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Concepcifn,2l de Junio de 1958

SENORA
DIRECTURA PE 1A ESCUELA DE SERVICIO SOCIAL, -

PRESENTE

Sefiora directora @
En lo referente a la memoria titulada “EVOLUCIUN

DE LA LABOR DEL SERVICIO SOCIAL EN KELACION A LOS NUEVOS .ETODOS

DE TRATAMIINTO ANTIVENEREO" de la Srta Rebeca de la laza 0O, es wm
trabajo que demuestra dedicacién y al mismo tiempo es interesante

Y de utilidad,- L
Estimo que merece la calificacién de nota sels(6)

Saluda a a “&.-
\ Weed ) :] f

Mario del Pino T, .
Prof. de Alim'!ﬂtﬂﬂiﬂ'n--
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SENOQRA

DIEEQTORA DE IA ESCUEIA DB
SERVICIO S0CIAL CUNCEPCICH,
PREGENTE,

SENORA DIRECYTDHA.

En resusn podrgs decir,que esta Memoria tiene un
valor mfdico aprecichle en cvento al estudio y demostraciones que
aluma hace de 1 os tratamientos médicos moternos,a que son someti-
dos los enfermos que pudecen de afecciones vendreas,~ Perp en cuag
to a su walor socinl lo encventro muy descuidado pefs alwmna tréte
¥y 6e preocups del enferm: unicamente en su aspecto mfdico,pero noc se
preocups del casc en su forma in' grel,con lo cual hbrda dado un ma-
yor wlor a su tfsis,

En la peg BB el caso N°, 30,10 presenta mal redac-
tado,lectura ds eonfusa y su interpretacidn no estd bien clars,

En cuento a sus conclusiones estin muy resumides
pudo haber dedo wna explicecifn mA: eomplets,ssregands slgunss su-
@rencins de interds para el & ervicio en que trabejl,-

Califico la Momorfa e la Srta Hebeca de la Mazs 0,
con nota cuntro (4),~

Baluda Atte. a Wi,

i
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; *DEE010 ; .
Asistente Soeinl Biblietec
Rgouela de tervicio Hoclal

la Universidad ce Chile,
Concepeidn,



CONCXPCION,19 de Junio ds 1952.-

Seflera

Celia Cortés de Hattatall

Directora de la Escuslg de Servielo docial
de Conmcepelén

PRISIITI--

Sefioras Directora:

Tengo el egredo de informer a Ud, sdbre ls
memoris titujeds "Svolucidén de la labor del verviclo Social
en relscién & los nuevos métodos de tratamiento sntivenéreo”,
de la seforite Rebecs de la Weze Oliveres.

“n le primers parte hace un estudio esguemi-
tico de 108 antiguocs y modernos métodos de tratamiento anti-
luéticos,especislmente con entibiiticos en los dlferentes es-
tados patoldgloos de ls liesi-

En la segunds parte compers la lsbtor soclel
entivenéres en relacién con la evolucldn terspéutice;hece ver
las iomenses ventejas del actusl tratamiento con sntibidticos
los resultsdos mreventivos de contagio y cwsecidn;especialmen
te en cuento o le simplificecldn ds le labor ;h la #slstente
Sociel. Terains con la exposicidn de =lgunoe de los
Cessos tretedos,

Aslgno Nota 4
“sluda atentsmente a U4,
Clp e B o

Enrigue “epilveds Tupi.
frof.de Puericulturs
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INTRODUGCION.,

O

El tema de la labor social efectuada
como colaboracidn el plan naclonal de la "cempafia anti-
venérea" ha sido estudiado en varias ocssiones,pero la
permanente evolucidn de los medios terapedticos,as{ coe
mo también del medio social en que esta labor se desa=
rrolla,hacen del tema algo siempre nuevo e interesante
de analizar,

Mds o menos en 1939 se inicia la a=
plicacidn de las drogss antibidticas que tanto han ine
flufdo en la terapedtica antivenérea.Como era de esperar,
tembién la Medicina Social aprovechd este adelanto y ale
gin tiempo despuéds,ya filguraban dichos medicamentos en
los esquemas® de tratamiento usados en el Departamento de

