Me-
moria el " SERVICIO SOCIAL EN UN CENTHO EXPERIMENTAL DE
TRATAMIENTO MASIVO DE SIFILIS ",

Las conclusiones definitivas a que se llegue,
en el sentido de determiner cusl puede ser la forma mhs
ldaaundu de tratumlento de esta enfermedsd, deade sl pun=-

to de vista epidemioldgilco, serén tanto més exsotas, cuan=
to mejores haysn sido las condiciones de trabajo con la
colaeboracién del SERVICIO S0C IAL.-

A continuacibn, en los primeros capitulos de
esta Memoria ,se hace un esbozo general de lms enferme=-
dadea venbreas en musstro pals, las medidas tomadas en
la ILmcha Antisifilitics ¥y los métodos empleados por la




D

Medicina a travéa del tiempo, hasta 1legar al Tratamien-
to de Arsenoterapia Masiva.-

Después de hacer uns relacién histérica de 1a
Arsenoterafia Mesiva, se hace un breve comenterio de la
importancia que tiene este mbtodo en el campo Médiso y
Soclal.= A continueclén se expone el trebajo que ase efec-
tda en el Sifilocomioc de Telcahueno y en especlal la la-
bor Sooclal que he dessrrollado durante la préctica de 1
los sels meses.-

Por los estudios hechos en loa casos tratados en
el Centro, se puede adelantar ,que pare obtener el mhixi-
mo de provecho del Progcedimiento Masivo, ademfs de la or-
ganizacién de Centros de Tratamientos con suficientes go-
modidades para atender todos los sifiliticos contagiosos
¥y no dejar en ciroulscidn ningin fooo de contagio, hay
que intensif'icer una lsbor eoordinada del SERVICIO 30 -
CIAL en cooperaclén intima eon el Centro de Tratamiento,
para que 81 el ex-lubtico sale del Centro al ambiente,es=
te amblente sea lo menos peligroso para &1 y le db& las
miximaes gersntiss de no volver a adquirir un nuevo con-=
tuglo.=

8in la ocoperscién imprescindible del SERVICIO
S0CIAL/, gque al despister loa focos de contagio reali-
una lsbor epldemioldgleca amplia , alslando







NOCIONES GENERALES ¥ EF IDEMIOLOGICAS DE LA ENFEEMEDAD.

Dada la naturaleza de la presentes Tesls para op=
tar al Titulo de Asistente Boolal del Estado,sbdlo haré
un esbozo genersl de las enfermedades venbreas en nues-
tro pais.

En los filtimos afios se he dado a este capitulo
toda la importsncis que tlene. Le Medioina en su natu-
ral evolucidén hacia una Medieins Social, ha encontrado
eri la Venereologlse un campo propleio y muy fecundo de ag-
ohbn. Ya se emplesza a observar como eastas enfermedades
van perdiendo ese sello de enfermedades vergongosas u o=
cultas gue por tantoe tlempo tuvieron dificultando con e=-
1llo todo avence para su erradicabidn.-

El grupo de astas afecclones 3 SIFILIS-BLENCRRA-
GIA-CHANCKO BLANDO-y-ENF¥AMEDAD DE NICOLAS FAVRE, cons =
tituyen en nusstro psis un problema de enorme graveded ¥
que &3 feotor decisivo de decadencis recial, tanto mhs
guanto que va i{ntimamente ligedo al no menos grave pro--
blema del alccholismo. Su gravedad no solo se refiere al
enfermo actual , sino tambidn en lo que respecta a la po-
2i1bilidad de su transmisién a la descendencia ¥y en esbe
aspecto hago mencidn especial de la SIFILIS. Afortunsdh-
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mente , todos esatos malea no son imposibles de combatir
y terminar, por el contrario se dispone en la actualidad
de los medios para ello. Una Cempafia Antivenérea emplis ,
integrel, coordinsda, pueds ser la finica soluclén de ea-
te problema, que por su trascendencis, es de esrfcter na-
cional,

La gren difusién gque han sloenzado en Chile las en-
fermedades Venbreas se debe a factores blen concoidos 3
facilidad enorme de propegacibn a través de los contaotos
sexuales forma hebltuel y més importente de diseminacifn;
{gnorancia de nuestro pueblo scerca de las noclones mfs
slementales des ellasj) indiferencie oon que se mirsn es--
tos males sin el menor respeto ¥ considerscién hacis, los
gue van espapando al contagloj abandono en que las auto-
ridades han tenido estos problemas entregados préntice-
mente & su propis suerte . Afortunadamente se nota una
sorriente renovadora que segursmente terminard con este
estado de cosass En ests forma tenemos que el Ministerio
de Selubridad ,Previsién y Asiatenois Soclal ,con fecha
2% de Marzo de 1943, dioté el DEOHRETO N° Lo en que se
eutoriza sl Director Genersl de Ssnidad para orgenlzar
en Chile la Campafia contba las Bnfermedades Venbreas ¥
posteriormente la resclucidn de la Direccibén General de
Sanidad de fecha 15 de Ootubre de 1943, en que se dis -~
tan las Normas Técnicas y administrativaes por las que
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se guierfi estas Campafin.= El objetivo mis importante de
estas crugzadas contra les enfermedsdss Venbfreas, lo aue
conatituye justamente la SIFILIS.-

Har® una resefla breve de ests enfermedad.-

La SIFILIS es une infeccibn contagiosa y here =
ditarie, de tondenocia prinocipalmente erénica producida
por la Espirogqueta Péllda descublerta por los investiga-
dores Schaudinn y E. Hoffmann en 1905 , periectamente
visible en los exfmenes directos e la ultramicroascopia-
y por métodos especiales de tineibn. BSu forma habitual
de contagio son las relasclones eexuales de shi que lo ma-
nifestacién inielal ses genarslmente el chanero genital.

Puede tombién ser extra-genitsl, por contactos con uten-
silioa, vasos,cubiertos, fitiles de mseo, etc... de per =
sonas portadoras de leslones sescundarias bucales por ej.
en gque pululan los espiroguetas. El periodo de incuba =-
oién , hasta antes de la sparicién de los primercs sin-
tomas, fluctfia entre 15 diss a un mes o mhs. Esta lesién
como laz que oaracterizan al periodo secundsrio y tercias-
rio de la enfermedad, es indolora.

