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"PROTECCION AL HIJO DE MADRE TUBERCULOSA HOSPITALIZADA"

IN ION

La proteccién de la infancia ha sido preocupa=
cién constante de los pueblos que se preciam de temer un
Estado bien organizado.

En los dos #ltimos siglos,este problema ha si=
do confiado al estudio de técnicos en la materia,como son
médicos,higienistas,pedagogos y,por dltimo Asistentes So=
cliales.lo podemos decir gque el desarrollo de este estudio
haya sido rdpido,/pero por lo menos,hemos podido comprobar
que los pafses civilizados se han visto obligados a tomar
medidas preventivas.

La legislacién referente al nifio,en Chile,
estd completamente dispersa: reglamentos,medidas sanita=
rias,etc.spn olvidadas o aplicades en forma inconexae
De las instituciones de Asistencia Sociel con que se
cuenta para el objeto dnicamente la Direccién General de
Proteccién a la Infancia se ocupa,en la actualidad de
reorganizar sus serviciosjevitando la accién inconexa
que carcteriza por lo general & instituciones similares,

las cuales toman al nifio en diferentes etapas de la vida,

realizendo,por lo tanto, una labor incompleta.



Ahora bien,las medidas de proteccidén respecto al hi=
jo de madre tuberculosa,existen en grasdo minimo.Esta carennia de
disposiciones legales se acentia afin més, cuando la medre tuber-
culosa se hogpitaliza y se produce una situacién completamente
anormal debido al ebandono en que quedan 108 meNoOres.

La desorgenizacibém en que queda el hogar de la enfer=
ma genera dos problemas fundamentales;

l.- Abandono de menores por hospitalizacién de la madre.

2.~ Trastornos psfiquicos,de gran trascendencia negativa en el de=-
sarrollo del tratamiento médico,ya que el pemsamiento de que sus

hijos se encuentran soles o que pueden sufrir malos tratos ai han
quedado al cuidado de una persona cualquiera,provoca en la enfer-
ma un estado de angustia y de gren excitaciém nerviosa.

Ya habia previsto esta circunstancia el dr.Richard
Caebog al decir:; "Mis diagndsticos representan un tiempo perdido,
pues mis pacianti: no pueden seguir fielmente mis indicaclones.
Cudntas veces,al examinar & un enfermo,necesitaba tener datos pre-
cisos sobre su vida pasada,ambiente de su hogar,recursos,hereneias,
~etce.sin los cuales mis preseripciones carecerian de la eficacia
que estas ocasiones determinan".

Bien podemos deducir,pues,cuél es el rol de colabora-
cién e investigacién que debe desempefiar la Asistente Social, so-
bre todo en un Servieio de Tuberculosis.

Nuestra labor debe ser dirigida hacia los dos proble=

mes fundamentales que enunciemose.la solucidén de ambos tiene una



accidén reeciproca: si logramos equilibrar la situecidn de los
nifios,durente la hospitalizecién de la madre,a la vez que es-
temos protegiéndolos durante el momento presente,actuamos po=
sitivamente sobre la enferma,agregendo al tratemiento médico
el tratamiento gociel ,de reconocida inportnnuin; Y a la inver-
sa,esta accién ejercida sobre la madre,viene a constituir la
proteccibén futura de sus hijos,ya que se les da la posibilidead
de recuperar a su medre,sana, en un perfodo més corto.

Sabemos que la Tuberculosis es una enfermedad de
evolucién y tratamiento largos.Tratemiento que exige reposo y
tranquilidad,zeémo podremos exigir ésto a una mujer,sobre todo
a una madre, cuando por su mente desfilan mil amenamas que se
ciernen sobre su hogar,sobre sus hijos} sQuién puede darle la
seguridad de que sus nifios tendrén permanentemente el alimento
dierio? ;Quiédn le promete velar porgue:isu chico cumpla con sus
deberes escolares y porgue la nifia mayor cuide de sus hermanitos
en wez de frecuentar las compafiias poco recomendables del conven-
tillo?

Encontramos plena justificacién a la engustia de la
hospitalizada.Para ella,no hay nadie que pueda reemplzarla en el
control adecuado de su hogar durante su larga ausencia.

La mujer que sufre todos estos temores sola,en uma
fria sala de hospital, generalmente los oculta y se encierra en
un silencio obstinado. Serd la Asistente Social quien,con tacto

y discrecién, investigue el motivo de las preocupaciones de la

paciente para luego actuar.



La actuacidén de la Asistente Social no debe ser la
labor fria de la funcionaria gque efeoctda un trémite més. La
ancién;qun emprende en bien de la madre tuberculosa y de su hi=
jo,abandonado,debe ser la ayuda legitima,sincera,de una Mujer
a otra Mujer y més que mada,de una Mujer a un Nifio indefenso.

La ayuda que sostiene,alienta y sobre todo, gue orienta a la mds
débil.Serd el elemento decisivo que colaboraré con el médico,ya
que al proporcionar a la enferma la tranquilided que necesita,
cooperard directamente en su restablecimiento.