. ngimi Social.
Hemos tomedo este acontecimlente te=

rapéutico,el uso de los antibidticos como antivenéreos,
para hacer un estudio comparativo de le labor de la Asise

tente Soclal,dentro de los centros de tratamlento,o sea,



los policlfnicos,sntes y después de su uso,

Como e8 ldglco suponer,junto con la
facilidad de aplicacidn de estos nuevos tratamlentos,
también se ha modificado la asistencia sociel en los
enfermos tratados,

A continuacidn,para dar una visidn
panorémica de 1la evoluaidn de estos métodos terapéuti-
cos,se hace una breve exposielén de algunos de los tra-
tamientos usados en los \dltimos afios,ya que ellos son
1la base de toda variscidn producids en la ssistencia

social antivenérea,



CAPITULO I.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS TRATAMIENTOS ESPECI-

- e D e e

FICOS DE LA ERA PREANTIBIOTICA ¥ DE LA ACTUAL.

OO D T D A A e e e e e S e e - D

1) .= Perfodo preantibidtico.-

Dada la finalidad préctica de es-
te estudio,de la era preantibidtica,sdlo veremos su “dlti-
mo perfodo,

La direccidn de Campafia Antivené-
rea,por medio de las circulares denominades "normas técnie
cas" da,periddicamente,los esquemas de tratemiento que cone
sidera més adecusdo para ser puestos en préctica por intere
medio de sus policlfnicos,Naturalmente este camblo permanene
te de los esquemass se debe a la constante aparicién de nue=
vas drogas,o bien,s la diferente forma en que estas drogas
gon presentadas por los laboratorios productores .Ademds de
estar sujetos a la mayor o menor disposicién de ellas por
parte de los organismos sanitarios gque hacen uso de los ree

feridos medicamentos,
A pesar que,en la terapéutica pri
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vada del pafs,los antibidticos estaban en voga en el trata-
miento de las afecclones venéreas ya desde slgiin tiempo,las
instituclones sanitarias fiscales por razones de orden eco=
ndémice u otras,no hacfan figurar estes drogas en sus esque=
mas,As{ tenemos que en 5ffilis,hasta entes de empezar a usar
1la penicilina y ya pasada la época del Neo,los esquemas mds
usados eran los de EAGLE y HOGAN y el de TURNER y ETERNBERG.

El de Epgle y Hogan duraba 10 sema=
nas,con tres inyecclones semanales de oxiarsolan de 0,06 gr.
y de una H.B1 de 0,20 gr. Lo que da como ddsis totales 1,80 g
~de oxiarsolsn y 2 gr. de H.Bi,

El de Tuerner y Eternberg era afn
més largo,dursba 24 semanes,

Su esquema de mplicacidn es el sie

gulente;

Semanas N® de inyeccionea semanales;

2 inyecclones de oxisrsolan de 0,06 gr,

2 1“5##’.0“" de ﬂ.ﬂt de 0.20 !::-
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N° de inyecolones semansles:

2 inyecclones de H.Bi de 0,20 gr,

2 inyecciones de oxiarsolan de 0,06 gr.

2 inyecciones de H,Bl de 0,20 gr.

2 inyecciones de H.,Bl de 0,20 gr,

2 inyecciones de oxlarsolan de 0,06 gr,

2 inyecciones de H.,B1 de 0,20 gr.

2 inyecciones de oxiarsolan de 0,06 gr.

2 inyecciones de oxiarsolan de 0,06 gr.
2 inyeociones de H.B1 de 0,20 gr.



Los dos métodos enunciados fueron los
dltimos en usarse,antes de inclufr en ellos 1lg penicilina,

En cuanto a Blenorragis,Chancro blan=-
do y enfermedad de Nicolas y Fabres,también se han produci=-
do cambios,Antes de la sparicidn de los antibidticos se usa-
ban loa lavados antisépticos,vacunas,curaciones,etc,

Con 1a apariecién de los antibiéticos en
el campo de la terapéutica se produjo un cambio brusco en el
tratamiento de las afecclones venéreas.La Direccidn General
de Sanidad,por intermedio de su Departemento de Higlene Soe
clal,también siguld este camdblo,pero por lo menos en cuanto
2 la terapéutica entibidtice se refiere,no se sbandonaron to-
talmente los medicemento8 "sntiguos”,sino que se combinaron
ambos; arseniceles,bismutdicos,etc.,con los modernos antibid=
ticos,