Despubs de un pericde verieble y & veces aun an-
tes que desaparegzea el chancro irrumpe el pericdo secusd-
dario « Estoa mccidentes pueden se; atenuados o genersli-

gados, en eatos casoa la 8{filis se denomins florldsa.
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Oonsisten en las sifilides ocutfneas o muocosss con =u gm
gran diveraidad de tipos ; hay Infartoa de los ganglioss
linféticos, cefalea pertinss, dolores bseos de predomi-
nio neoturno, anemia, eto.., Desde el primer momento las
reescciones de la sangre son intensemente posktivas.=~ To-
das estes lesiones, 8l no medie el tratemiento especifi-
oo, tienden a ourar asyonténesmente, pasando la enferme-
dad al estado de letencia. Pasado slgunos afios, y a ve -
ces mia precozmente, aparecen los socidentes terciariossg
ulecersciones profundas de tendencia destructive, llpma =
dos " Gomea™ . Ya en el periocdo puede haber compromiso
de las arterias principslmente la sorta, determinando
las sortitis sifiliticas gue luego repercutirin scbre el
sorazfn. Viensn lps lesiones del sistema nervioso, cere-
bro ¥ nervios ,oon los cusdros de 84filis Cerebrsl, Ta -
bes Dorsel, Parfilisis Yeneral Progresiva ,Ceguers, esta,
Ia 84filis en ls mmjer provoca abortos en aerie, luego
parteos premsturos, debilidad congénita, etc.. Estas for
mas de S8{filis pueden ser precooes sl el nifio nace ocon
los estigmas de la enfermedsd, que son miiltiples; y tar
d{ps si apsrecen despufs de alunos meses o afios.
Afortunsdemente, esta enfermedad tan grave,tan =
to pata el portador como para sus descendientes o seme-

jantes, es perfectamente cursble a condleidn de someter
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De lma Mamorias correspondientes a los afios
1941 - 19l;2 del Departemento de Lucha Antivenérea de
1s II Zons de los Servicilos de Salubridad Fusionsdos,
extrectaré plgunos datos estadlsticos generales y com-
parativos de algunos paises. Los porcentejes difieren
de los indicados de la Cajs de Segurec Obligstorio,sin
dejar de ser mmidnrahinu, paro su expliceeidn ea,por-
gque g pesar de la intensidad de las Campsfias emprendl-
das muchos casos esocepsan & la pesguize por las mismes
ragones que explican el suge enorme de la 3{fills en-
tre nosotros. De eato se infiere que pars lleger a un
asonocimisnton exacte del problems se necesita coordl-
naclén amplis, medios econfmicos suficlentes y peraso-
nal especializedoy en nimero que pueda satisfacer las
necesidades de la Campafias

FRECUFNCIA COMIARADA DE L& SIFILIS.

PAISES Y OIUDADES. ARO.  POBLAOION FREQUENGIA anual
de sifilis por
100000 habitantes.

E.B. U.0. 1935 130000000 3B, " "
INGLATE A 1935  Lo645000. e .
DINAMARGA 1935 3600000 20 * "
SUEGTA 1935 6000000 g A
CHILE ( Vipso y ¥i-1940 250000 5 LS " "

M}FII Zona Ba 'l.l.h"l"i-
daed’ Fusionados.= 19‘}#{} 392350 6 10 n ]







CAFITULD SEGUNDO .

LUCHA ANTISIFILITICA Y SU TRATAMIENTO EN CHILE .

La Imcha Antisifili{tica ha sido encarada en for-
ma amplia en las meyor parte de loa paises ocivilizados y
los resultados se revelan en las estadisticas genersles
de nlgunos de esllos que hemos anotado anterliormente.

En Argentina se dié un gran paso oon la promul-
gacibn de la Ley Nacional de Frofilaxis Antivenérea y
Exsmen Premupcial lo qus ccurrid el 17 de Diclembre de
19%6. En pleno vigor a través del tiempo trenscurride,
ya he dedo sus frutos, a reslatlde la pruebe del tiem-
po ¥ sole se hen enunciado algunas modificaciones gue
redunderdn en uramejor proteceién de 1-a salud piblica
objeto primordisl de este ley.

En nuestro pals la labor dessrrcllada en este
sentido se ha hecho én forma dispersa , sin vinculscibn
ni coordinecién entre los servieios afines: la Becclém
Higlens Scoial de la Direccién Yeneral de Senidad, por
intermedio de sus Policlinlicos a lo largo del pals, la
Cajan de Seguro Obligatorio, los Servielos Senitarios
del Bjército y de la Armads, de Carsbineros, la ®aje
de Previsifn, Municipalidades, Instituclones Farticula-




res ,eto.etc... renlizen de acuerde con sus sotividades
y los medios con que ouentan , una bucha Antisifilitica
intensa, perssverante que comprende buen sector de la
poblacién. La falta de vinculseidn implde que & sta o=
bra aleance los benaficlos que son des ssperar.

En Chile los primeros esbogos de una Campafia An-
tivenfrea se iniciaron en 1927 por intermedio del Depar-
tamento de Higlene Socisl de la Direccidn de Sanidad.