Hagamos sentir a la enferma que su estada en el Hos=
pitel es pasajeras. Un periodo del cual saldrd una mujer nueva,
renovada f{sica y espiritualmente. Una madre llena de fuerzas
para afrontar el futuro y para asegurar la proteccién directa de
sus hijos.

Para llegar a ésto,antes habremos de dar a la madre
hospitalizada una palabra mégica; Seguridad . Segurided de que,
mientras dure el periodo de hospitalizacién,seremos nosotras las
que estaremos al lado de sus pequeflos,vigilando sus pasos en el
hogar y en la escuela; mosotras las que guiemos e impulsemos al
padre para que cumpla con sus deberes.Nosotras,en fin,las inter-
mediarias entre ella y lo8 suyos.

Démosle la Segurided de que hemos comprendido su pro=
blema,que para nosotras no es pérdida de tiempo el llevar y traer
noticias de su casa,conversar acerca de las travesuras de los ni=-
fios y escuchar el dolor gue se vierte en ldgrimas.

Solidaricemos con este Dolor ajeno,sepamos ayuder y
habremos contribufdo a dar més luz a la entorcha brillante que






"SERVICIO SOCIAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE"

CON _LAS MADRES CASADAS = CON LAS MADRES VIUDAS - CON LAS
MADRES SOLTERAS .

Debido al interds especial que tenfamos en estudiar
y desarrollar la tésis presente,considerando las caracter{sticas
especiales y problemas especificos que presenta la tuberculosis
respecto a la mujer hospitalizada,solicitamos que se nos pere
mitiera trabajar en Salas de Mujeres del Hospital Sean José de
Santiagoe.Se nos dié la sutorizacién correspondiente y as{ pudi-
mos investigar en 100 casos que vienen a apoyar nuestiras aseve=
raciones.

El problema que abordamos es de gran importancia,so=
bfe todo en nuestro pafs,en el cual la tuberculosis hace verda-
deros estragos y paertiendo de el hecho ya comprobado de que es
la mujer la base y el eje del hogar chileno.

Es ;lla,pur lo general,quien debe mover todos los re=
sortes para que la vida pueda desarrollarse en una forma regular-
mente equilibrada.Es ella quien,muches veces,debe empujar al hom-
bre a trabajar,en cualquier cosa,pero,a trabajar. Es ella quien,
en més de una ocasidén,ha debido esperar a este mismo hombre el
dfa sébado,en la puerta de la fébrica,para evitar que se beba el

dinero obtenido con tanto esfuerzo.Es ella quien debe salvar el

déficit producido,mediante su trabajo,generalmente el lavado.



Elle es quien remienda y zurce hasta lo imposible la ropa del
hijo para que pueda concurrir a la escuela y es ella gquién,
mientras realiza todos estos menesteres,debe estar con los o=
Jos fijos en la hija,que comienza a hacer amistad con la gen=-
te de malvivir del barrio,

Como vemos,toda la vida de la mujer gira alrededor
de su hogar.No es posible,entonces,exigirle,al llegar al Hos=
pital,que se olvide de é1.

Es muy fécil comprobar que todas les madres hospi-
telizadas se resistieron hasta el #ltimo momento a ingresar al
Establecimiento.La razén es obvia:no se atrevian a dejar su ce-
sa,a abandonar a sue hijos.

Este hecho nos sefiala la verdadera pauta de traba=
Jo del Servicio Social Hospitalakio:la labor debe dirigirse di-
rectamente al hogar,al grupo familiar.

La conversacién con las enfermas en la visita dia=
ria a las salas,el continuo roce con ella,permitird a la Asige
tente Social,sin interrogar:  demasiado,formarse una visién
amplia y definitiva de la situscién en general.Sin embargo,ésto
requiere demasjado tiempo.Serfa necesario establecer la visita
domiciliaria obligatoria para comprobar lo ya estampado en la
Encuesta Social de Ingreso., Conocerfamos inmedieta y objetiva=
mente el panorema que deja la enferma tras de si para dar comien=-
zo,desde que se comprendiera la necesidead de ella,a nuestra la-
bor socialgsobre todo en lo que se refiere & la proteccidn de los

menorese



De todas meneras,muy prontogde labios de la enferma
surgird la inevitable interrogacién: ";Qué serd de mis hijos?,
s08mo se estard portendo mi marido?". Si la dsistente Social no
logra dar pronta respuesta a ambas ﬁruguntnu,punda contar con
la seguridad de haber perdido la simpatfa,y neturalmente,la con=-
fienza de la paciente.En cambio,bastard la visita domiciliaria y
el hecho de "traer moticias de la casa”,para que encontremos en
ella el material ddetil,con el cual podremos trabajar en cualquier
momento.

Hemos de tratar que los hijos no pierdan en ningin
momento el contacto con su madre. Si la visita al establecimien~-
to no fuese posible,bastard con que se establezca una activa co=
rrespondencia entre ellos. La préectice,en este sentido,nos ha
dado espléndidos resultadoss.