Este camblo,en los cecentros de tratae
miento,fué regido como slempre por nuevos esquemas distribu-
fdos en las ya menclonadas normas téenicas,

A continuacidn se anotan y analizan
los esquemes gque incluyen ya antibidticos:

a) tratemientos sinérgloces, y

b) penicilinoterapia.



a) Iratemientos sinérgicos.-

Numercsos estudios experimentae
les han logrado demostmar que el empleo conjugado de clere
tas drogas,tiene un efecto terapéutico muchas veces mayor
e la simple adicidn de los efectos de cada una de ellas,al
ser usadas separadamente,Xsto es lo que se llama potenclae
eidn o aceldn sinérglca de los medicementos,En estas cone
diciones el uso de pequefias csntidades de estas drogas re-
emplaza con ventajes a las altas ddsis que son necesaries
cuando se emplea una sole de ellas,

los tratamlientos sinérglcos pre-
sentan las sipgulentes ventejasg
alta proporcidn de cursciones
baja toxiclided
brevedad del tratamiento

=% R %

bajo coste
Pare los efectos de las indlos=-

clones del tratamiento agrupsmos artificiaslmente los cas=os

de sffilis en & grupos;

11s "gcontaglosa™;
Todos los casos de affilie con=
taglosa deberdn ser hospltalizades,no sdle por constitufr



los focos de diseminacidén de la enfermedad,sino princie-
palmente,porque los tratamientos sinérgicos requieren ese
ta condieidn para poder ser realizados,

51 no existe contraindicacidn clfni-
ca,8e aplicard el tratamiento sinérgico en la sigulente

formag

filis ria,secundari de primer brote:
: Dfa: Oxisrsolan: Piretdgeno: ﬁﬁmﬁ Penicilinas :
4 — 1:.
: 1 U-ﬂl - 5 ! ae, ES,UW U.D. l
1 2 0.01 1 25,000 U,0,
l 2 °'n1 ¥ a “l ﬁ.mo “—n- I
| 0.01 " 25.000,0,0, I
1 2 0.01 2 eco, 25.000,U.0,
I nlnl 3- ﬁ‘mnluln- I
. 0.01 2 co 25.000,U.0, |
i 8 0.01 4¢ 25.000,0.0,
1 3
| ' : I
{ Totales 0,08 gs. 4 alzas 8 ec. 200.000.U.0. i
d L

f 8 8 ria,recl e 1 e t

(menos de tres afios)
Se usa el mismo esquema,pero prolone

gandolo duresnte 12 dfas,lo que da un total de;



Oxiarsolan - 0.12 gr,
Eismuto - 12 oco.
Piretdgeno - 6 alzas
Penicilina - 300,000 U,

8irfilis latente anti beni i tar '

Se aplica el mismo esquema,pero pro=

longado durante 16 dfas,lo que da un total de;

Oxiarsolan = 0.16 gr,
Bismuto - 16 e,
Piretdgeno = 8 plzns
Penicilina - 400,000 U,O.

Este tipo de tratamiento debido al pl=-
retdgeno,debe ser sflo empleade en enfermos con estado gene=
ral muy sstisfactorio,con buenos parenquimes,pues en caso con=

trario pueden tenerse transtornos desagradables,

3{filis antigus viscersls

En los cesos de sffilis antigus con
compromiso visceral,el tratamiento estard condicionado al cus=
dro ¢lfnico,estado generel,edad y otros factores individuales
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por lo que no puede ser esquemstizado y se hard,en todo caso,

de acuerdo con el especialista correspondiente,

b) Penicilinoterspla exclusiva,.-

in los casos que sea posible disponer
de cantidades suficlentes de esta droge y,especialmente,cusndo
existen contralndicaciones para el empleo de arsenicales y de la
piretoterapla,se usard la penicilina,de scuerdo con los esquemas

que sefialamos a continuacidn,en los casos que se indicsn.