En la II Zona de los ex- Serviclos de Salubridsed Fusioc -
nados se fundaron Polislinlces en Taleamhusno ( Ooctubre
de 1926) ,Concepeidn ,Coronel y Lota. Le labor Social
reslizada en los primeros tiempos ers escasa. En 1934
Ihnju la Direscidn del Frofesor Coutts, se efectud en
Taleahuano une campefis intenss,perc esporfidica sPor es-
ta fecha loa Servicios de la especialidad se orearon
por la Caje de Seguro Obligatorio en Concepcidn (1935)
y en Taleoahusno (1937)s En estas ciudades y en Coronel,
Sanidad funda Policlinicos ,Centros especisles de con-
trol del comercic sexual.- Se erean profilactorios noe=-
turnos pera gompletar eats labor .Estas Instituciones
resultaron de la aplicacién préciica del Decreto com
fuerza de Ley N® 147 del 3 de abril de 193L,denominado
Reglamento sobre Frofilexis de las Enfermededes Vené e
reas « La Cajas de Seguro Obligatoric elsbor§ en 1935
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el primer plan trienal de Lucha antivenéres en la Zona
salitrera y se reglementan los Serviocios Antivenbreos
de 1s Oajs. En 1936 particips en un ensayo de coordina-
6ién asistencial de la poblacién mhs emplic en las Fro=
vineis de O0"Higgins .%n 1937 participa organizando la
Campafia antivenérea ocoordinada en las Frovimecles de Ta-
rapacd ,Antofagasta, eto... Con la experiencis recogida
se¢ himo el enssyo coordinado en lss ciudsdes de ¥alpa-
rafso y Vifia del Mar, firméndose el actas de cosntiltucidn
de eatos Servicios el 10 de Septiembre de 1940. Atravéas
del tiempo gue lleven de lsbor han dsde un rendimlento
superior a todas las espectativas y serviréin de norms
para lo que se pueda hacer en el reato del pafs. En

la II ZONA, correspondiente a los Servicilos organiza-
dos a refsz del terremoto del 2, de Ehero de 1939, ae
orgenize el Yepartemento de Lucha Antivenérea & partir
de Sepbiembre de 1941, en gue se hace cargo de &1 el Dr
Inis de la Cerds . Con ello sloangen un gren suge eatos
nuevos Bervicilos. 36 pone en préctica las Normes Adminis-
trativas y Thonicas de ls Campafia Coordinsde de ¥alparai-
s0 y Vifia dell Mar, se oresn 21 Servielos, oomprendlendo
2 provinelas y un departamento con ceros de 400,000 ha-
bitsntes, Mfs adelsnte se inlecls uns verdsders Vanereo=
logia sctive y & prinsipios de Jullo de 1942, inlcla sus
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actividades el SIFILOCOMIO de Taloshusno, snexo el Hos-
pital San Vigents, con un Servicio de Arsenoterapls Masi-
va de 81rfilis, eatablecimiento donde se hs hecho ests Te-
sla.

Hasta eatos ensayos de coordinacién, el ®rata-
miento de la Sifilis se habia hecho en forms dispersa
sin un plen més o menos reglamentado, salve en Institu-
clones como Senidad Naval y Ejército, en que todas las)
dadss las condiciones eppeciales des trebajo ,es posible
estandardizar las normas & seguir. En cuanto al Arsenal
TerapSutico se ha recurrido = los medicamentos clésicost
Arséniooc ,y de prerersncia Neo- Salvarsén ] su similar
nacional Neo- Araolén ) , Blsmuto, Mercurio, y deriva -
dos de Yodowes 3u uso estl de souerdo con las indicacio =
nes especiales de cada caso ,sea que se trete de una for-
ma reclente o tardia de 83{filis § en el primer oaso, s®
recurre de preferencism a los Arseniceles y Bismitales ,
ses en forma conjugadas o alternsnte oon o sin periodo
de daaennl; entre las diferentes etepas ,tratsmliento que
debe prolongarse por dos o més afios y en ningfin caso me-
nos de unos En las formas sntiguas de la infeccién es de-
oir,de mis de tres sfios de evolucibn , el tratamiento sin
dejar de ser @ olongado es mencs intenso y tlene cavida

ademfs los preparados Mercurlales y yodados .
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practicados hasta el presente en forma universal.

El largo periodo de ¢cicatrizecién de las lesio-
nesslo prolongado de los Tratsmientos y el afén de acoh-
tar al méximo el periocde de contegiosidad de 1 Birilis,
impulseron & los investigadores a buscer otrvs ténnicas,
ses forgando las dosis de medicsmentos ,asortando los
plozos entre ellas eto.. Asi puede gonsiderarse una
transicibn entre los Métodos a largo plazo y le Rrseno-
terapia Masive, los Sistemas preconigados por Mosses en
1931, denominado tratamiento" abortive de Mossesa™.. indica-
do en las formas recientes ,preseroldglcas de ls enferme-
dsd.@onsistia en la administracién de unos 1l & 16 diss
seguidos,de dosis de Heo-Salvarsfn progresivas hs sta
gcompletar unos b6 & T grs. Los enfermos que loflrd contro-
lar || efios despuss no revelaban ningune alteracibn. O =
tros esquemas fueron propuestos por los Frenceses : PI-
Nerd, Pollitzer, Chevallier, etce.

En 1937 Tzanck y cclsboradores dieron a oonoger
sus trabajos sobre Arsenoterapia Masiva por instilacién
endovencsn gota a gota de Neo Splvarsin ,procedimiento
sonocido eon el nombre da™stodo de Tzanck" ... Los en=
fermos eran hospitalizedos y pbevio exaemen minuclosa se
les inyectsba dursnte 3 dlas seguidos 150 grs. de Neo-
Selvarsén ( Neo-Arseno-benzol , Neo Francka), disuelto: -
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en 150 ce de suero fisiolbglco ,por via endovenocsa go-

ta & gota en un tiempo de tres a cinco horas . Déspubs

de estc se continfia con una sserie de veinte fnyecciones
ds bismuto . Posteriormente ss introdujo modifiecssion a
ls téonica original .=

En Chile en 1938, en la Clinica del frofesor Fru- -
nés , se realiza por el Dr, Hernfn Hevia el primer tra-
bajo de esta naturaleza modificsndo en lineas genersless
1a Tlonica de Pzanck r- inyects dlarismente por vis in-
travenoss 1.50 gra. de ¥ec-srsclén disuelto en 250 oo
de agus destilsds.-Uns semena despuds inyecte una dosis
somplementaria de 0,90 grs . de Neo. En esta Clinica U=
niversiteria se hs continuado trebajando haata el pre =
sants de scuerdo con este procedimiento ,habléndose reu=
nido un gran nfimero de obsafvaclones slinicas.