S1£111s en todas sus formas:

(Salve la congénita precoz,neuroldplea y cardiovascular)

i Dosi N « N® de Tot Dosi
D968 . injecoidn: pordfs: dfes: inyecs.: Toual:

{ Peniciline 50,000 U. 12 8 96 4,8 millones
i
§ G. acuosa ¢/2 hrs,
i

i K N N R N ]

Esquemas N° 2
§{fil1s en todas sus formas;

(Salve la congénits precoz,neuroldgics,cardiovascular y la sffi-
118 de la mu)er embarazada)

i

L] L]
}_nnu. Doais | r N }'nﬁn:. Ne d: ‘rnt:]. . n:u:l
i o —

O — —

Penleilina 600.000 U, 1 10 10 8 millones
G,lenta

i

i

I

ll_ e e
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Sffilis congénita precos:

Penicilina 1 Dosie total t 200,000 U.,por kile de peso
d.acuosa Dfas de tratamiento; 10
N® total de inyees.; 120

Ritmo de las inyecclones: cada 2 hores o sea 12 al dfa

Dosis por inyececidn ¢ 200,000 U,por kilo de peso,dividide
por 120,
frilis 16 .

Formes; asintomdtioa,meningitis aguds,meningovaseularitis dl-
fusa,gomosa y vascular,

! Dosis Dfas Dosis Inyecs, |
{ A Totgls  tret.:  dlerlss  por afe: |
: :
| Penicilina @. 6 al0 6 a 20 1/2 a1l acuosa:l2 j
i (escucsa o lenta) millones milldn  lenta: 2}
I I

S1filis neuroldésica:

pardlisis general,tebes y atrofia dptica primaria,

Drogas etalr  srsts dlaris: por dla:

Penleilina G. 10 a2 10 a 20 1 millédn acuosar: 12
acuosa o lenta millenes U. lenta § 2

T — -
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n sterior:

Realizado el tratami ento,los enfermos
quedardn sometidos a un control elfnice y seroldgico perid-
dico,trimestral pars los c¢asos recilentes,y anual,para los
casos sntiguos,.No deberdn recibir tratamiento alguno,sal-
vo en los casos sigulentes;

s) recidivas clfnicas
b) recidivas seroldgicas,

Se entiende por recidiva seroldgica el
fendmeno que scontece en un individuo que,un tiempo después
de haber sido sometido e tratamiento,presentd serologfa ne-
gativa o de tftule bajo y en el cual los controles poste-

riores revelan serologfa positiva con tftule slto,
En camblo 12 simple persistencia de la

serolopfa positiva no indiecs persistencis de la enfermedad

y no debe,por lo tanto,intitufrse tratamiento alguno,salvo
en csso de que el tftulo seroldpgico tiende francamente a

subir en los controles subsigulientes,

Interpretacién de lss rescciones seroldeicas:

Es un hecho,actualmente aceptado,que
alrededor del 1¥ de las rescclones seroldgicas positivas
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corresponden a reacciones falses positives,provocadas por
diversos factores,como enfermedades intercurrentes cler-

tos estados especiasles transitorios (embarazo),vacunacio-
nes,ete, Por lo tanto en dlagndstico de la sffilils no pue-
de basarse sélo en la serologfa,s2ino que debe ser la con-
secuencia de un estudie en €l cual Juegan lgual rol la sine
tomatologfa ¢lfnica,los antecedentes,y los exdmenes de la-
boratorio,

Los esquemas y explicsciones antes
expuestas nos dardn una idea de la gran modificacidn que
se ha produclido en este capftule de ls terapéutica,tante
en su efeotividad como en la facilided de su aplicacidn,

De aquf se deduce una varizcidn proparsional,tento en su

curva estadfstica de contaglosidad como en 1la labor social
inherente a la buena aplicacidén y resultado,de este esfuer=
20 soclial que significa la Campafia Naclonal de Lucha Antl-

venéres,
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CAPITULO II,

-

LABOR DE LA ASISTENTE SOCIAL EN EL SERVICIO -
ANTIVENEREO Y SIMPLIFICACION QUE HA EXPERIMEN-
TADO EN RELACION A LA EVOLUCION TERAPEUTICA -