Finslmente expondré los trabajos Norteameriwmanos
que hen servido de fundemento de la actual Arsencterapla
Masivas en 1931 HIRSCHFELD, HIMAN ,ste. describleron
ousdros téxicos y graves que se presenteban gonsecuti =
vos & la sdminiatracién rfipida de drogas ¥ otras sustan-
olas, sindrome que denominsron " Speed Shosk" ( Shock
de Velooldsd). Estos ocuadros alarmantes ae podimn eviter
son la inyeweién muy lenta (gota & gota} de estesmlsmas
sustancias.- En 1932 , Ohargin propuso gue este método
del gotso lento fuera sprovechado en la sdministracidn




de grandes cantidades de Neo-arsphensmina, para el trata-
miento de la 31filis. Oon la venis de las autoridades
Saniterias, se iniclaron las experiencias eon un grupo
de 25 enfermos . El M&todo consistis en la instllacién
lentn gota a gota de 1 gremo de Neo -arsphenamina dlario
disuelto en 2000 lla-nll:mm gluocosedo sl 50 por mil ,
durante || dlas consecutivos, No se agregd ningin otro
tratemiento.~ Despufis de 5 afiosa de observecién, los su-
torez publicaron los resultados, que eran altamante sa=-
tisfactorios . se llegd a la conclusidn de gque por estos
procedimientos era pnaiblnl le erradicscibén de la Siri-
1is primaris y secundaria reclente ¥y de shi ls poalbl-
lided de entrsr a revisar el problems del trat miento ¢
de la enfermedad deade efi punto ds vista spidemiolégico.
Fué asi{ como se constituyd en EE.UU. un comité de Ar-
senoterapie Masiva encargedo de supervigllar los traba-
jos . En febrero de 1538 bajo le Direcclén de date Oomi-
té e inicid una experiencis en mayor escala, en al de
ella ¥ a rals de un caso de muerte atribuible al trats -
miento , se acordd prosegulr los ensayos por el mismo
sistema,perc cambiando el Arsenicel semplesdo por otro
menos téxico y mAs efiocaz , el Mapharsen, 3e estudiaron
las dosis fitiles y en esta forma se hencontinuado estas
experienciss en EE.UU. hasts muestros diaa en verios

garvicios coordinados. Contemporfinesmente a estas expe-




rienodes por el método Gots & Gota, han sido enaayados
otros sitemas masivos. El principio bésico de la admiw
nistracifn de las dosis altas de drogas y los dias en
que se haocs, no se ha modificsdo, perc en ves ds hsscer
la instilacibn gota a goka en gran cantidad de solvente,
se fracelona ls dosis diaris en varles dosls paroclales,
con lo gque los sutores del Mbtodo estiman que se atenfirn
las molestias naturales cue ocaslona este tratamimnto,
Por lo que respecta a otroas paises y con poste-
rioridad a lo qﬁn a8 ha hecho en el nuestro, se ha tra-
bejade en Colombinm, México, Argentina, etc.Despubs de
los trebsjos Norte-Americrnos y Franceses, ssatén los que

s han hecho en Chile. En ningin pels fuersa de loa dos
fdltimos se ha trubajsdo con la dedicacién e intensidad

gon que se ha actuado en el, nuestro, apesar de la pﬁhrﬁﬁ
ga de medios. Ya s cltaron las experiencias de la Cli-
niocs del Frof. Frunba, por el Dr. Hevie y gue se contl -

maaron con 8l Dr. Medina.
En ls primers mitad del sfio 1940, los dootores

Hugo Viecufis M. y Merlo Gonzflez Fizarro ( Teslis de bate
filtime), trataron en el Hospltal Neval de Valparaiso un
grupo de enfermos siguiendo exsctamente el procedimiémim
NHorte-Americano. Puf el primer trabajo hecho en América
del Sur, aigulendo este sistema. La droga useda fud el

Neo-Salvarsfin. A raiz de tres cssos fateles se interrum-




pleron temporalmente los trabajos y se scordd desterrar
definitivamente de la Arsenoterapias Masiva el usé del
Heo. Fué reemplazado por el Mapharsen y su similar fa=-
bricado en Chile por el Inatituto Baoterilolbégico, de e-
ficacia idéntica al producto importado.-

En Febrero de 1941 se iniciaron trabajos amplios
en la Seccifn C del Hospital San Luls de Santlago, baje
ls direcoién del Prof. Pratts y del Dr, Infante. Ia té& o=
nice ha sido la recomendads por Comité Americanc. En la
Secci’n B del mismo Hospital se iniclian experlenclas u-
sandoc el procedimiento de las inyecciones fracclonadas,

Simulténesmente en el Hospiten Naval de Vélpa=
raiso se prosiguen los trabajos los que airvieron de
Tesis al Dr, Glacaman, Deade prineiplios de 191 se ini-
ciaron las actividades del Centro de Tratemiento Maaivo
de Recreo, dependiente del Servicio Coordinado de Valpa-
raiso. Este pequefio Hospltel especimlizado , dotrdo de
todos los elementos indispénsables, he resligado una la-
bor social de gran alcance »

En algunas otras Ciudsdes trmbién se han hecho
estudios semejantes , sunque no en la forma en que se ha-
ce en loa Serviclos mencionados.

Los Estudion realizados en Chils sobre i‘uﬂ.pin
Mesive, por su enorme importancle Médico Soclal llama-
ron la atencidn de la autoridades y fub asl como el

-
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Se inield con la experiencia ya regigida en los
Servicios del Hospital San Luis y de fiecreo, teniendo la
misma organizecibn, Sistema de Eretemiento ,slementos,
estudio de los enfermos ,fichas de Arsenoterspils Masi-
va, ocontrol posterior de los enfermos, ete. de estos
Centros.

No entraré endetslles relativos a la Téonica mis-
ma del tratamliento por no gorresponder & ls naturalezad
de sats Teals. Expondrd sil, en lineas generales , ed por-
qué de la nueva orientacién que se ha dedo a la BICHA LU-
ANTISIFILITICA basada en los Sistemas Masivos. Por una
parte, tenemoas el fundamento experimental ds la posibi-
lidad de pdministrar grandes dosias de medicemento sin
mayor riesgo para el pacientej luege los tratamientos
ratinarics y clfisicos, sl blen dan todos sus resultados
ouando se logra efechuarloa en forma complets,estfn ex-
pusstos a presentar recidibas de le enfermedad en un por-
centaje spreciable., Los Tratrmientos Masivos, también
dan recidivas, pero esto no resta importancia,porque en
el peor de loacasos , en 5 dias,ss consigue para el en-
fermo un beneficlo sguivelente &2 varios meses de trata-
miento a lsrgo plazo. MAdemfis el tratemiento Masivo re-
quiera la Hospitalizacibn del enfermo por breve tiempo’
elgunos diess ,con lo que de immediato se le retira de

la ciroculacién como foco diseminsdor de contagio, para
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devolverlo a la socledad en condiclones de no centes =
glante permanente y con cerca de un 90 £ de probabi -
lidedes de ouracién radical. Fermite la posibilidad
de tratamientos colectivos, femilisres, tratamientos
en serie , enorme ventaja parr los enfermos que reci -
Ben en puntos remotos y que no pueden hacerse un tra =
tamiento prolongado .

En suma, faclillts enormemente la labor epide=
mioléglca. Ademfs tiéne ventsjas en el sentido econd-
mico, Focos son los enfermos que logran hagerse tra -
tamientos completos, sea por indolencim, por interpre-
taciones equivocadas ds los resfiltados perciales conae-
guidos, con lo que los enfermos oreen haber sanado com—
pledamente y hujyen de los serviocics una vez consegulde
ess minimo de beneficlo y mhs que t odo por la falta de
Asistentes Soclales para que instruyan a esta masn de
individucs 3ifilfticos sobre la enfermedad y sus gon =
seguencias desastrozas) sabemos demssiddo que la cultu-
ra Sanitaria de nuestro pueblo es lamentablemente esca-
sa v de ahf gque se debe librar verdaderas batallas para
obtener de los enfermos sigan con relativs regulsridad
sus tratemientos . De esto resultas el gran e jército de
sifi1lf{ticos letentes que existen en el pals, con todos
los peligros para la trensmisién de ls enfermedsd ya
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Del total de 140 mmjeres tratedas un 7,38 % co-
rresponde s embarazadas. Estas han sido rigurosamente
controladas dursnte el embarszo. En la mayoria de los
casos el parto ha ococurrida bajo el control del servi-
oio. Posteriormente ,tanto la madre gomo el hijo han
continuado be jo la observacidén permanente del Uentro,

El objeto ha sido tratar de ob#asner la mayor experiencla
poaible en el tratsmiento de las embaragadas y sacar con=-
elusiones acerca de su eficlencia, tanto en lo que respec-

tea &2 la madre como al nuevo ser.

DISTRIBUCION ATENDIENDO A LAS FUENTES DE CONTAGIO.

FUENTES DE CONTAGIO. N° DE CAS0S.
Hplaoiones inclertas ,no indagadass 117
Prostitutes asiladas 3 29
Prostitutas callejersns s 85
Falacionea ocaslonalea 3 29
falaciones con oconvivencia estables 27
Gényuge - d 15
Otras 5 ;i §

De asto ae inflere que el meyor porcentage co-
rresponde a relaclones inoclertas o no indagsdas, pros-
titutas csllejeras y relasciones ocasionales gque m ra la
formuclién de las CADENAS DE CONTAGIO es pricticamente

inaccesiblé.=-




CONTROLES POSTERIORES CLINICOS Y SEROLOGICOS.

TIRMPO. NUMERO DE 0ASOS.

Més de un afio 3 20

Seis meses a un afio i Tt

Tres meses a sels meses 3 &7 I
Menos de tres meses 5 56

No controlsdos i 8ly

De un total de tresclentos ouatro enfermos trat a-
dos , 8l han escapado del control, la caus: 3¢ ello regi-
de en factores diversoss individuos reacios, indolentes
que se niegsen &n todes formes s conourrir a la citacidn
que se le hace, enfermos provenientes de puntos lsjanos
¥ que no pueden volver & control, ete.s lo que se subsa-
narfa con la areaciln del Serviclo Social en los Polioli-
nicos Centrales de la Lucha Antivenérea en las ciudades
prineipeless de este gonaj Servicioc gue mantendria estre-
che relacién econ el SIFILOCOMIO, geatinando el ingreso
de los enfermos al Bentro Masive y salvando todas las
dificultades inherentes a su translade , extendlendo su
labor al nficleo femilisr para les pesguizas de las cade=
nes de ponteglo. Ademfs , una vez tratade el enfermos
dado de alta, premunido de su carnet,la Asistente So-
eial del Centro se precouparis de que el paciente ae










4w

_}5-—

Asistentes Socimles tituladas, en nfimero suficiente para
la neceslded de la Zona.-

En Goncepcidn en problema ha sfido resuelto en
parte por la Escuela de Serviclo Bocial,la cual ha envia-
do grupos de slumnas en Bstadas ,o sea dursnte un perio-
do de préctica, a este Bervicio, donde se ha conseguido
que completen el coeficiente Soclal de la labor de la
Incha Antivenfrea, soluclonando los casos sociales a e~
llas encomendados y ouyos resultados gquedan anotados

en las encuestas respestivas?

1) 2a Memoria snual desl Depto. de Lucha dntivenfrea.-
Otro tanto ha passdo en el S5ifilocomio de Tal-

cghuano. bBsta Seccién no cuenta con Servicio Soclal
independiente, ls actuscién de Ja Asistente Soclal de
Hoapital " San Vicente " se extlende también hasta el
Centro Masive; pero los miltiples problemas gue dieria-
mente se presentan en el Hospital no dejan tiempo para
dedicarse a desarrollar un trabajo eficlente como es ne-
seanric en esta Seccién solo en el curao de los & meses
de prictica necesarios pars el desarrollo de esta Tesis ,
el Sifilocomio de Taleshusno ha podideo contar con la co-
leborecifn del Servicio Sociasl solucionando durante es-
te tiempo casos de importancla.-




CAPITULO QUINTO .

LABOR DE COOPERACION MEDICA DE LA ASISTENTE SOCIAL
EN EL CONTROL DE LOS ENFEEMOS.