S S

1) .- e de le 1la 3o venéren,-

Es natural que paralelemente a2 la
eimplificecidén y acortamiento de los tratamientos antie
venéreos,se hayan simplificado también todas las labores
sanitariss que lo complementean,

Una de la® actividades complementa=
ries al tratamiento,mds importante,es la de la Asistente
Social,

Cuando por no existir los antibidtie
cos,los tratamientos ersn largos,poco segurcs y a veces
téxicos,la labor social también era dura y diffeil,ys que
los casos de gbandono de tntmiént_n eran frecuentes,y nu=
merosas las reclidivas,contagios colatersles,etc,Todo ese
to multiplicaba el mimero de personas a controlar y los
esfuerzos para induecir a los enfermos a iniclar tratamien-

to,0 blen,a terminar el tratamiente ya empezado.
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Habfa que efectuar una larga labor de
convencimiento para gue el paciente se sometiera a estas
Iuiut.l.nl que no eran imaginarias aino reales,Muchas veves
el tratamiento los dejaba con un decafmiento tal,que los im=
posibilitaba pare segulr desempefiando su mismo trabaje, ¥
eate era un grave inconveniente para la Asistente Soeclal,
que no consegufa,muchas veces,que sus clientes trabajaran
en faenas mds livianas.Esto perjudicaba la apreciacién del
ebrero por parte del patrdn quién no comprendfa estas fa=
lla®s en una faena en que su personal estaba acostumbrado a
rendir de otro modo.Para evitar esta mala opinidn de su pa-
trén,el obrero preferfa abandonar el tratamiento.

La labor en estos serviclos comiene
za con la bisqueda de sospechosos a los cuales hay que llee
var al control médico venéreo.Se catalogan como sospecho=
sos todos aquellos individuos que han sido denunciados co=
mo posibles enfermos venéreos por otras personas,las cuales
generalmente estdn ya en tratemiento y consideran sl susos
dicho sospechosec eomo su foco de contaglo,

Una vez lograda la aslatencia del ine
dividuo sospechose al policlfnico antivenéreo,es primers=
mente fichade y luego atendido por el médico tratante,quién

lo cataloga como enfermo venéreo o no.En caso de serlo se
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hece el disgnfstico y se le indice el tratamiento corres-
pondiente,

nsegulds el enfermo pasa n Ser en=
trevistedo por la Asistente Soclel quidn inicla la encucse
ta correspondiente,Ademds de los datos de rutina; domici-
1i0,edad,profesidn,snlario,eto. ,0¢ soliciten los dstos en
relacién a la especialided y que a continuscidn se enume=

e,

o) Fuentes de contagig:

| Se comienza por tratar de averiguar
@énde y por quién el enfermo ha sido contopglado,isto genee
relmente presente dificultades,pues raramente pueden dar
datos oamcr etos al Hlp-m;u blenyse resisten a darlos;

porque estaban embriegedos y no recuerdan,poraque creen pere
Judiear al contagliante, o porque quieren tomar represalias
por su ocuenta,cte,

in primer lugar debe tomar-
se como sospechoso a la ofnyuge,ya que generalmente pars
esa fecha ha dido contaminada,Puede también haber contacto
indirecto de otros familiares,especislmente menores,por lo



=17 »

cuasl éstos deben ser controlados,.Fuera del hogar también
puede haber contact® de conteglo,ys que el hdbito sexual
del pueblo mef lo condiciona.

Todos estos contactos deben ser cae
talogados como sospechosos y ser citados s control médi-

co y seroldgico,

u} Instruceidn de Hig;ﬂe. Socigl,=

El enfermo debe ser instrufdo rese
to & la responasbilidad soclal y personal que supone una
enfermedad venérea,Debe soconsejdrsele sbbre la convenien
cla de un tratamiento blen llevado,tanto por su salud fu-
tura,como por posibles contaglos que mldlllfﬂutm.ldu‘l
indicarles la manera odmo prevenir dichos contaglos,

d) Apoye morasl.-

En muches ocasiones se sienten des-
moralizados al punto que consideran incluso la posibilie
dad del sulcidio,Es deber de la Asistente Soclal convene
cerlos que el tratamiento adecusdo los transformard en in=
dividuos perfectamente sanos y sin posibllidad detransmie

tir 1a enfermedad,
También se debe soluclonar el conflice
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to conyugal que en ocasiones supone el control médieco,
generalnente de la cdnyuge,cuando el foco de contegioc ha
sldo extraemarital.fn otras ocssiones el conflicto es con

los padres de menores especialmente mujeres,

e) Proteceidn e micas

Debe instrufrse también acerca de
los beneficlos econdmicos o de otro orden que pueden ob=
tener de las cnjes,sindicatos u otras institucicnes a las
cusles estdn afilindos,.in ocasiones pueden acogerse a 108
beneficlos de la Medicina Preventiva,

) icton ronales;

Soluclionar el conflicto patronal
que 8e suscita por motivos de permiso para recurrir al exde
men o tratamliento,o blen,cuando deben ser hospitalizados,
Esto se agudiza en el caso de 1@ empleadss domésticas a
las cuales o blen les nlegan el permiso correspondiente,

o son despedidas por considerarlss peligrosas,

¢) Rebeldes: |
Una funcidn especiel a cargo de la
Visitadora es la de obligar a concurrir a los rebeldeg,ya

sea para el exdmen inleclsl de sospechosos,o bien para que
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continden tratamiento,aquellos que lo interrumpen exteme
pordneamente y que no reaccidn ante la citacidn por care
ta o personal por intermedio de la citadora, Allf debe ir
la Asistente Boclal 2 convercerlos de que concurran,y si
no lo logra,deberd efectusr los trdmites necesarios pa=
ra obligarlos mediante el concurso de la fuerza piblicey

También se da el caso de individuos
que estando hospitallizados se fugan,lo cual origina un trae
bajo especisl porque csmbiasn de domicilio o sen ocultados
por familiares u otros,dificultando toda la labor de la
Asistente para reintegrarlos sl control y tratamiento sae
nitario,

h) Henores venéreos:

El oaso de los menores venéreos pree
senta una de lss mayores dificultades dentro de la labor
sccinl,ya que tlenen tendencia menifiesta a la mala vida;

2 ingreso en prostfbulos,si es que no han ingresado ya.lse
to supone que la Asistente Soclal debe ubloarlos en un me=
dio que,uns vez tratadas,les permites adaptarse a la socle=
dad sin recurrir a este tipo de medio de vida,

Otras veces se trata de enfermos

que se han fugado del hogar en otra ciudad y es necesario



ponerse en conctacto con sus familiares pare reintegrar=
los & 41,

El contaglo de menores Ssuponeé én mu=
chos casos julclos por violacidn o de otro orden,en los

cusles tiene parte mctiva la Asistente Soclel.

1) Coordinscidn de serviclos:

Enfermos de otras ciudades a las
cusles se reintegra después de ser tratados,deben ser cone
trolados por correspondencia por la Asistente Soclal,quién
se pone en contacto con el Serviclo Soclal de esa otra lo=

calidad para ublcar a dichos enfermos,

2) .= a demos ivo de le 8 ificncl C]

lsbor soolsl sntivenérea sotual.-

Todas estas labores sociasles enume=
radas han sufrido gren modificscidn em el sentido de su
simplificacidn con motivo de la facllided de la actusl tee
rapéutica antivenérea,

A continuacidén trateamos de exponer

el estado actual de las labores socisles enumeradas,lo que

A



por sf mismo habla de la enorme ventaja que han alcane
zado éstos con la nueva terapéutica antibidtice.

Conservamos el orden de enumeracidn

enunciado;

a) Fuentes de conteglo.
En la actualidsd ya es rutinario en

el servicio el conocimiento de las fuentes hadbltusles de
contagio,especlalmente las clandestinas;por conocerse su
ubicacidn y su personal,y no es necesario exigirle datos
muy especiales a los clientes,Estos contagios clandesti- '
nos son ublicados por Inspectores de Sanidad,

Ademds los enfermos saben que sdlo
se trata de curar también a los denunciedos,por lo que

no temen dar sus nombres y domicilios en caso de partie

culares,

b) Posibles contagiocs efectuados s partir del enfermo,ys

gea dentro o fuera del hogar,
Actuslmente el contaglo es 8dlo po=

sidble antes de iniciar el tratamiento,uns vez iniciado $s~
te,el perfodo contagloso del enfermo se reduce a tal ex=

tremo,que es précticemente imposible que ello ocurra,



Un luético,uns vez que ha recibido
la primera dosis de 1,000,000 de U. de penicilina,deja
de ser contagloso a las 24 horas después, Esto es por
lo mmnos lo que se deaprende de las ltimas experiene
cies y de las estadfsticas hechas.( 3.000 caso® estudiae
dos en el 8,0.).