Uno de los aspectos de mayor interbs para la Lu=-
cha Antivendrea lo sonatituye el servicio de citaclones
y control de los inasistentes; la labor de cooperacidn
Médieca gue la Aslatente Boglel puede desarrollar en es=-
te sentido es de gren importancis sl se toma an ouenta
que cada sifilitico no tratedo o inocompletamente trata -
do produce herencia sifilitica hasta la tercera genera--
ailén ¥y a veces hasta la cuarta.

En 8l Sifilocomio de Teloahuano ,las Asistente
Sooial tiene una misidén muy deliceda gue cumplir y de
le mayor dedicacilén que preste s su cometido depende la
me jor rnlnriuniﬁn*du los r esultados que se consigane.
Tiene Aato mucha importsncia porque se triéta de hacer
un scopio de somelusiones lo mfs exactas posibles, ya
que si los rBsultados finales son favorables, se iria
& la generaligscéfn de las nueves modalidades de sta-
que a la S{filis ,objetive que se espera conseguir,

Ahora bilen solo el control lo més minueioso
posible de los enfermos tratados, puede permitir estos
résultados v shi reeide ls importancis de la lsbor de
la




gl o

-3?‘-

la Asistente Soclal . Es la Asistente Social que domina
sa labor la mejor & indispenssble solaboradora del Médi-
co quifn solo puede atender a la parte téonioca.

Al ingreso dsl enfermo al Centro, junto con la
ficha de Arsenoterapis #asiva muy completa gque hace el
Médico ,inicis la Asistente Soccisl su tares

Empilesa por verificar la exactitud de los datos
gque wl Médieco obtuve del paciente, por aj«: odad, esta-
do oivil, procedencia, domiecilioj Punto &fte muy impor-
tante de indagar por la frecusncla con qué dan domiole
lios falsos en su affn de que no se les moleate en sus
controles posaterlores.

Iuego viena el estudio de los antecedentes per =
sonales y femiliares, estudio de antecedentes que ae
expondrfn ocon mayores detallea en el capitulo que si=
gae,cuando se desoriba como deberis ser la Ficha Sosiasl
de Arsenoterspia masive. Todos estos dstos los sorrobo=-
ra la Asistente Sooliel, mediente las visites domicilia-=-
ries ¥ las entrevistos sostenidas con los famlilisres de
los anfermos o con las personas més préximes del pacien=-
te ¥ que forman su grupo ambiantal,

En el curso de la hospitaligseién del enfermo,
la Asistente Soelal trata de conocer a fondo al elients
se familiariza oon 61, insiaste en laa dudas gue tengs v




le inoculeas noclones generales acerca de su enfermedsd,de
sus proyesciones y de la importancis del trstamiento que
se estf haciendo. Especialmente al término de cada trata-
mientc Masivo , la Asistente Soelsl y la Enfermera Sani-
taria del Serviecio, le da una pequefin charla referente
al tratamiento mismo y se le convenoe que debs segulr
regularmente su contrelj se le reparte folketos ilustra-
dos expliocfndoles la significecién de cada cuadro y lo
gmportante que serfis,si ellcs difundieran estos conoecl--
mientos a sus familiares y en especial a sus hijos que .
se encuentren en ol neligro de la enfermedad.

Ademés se les xplica el aignificado del Hrrnet
que se le da en el momento de slta , en que constas
nombre, sl es asegurado o no, mimeroc del carnet de 1-
dentidad, dlegnbstico que se lehigo, tretamiento a dque
fub sometido, dias que durd, cantidad de droge Inyecta-
da v téonics seguidsj; finalmente el resultado de aus
exfmenes serolégicos iniclales y la fecha de su pri =
mer control. El objeto princinal de eate CUarnmet es o=
rientar al Mddico gue tenga oportunidsd de ver al en=
ferme , acerca de lo que tenia y de lo que se le ha he-
choe=

En lo que respecta al econtrol posterior de los
enfermos tratados, La Aslstente Soclal vigila que es-
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tos se efectfien con la regularidad y puntuslidad que
exige el trat amiento, selvando todas das dificultades
fue se presenten, ys se: por parte del enfermo ,que por
su ignorancis o negligencia abandonz su control ; por
ls creencle errada en nuestro pueblo que sz eefial de
curecisdn de su enfermedud el desapsrecimiento de las
moleastiss o de los mgniflestacionea externas; en otraa
oportunidades debe allanar los inconvenlentes gque no de-
penden de ls voluntad del cliente, eomoc por ej. salvar
las dificultades gque siempre ponen los patrones o Jefes
de eatablecimientosm para dar faclilidades a sus dependlen-
tes u obreros pera que oimrlen con su treatemlento y con-
trol posterior.

Para evitar todos estos contemtiempos que ori-
gingn lss inasistenciss de los enfermos, la ssistente
Soclal trata de sgudizar el sentido de responssbllidad
del oliente y de reslizer labor de convencimiento con
respecto a 'a imprescindible neceaidsd del control.
Guiada por este poopdsito la primera citaclién que la
Asistente Social efectfia es una oitacibén verbal, sine
conourre, 1o hace por escrito, si aun eon este procedi--
miento 0o conskgue su objetivo , denuncia el hecho ,
sea 8l patrén ,a loa padres o a quienes esté mis direc-
temente relacionade con elm enfermo « En filtimo término
sgotados los medios de persuacién , e MBdico denuncia




el cpso & carabineros para obligarlo por medios coerciti-
vos que cumpla su control; con lo cual se da estrieto
cumplimiento a lss disposlciones dels Denuncia Vendé =
red.

Egpecial dedicaoién tiene para con las enfermas
embarazadess tratadas , aslgulendo su trayectoris a travéa
del embarazo, parto ¥y luego en el control posterior del
hijo. Como la formecidn del grupo famillar es una preo-
pacién constante de la Aaistente Social, le es féiecll in-
formarse tiene a su mujer embarazsda y enocuadrarla en
tretamiento antes del cuarto mes de embarszd PaTs aSe=
gurar el nacimiento de una criatura sana.-

Finalmente, se preocupsa pumﬁtmﬁu del gru-
po de enfermos con gus le sorresponde actusr, sabe en
cuslgquier momento de su ublcaclién exsota, si ha cambia-
do de actividad, estado oivil ,eto.. En casoc de transls -
do a otros sitilos donde existsn servicios slmileres, co-
rresponde a la Asistente Scciaml comunicarlo de inmedia-
to acompafiando copia de la observacibén olinica ( que ase
obtiens de 1la estadistics ), en gque consta el estado ae-
tugl de la eveluoidn seguida.

Tal oas enf forma esquemftice la labor que cumple
la Asistents Social en el Sifilccomio de Taloahuano, a-
gregando otras actividsdes que deaarrolla por la organi-







CAPITULO SEXTO .

ORGANIZACION ¥ PROYECCIONES SOCIALES DE UN DEPARTAMENTO
DE SERVICIO SOCIAL EN EL SIFILOCOMIO .-

La oreacién de un Departemento de Servicio Social
en un " Centro Experimentsl de Tratamiento Masive se S5i-
f1lis " gomo lo es el Sifilocomio de Taleshusno, aigni -
fiecs dar un paso mbs hacia el recomoocimiento de lz exlak
tencis del problema venéreo a base de un servicio Soclal
Epldemiolfgico como lo reculere toda enfermedrd de camfe-
ter social y de forme endémica.-

Para que este Departsmento de Servicio Soslal
cumpla su labor en forma eflciente debe contar 3

Con una Asistente Sccial y un cuerpo de Gitado-
ras instrufdas convenlentemente en el sentido técnico ,
epidemiolbgico y sanitario, que las gologue an condicio=
nes de resolver oualguier rroblems gque se le s presente
péra que se convéertan en las mejores suxiliares del
Médico en 1llm4ntinifilltiul-

La lniatl;nt: Scoial debe ser emprendedors y aok
tiva , ¥y debe informar constsntemente al Médico de todos
aquellos problemas que sesn de interds para el mejor de-
sempefio de sus labores. S5u labor debe estar obtientads ha=-
ola @Aos aspectoss 19- De orden Médicos Social y el
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2¢- De orden Social proplemente tal.-

12- El1 aspecto Médico-Socisl estf dirigldo hseia
une ‘“abor educscional ,individusl y ocolective para los
subgrupos Sifiliticos contegiosos; y se refiere también
a le Hsbor epldemiclégica-Social

La fabor educscional tiende n difundir, por todos
los métodos de educaclional sexial y sanitarias, los conool-
mientos sobre enfermededes venéreas, sus peligros y la ma-
nera de evitarlos; despertando el int.u-:h voluntario de
los individuos. La Lebor edunaslongl eastrictamente indivi=-
dusl estard a sargo de ls Asistente Social y se reslismarh
al ingreso del enfermo al Servielo; la colestiwm , se hard
periédicamente durante el tiempo de hospitaligscibn de
los enfermos que s~ someterfn el Tratsmiento Masivo, me-
dlante Charlas, Conferensias, Heparticifn de Yolletos ¥
proyecciones de peliculaes. Dursnte la permanencia del pa-
slente en el Centro ,la Asistente Social tendrf especidl
suidade de sxtender su labor educacional hasta el hogar
psre levantar el nivel cultural del nficlec famildars

Ia labor Bpidemiol8gica-Scalal comprendel
;}.- Fesquize amplia de los eslabones de 1a"cadene de
contagziol; b) .- Oontrol venéreo pre-natal de las embara-
zadas vy ©).= Control posterior de todos loa enfermos tra-

tedos.~
a).- Consecusnte del sentido epldemioldgi~-
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oa de la ILucha Antisifilitica, la Asistente Soeclsl debe
eolaborar eficasmente con el Médlco en las pesquizas de

los posibles contagiantes del enfermo, tratando ent to-=-

do momento de descubrir a los anfermos de contagio re =
aglente para obligarlos al tratamiento por su carficter
de peligrosos y & los enfermos de perfodo secundario,
para la salvacibn general de la raza.=

En estos casos la Asistente Scolsl, debe tener
gravedo en forme indeleble, el axioma de gue " Un caso
de 51f111s viens de otro caso da 3{f1l11s y pueds haber

producido otros casos de Sffi1lis por contagic @ herencia.

De ahi que el eafuerzo de la Asistente Soelal deba ten=-
der & la formecién de las " Cadenss de contagio ", al
mismo tiempo que forma el " grupec familiar", labor de

una vastisimsa repersueidn socisl y sanitaria que es abor-

dsble con mucho mfs fecilided pars une mujer que para
un hombre, pues loa datos y dilifienciss que e stos dotos
imponen, les son muacho mis ffcll de obtener a la Asia-
tenta Social que al M&édlco,por el trato constante que
tisne ocon el enfermo , sus familiares y demis personas
que se relacionan con &1 .-

Descublerta la enfermeded la Aslstente Soolal
deba penssr inmedistamente en el foeooc de origen,que ea
1e bfisqueda de los eslsbones dscendientes de la “oadena

de contagilo™; y de los poeibles conbagisdos , que es la
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bfisqueds de loas eslabones descendlentes de la " Oadena de
scntaglo ".- Por ejemplo § no basta con tratar sl lubte-
so sclo; sine gue es necesario preccuperse en primer tér-
mino de descubrir & la persona gue lo contagid {investi-
gaoién unt tanto difleil porque los enfermos dan datoa
insiertos o porgue la relaciones hen sido ocaalonalas

o eon prostitutr= sallejerss, como se pueds apreclar en
1a estadistica gue =e da en uno de loa capituloananterdo-
res)e= Tamblén debe preccuparse de su uﬁnm§ y sus rela-
olones,pare consucirlos & un examen seroléglco, trfmite
gque la Asistente Soclsl debs hacer con macho tino para
no provooar desavenencias en 1a femilias. Al cténducir ea-
tas personas sl Centro Mesivo la Asi stente Scelial debe in-
formar al Médico del fooco existente para que el pueds de-
terminar su lsbore=

b)e- Se ha definido la S{rilis como una enfearme-

dad sontaglosa tramsmisible & la desgendencia dursnte la
gestecibn. Esta dltima garscteristica, la posibilidad de
1a transmisifn al hijo hace gque la mujer embarczgada deba
ser objeto de uns acclbén enérglca tondiente a descubrir
ya del gomienzo del embarazo los casos de infecoibn af=-
fili{tica § a obtener, por medio de un tratamiento sufl-
clients que el fruto de la consepcidén llegue a un buen
thrmino y nages exento de 1ls enfermedade