Con estas nociones es fdcil darse
cuenta que el conteglo tiene gue haberse reducide mue
cho,pues 8dlo es posble mientras el enfermo,primario
o seoundario,no ha iniciado el tratamiento penicilfinie

e) Instruceidn de higiene socisl.

También se ha simplificade debido |
por una parte,a que actualmente laa noglones son més pree
cisas y por consigulente mds fdciles para ser comprendie
das por el enfermo.Por otra parte ha perdido parte de su
importancia debido a 1la reduceccidn de las posibilidades,

tanto decocontagio como de ser contaglados,

d) Apeyo morsl.
El inconveniente del decafmiento

producide en elgunos caso® por €l antiguo tratamiento,
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pasa desspercibido hoy dfa por el paclente,quién no tie=
ne esgs molestias de pérdida deenergfa.La labor de oonvene
eimiento que efectia la Asistente Social para que el clien
te se someta & curacidn,no presenta por consiguiente,gran=
des dificultades,Ls rapidez de la nueva terapfutica evita

lo8 transtornos soclales que acarreaba el antiguo sistema,

e) Proteccidn econdmica.

Ya précticemente no tiene impore
taneia,pues el enfermo no necesita ser alalado,su tratae
miento es ambulatorio.3dlo tiene que concurrir a les 3 o
4 inyecciones de penicilina para la cual se¢ fijan horss
adecuadas que no le perjudican en el desempefio de sus la=
bores,

Por le no necesided de feltar sl

trabajo,fs3tos ya no se suscitan,

g) Rebeldes.
Istos sipuen exlstiendo,pero tame

bién en nimero reducido,lo que por consiguiente ya no conse«
tituye problems,n general,por la inoculdad del trabajo y
escaso nimerc de inyecciones,no se resisten al tratamiene

to.
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h) Menores venéreos,

Estas menores no han dlsminufdo del
todo,pero como saben que se recuperan pronto de su enfere
medsd y no estardn fichadss para toda su vida,ha disminufe
do mucho el nimero de les que ingresan a los prost{bulos

por esta causa,

1) Coordinacidn de servicios.

Sigue siendo un aspecto importante
que se facllita por la mayor cantidad de tiempo que se le
puede dedliocer,

Los casos expuestos a continuacidn
dan una ides de le forma en que se distridbuye la bisque=
da de los cssos venéreos por el Servicio Soclal,

La suserita durente los 6 meses de
prictica en ese servielo,estudid 75 casos de los cuales
en 58 se logrd encontrar el foco de contaglo,l0 que loca~
1126 62 enfermos de 1os cuales 12 estaban ya fichados y
en tratamiento y 50 que inlclan tratamiento a partir de
su ubleaeidn,

Como contaplados a partir del enfere






CASO N* 45,

Sfntesis del Casos

infermo de 23 aflos de =dad que concurre a

policlinico de Santdad por uleeracidn genitel,Atendido,se hae
ce dlagndatico de S£filis primsria (Chanero durv).

Ssgueme labor soclal efectunda:

Enfermo:
N.N,

sffilis primarie

Eoco de contaglos

El enfermo da como foco
de contagio un prostfbulo,del cusl se dan
los datos sl Inspector de denuncla vené-
rea pars su investipgacidn.

Fosteriormente examinadas
l1a conviviente se disgnostica una Luea
secundaria,por lo cual se considera que
ésta @3 el foco de contaglo del enfermo
estudlado,

Eosibles contaglos e partir del enfermo:

Mgllﬂ!! contrelada
por el médico tratente con dimgndstico de

Lues secundaria.Se le iniclis tretamienteo
y encuesta scclel correspondiente,toman-
do las medides del ceso para evitar con-
flictos entre ellos por motive de la ene
fermedad,

tres meses de edad,Diagndstico de
maternidad; Lues hereditariag,tratadas en

e3¢ servicle,






£AS0 °* 20,

Sfntesis del Caso:

Enferma de 15 sflos de edad,Soltera,se dedle-
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ca » las lsbores del hogar,Atendida en el Departamento,el mée

dico tratente dlagnostica Gonorrea Aguda.Se descubre en la

investigacidn,que la madre y las dos hijas mantienen relacio-

nes sexuales con el paclente,

efectusdas

Eoco de contazio:

P.P- 23 ﬂitldﬂ r no coli=
curre,por lo cual es neceserio recurrir
a la fuerza piblica,Examinedo se encuen=
tra sano,s¢ habfa tratado snteriormente
por su cuenta,

sibles contaglos del enfermof

ad de 1la enferma,
mantiene relasciones con el foco de cone
taglo.Examinada se dlagnostica Gonorrea
Aguda y 51filis Secundaria.Se hospitali=
za parsa su tratamiento,

de 14 afios de
edad mantiene tam relaclones con el
foco de contaglo.Se le diagnostica Gono
Aguda,se le thace tratamiento,

m de 5‘ sflos de 'M‘
Bano,

Tanto el foco como la hermana y la enferma,mejoraron de la

Blenorragla,pero se dejan en observacién por posibles lues en

incubacidn,dado el diagnéstico de lues secundaris hecho a la



£aso x° 60,

esls de 801
Enferma de 30 nflos de edad,Casada,con un hie
Jo de 3 afios,Trabaja como empleads doméstics por medlo dfa.
B8 atendida por el médico tratante,quién dlagnostica Ennnm-l
Aguds,

Esguema labor soclal efectuadas
Fogo de contamlo:

La enferma es incapsz de
dar datos precisos,

Enferma:

Posibles contaplos s pertir del enfermo:
AN,
Gono Apuda Cényuze exsminado en esa

fecha Be encuentra sano, Diez dfas despudi
regresa exponténeamente y se hace diagnds.
tico de Qonorrea aguda reclente,

e inkon Hijo de tres afios de
Este Cmso lo tuve dos meses en control por haber tenldo difi-
cultades con la eényuge,quién no querfa someterse a tradamiepn
to.El temor de ella era que se dlera cuenta su maride que se
habfa contagisdo en relaciones extrae-conyugales, Z1 Caso que-
4é soluclonado mejorando ella completamente y logrendo que el
marido no suplera quién habfa sido el foco de contaglo,



Como un comentario a los Casos expuese
tos anteriormente,hacemos noter la gran @iferencla que
existe entre ellos y la encuesta hablitusl que se hace en
los serviclos soclales,

En los servicios antivenéreos ésta de-
be polarizarse en el sentido de la enfermedsdy ddndole s
ells tode la importancla.Dejando sdlo los mspectos econd=
micos o de otro orden pares aguellos casos,por clerte muy
escasos,en que las condlolones econdmico-socisles no per=
mitan tratarlos embulatoriamente; o para los casos de hose
pitalizados,en que deban soluciondraeles problemes doméae
ticos,ya sea de orden econdmico o familier (hijos peque=
fios,falta de otras personas para culdar del hogar,etc,)

For consigulente consideramos que,en
base a la experiencla recoglda,el Servicio Soclal antive-
néreo es,dentro de la profesidn,una especlalidad,
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CONCLUSIONES,

- - - - -

Podemos deducir de este eatudio que
lo8 nueves tratamientos sntivenéreos han facilitado la
1abor de lg Asistente Soclal en el Departamento de Hi-
giene Soelpl,porque han permitidos

1*) = acortar los tretemlientos,

2*) - efectuer tratamlentos completos,

3°) - facilitar le lebor de convenlelmliento,

4°) - confianza de los enfermos en su recuperacidn,

5°) « menor reserva acerca de las fuentes de contaplo,
£°) = ubleacién de mayor nfmero de focos de contaglo, ¥y
7*) = control de mayor mimero de pacientes,