Fara conseguir este objetivo, &s negesario que
toda embarazada ingrese al Centro en los primeros meses
de embarazo para poder reslizar el examen venbreo preccsz,
gue sungue el tretemiento Masivo puede ser usado hasta
el aexto mes de embarazo este serf mhs eficlente =1 se
hase en un principic. El nifio nacido de una embarszads
sifilitica, deberf ser siemrre sometido = un exsmen oll-
nioco bacteriolfigico y serolbégico, con el objeto de cone-
eer precosmente la sxistencia de una siflilis conghnite =i
se comprueba la svidencla de s{filis, ekl nific serd s o-
metido de inmediato s Tratsmiento y en ecaso contrarioc se-
rh masntenido bajo un sontrel perébdico hasta loa T aficd
de sdad ¥ no se le inlciard jamés un tratamiento sin
heber sido confirmado el disgnfstico, sun cuandc la ma-
dre no hubierse sido tratada durante el embarazoe.

6)e= Otra labor interesentisims y que solo ls
Asistente Sceial , es la ublcacién persistente de los
enfermos tratadoa para consegulr su control:rregular,
con el fin que ya se ha explicado. Debe wisitar perib-
dlosmente al cliente pata recordarle ls fecha en gue de-
be hagerasa sl sontrol y pera converser de muchas insis-
tenciss, & las personas afectadas que d eban consurrir
al servicioc y no poner gesistencia a los emlmensa; con-

vencer espcislmen-te & las embarazadas sobre le impor-







aleje de su vicio . Por otrs parte, de desarrollas pre--
ventive medisnte la ensefianza de la educacidn familier
en &l hogar del cbrero.

Otro problems muy frecuente, que se sgrava con
1s hospbtaligacifn de un miembro del grupo familiar, ea
al de orden scondmico. Este se prodace en los casos en
que el jefe del hogar o su oényuge permanscen hospitali-
gndos y en consecuencie, la familie carece temporalmente
de la entrada econfmica que ordinarismente percibia pa -
ra satender al mantenimiento del hogars La Asiatente So-
ecial debe tratar de raestsblecer este desequilibrio scofif-
mlco, ya sea proporclionfindole trabajo se otro miembro del
grupc familidr _fuhtmiand.n una syuds de algune institu-
cifn asistensciel o remurriendo a la colocmeifn familier .

La Asistente Socisl se preccupsa ademfs de los a
aasos de enfermoa luSticos, que debido a ka naturaless
de su enfermedsd experimenten uns disminuolfn eh la oca-
pacidad del trsbajo, que sea traduse en un desequllibrio
econbmico .-

As! como estos problemas hay otros de orden ju-
ridgéco,de hebitacién, de higiene, de perscnslidad, eto.
en que la intervencidn de la Asistente Soolsl se hace
necesaria. For filtimo cabe sgregar que las Aslstente So-

cial debe ser una intermediaria emtre gl enfermo y susa
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PRCBLEMA DE ORDEN MOFAL s Prosatituoidn
de L.R.0. ¥ e EuaRa0s o= Ambionte deafavorable de 0,H. O.

por lo que as sospocha tenga tendencia a la prostitucibn.

LABOE SOOIAL EFECTUADA 3

SEEVIOIO DE ORDEN MEDICO: L.F.0. fub
someatida a tratamientoj se le did de slta une vez que re=-
ounerd totalmente mu ssluds~ 8Se axigld examen médicc a
@.Re0s resultandce su anflisis de ssngre negativo.

SERVICIO DE O DEN MOKALs Dursnte el

tiempe gue durd la hospitalizecién de L.F.0. se le diee

ron algunos conasJos para gonaegulr su reeducacién ; pa-
ra gque dejara el prostibulo pero no se consifuid readsp-
tarla.-

For intermedio del inspector sani-
tarioc ae oitd a G.R.0y al S3ifilocomio para conversar
oon ella , con el fin e conocer sus aptitudea para bus-
carle un empleo. La oliente dasesaba ocuparss on una fh-
brios; ocomo no ee Xe encontrd slli ses le ofrecid uno
como emplecda dombstice, el que aceptd mientras encon=
$raba otrs oocupacibn més a su gustos, ocon el empleo Que
se le proporeiond ma G.F.0. , se logrd alejarls dol am=-
biente pernicioso en que vivis. Durante el tiempo que !

lleva en su ooupracién se ha sabido por los e trones que
la oliente o8 trabajedora y alejada de las diversiocnes;
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be comprender la labor coordinadas del SERVICIO SOCIAL
an relucibn intime con el Centro Masivo; creando en el
8ifilocomio de Taleahusno un Depertamento de Servicio
Sooial como los que existen en Santiago y Valperaiso.
encargado de 3

ls= Efeoctuar las investlgrolones necese-
pias para llenar los datos de la enocuests 3ocial Eplde-
miolégloa que tiene dos objetivos principaless a) rea-
1izar en la primera entrevista la labor de educacién sa=
nitsris individual,imprescindible en los Berviclos de
Venereologlsa; b) .~ dnwestigar la Oadena de eontagio
venéreo o sea, obtener losd datos necesarios para u-
bicar al posible contaglente y los posibles contagisdos
por los contactos posteriores del enfermoj pesqulzas que
tienen por objeto de detener el avance de la enfermedad
sometlendoa control y tratemiento M&dicoiconjuntamente
con el enfermo & la pnr'mn-. que lo enfermd y & gulenes
el enfermd despubs.-

2.= El otro amecto de gran interbés lo
constituye el servicdo de Citaciones y controles pos=
riores de los inmifatentes para lleger a obtenar la ob-
tener ls observecidn com-leta de la evolucién que ha se-
guido ls enfermedad en todos los casos sometidos al
procedimiento Masivo. En estu labor la Asistente Soclal
