En generel,la madre tuberculosa hospitalizada se
olvida de s{ misma para pedirnos sblo proteccidén para sus hijos.
30émo podremos responder a esta peticiém tan justa? |

Consideramos que la Proteccidén al hijo de la madre
tuberculosa hospitalizada toma dos directivas.Una,que establece
el control directo de la situacién de los menores desde la hospie
telizacién de la enferma hasta su egreso. Y otra,coy proyeccio=
nes hacia el futuro Yy que se refiere a aprovechar el tiempo de
hospitalizacién pare preparar a la madre y dejarla en condiciones
muy superiores a las que presentd a su ingreso, em lo que se re-

fiere a +todos aquellos conocimientos précticos que le permitie

rén cuidar y educar mejor a su nifio,



En este cepitulo nos referiremos a esta fdltima parte
de nuestra labor. Es decir,al tratamiento social gue llevamos a
cabo dentro del Hospital, para cooperar en el tratamiento médico
y facilitar la recuperacién répide de la enferma y devolverla al
geno del hogar en Sptimas condiciones,

En términos generales,la tares principal que nos
encomendemos es la de dar a les medres todas aguellas indicacio=-
nes y prescripeiones médicas,que generalmente no son cumplidas
por ellas debido a la falta de fe en las posibilidades de cura-
eién, y el gran decaimiento moral que les produce su situacidn
en las que ellas se consideren ocasi invédlidas.

La Asistente Social tiene una gran tarea que reali-
zar; atacar inmediatamente este problema moral.Tratar de infune
dir énimo,valor para soportar la enfermedad.lograr que la enfer-
ma rechace la idea de su "invalidez"., Para obtsherlo,debemos
descubrir y propulsar las capacidades de cada una. Y por dltimo,
estudiasdos estos antecedentes y en estrecha colaboracién con el
mdiico,establecer un Progrema,in Plan de Readaptacidn.

No podemos dejar pasar el largo tiempo que la en-
ferme permenece en el establecimiento sin prepararla para que
se reintegre a la vida normal.

La Historia de la Tuberculosis nos ensefia que este
terrible azote de la Humanidad ha side tratado,desde el simple
reposo,hasta la intervencién quirdrgica,a la que se agregagen
los Hltimos tiempos,el tratamiento peicolégico y socials Curar

la lesidén tuberculesa requiere un largo periodo de hospitalizas



cidn y el estado de soledad y silencio hace que la enferma se
concentre més en sus propios problemes,lo cual tiende a crear
trastornos psiquicoes.

En un principio,debido a que se consideraba que la
enferma debia permanecer en absoluto reposo y a que existfa el
convencimiento de que al regreser al hogar seria atendida por
la femilia,cuando la realidad nos dice que desde el mnmantu"&uﬂ
la medre se reincorpora al hogar serd ella quien vele por los
suyos, nos limitdbamos & proporcioner "diversién”,"entretencién"
& la hospitelizada. Tenfamos por fin evitar el aburrimiento ,la
monotonfa de la vide en la institucién. IEn la actualidad, lle=
var distracciones a las pacientes no es suficiente,

Tenemos que considerar que la enferma volverd a su
medio social y que la inaccidén a que estuvo sometida en el Hos=-
pital 1le dard une falsa idea de s{ misma, Pronto se convertird
en una desadaptada ante sus propios ojos y los de aquellos que
la rodean,

Es ésto lo que debemos evitar mediante un Plan de
Readaptacién, no sdlo como distraccién y aporte al tratemiento
peicolégico,sino en bien de la sociedad,como rehabilitacidén del
material humeno aprovechable.

La enferma no readeptada comstituye uma carga para
la sociedad, ya que,convencida de su "invalidez",se acostumbra
a la dependencia econfmica.

Cuando la mitad de lea poblacién hospitaleria esté
constitufda por mujeres,cuando un tercio de ellas son casades,

un cuerto tienen nifioe en su cas y otro cuarto esté préximo a



contraer matrimonio,tenemos una preocupacién fundamental en lo
que se refiere a Terapia Ocupacionel.

Ested{sticas nos demuestran que la mayoria de las
mujeres que ingresan al Hospitael,tienen un preparacién minima
y a veces nula en todo lo que se refiere a quehaceres domésti=
cos.En uogtura.poybjemplo,nun muy escasas 1as que entienden ale=
go?iFla seleccidén y preparacidén de los alimentos es otro terre=
no virgen para ellas,

El Servicio Social descubre con ésto, una forma
de proteccidén para los hijos de las hospitalizades y que se
refiere a hacer labor preventiva y construetiva con el grupo
de medres. Vemos & menudo que su falta de preparacidén en lo
que se refiere a costura y alimentecidén,hace que la demanda e=
goista de los hijos y del grupo familiar,le signifique un es=
fuerzo doble o triple que va en desmedro de sus fuerzas. Peor
es el caso de le medre convalesciente que debe tomar nuevamente
las riendas del hogar. Es indispensable que la Asistente Social
prepare a estas enfermas y les ensefie a simplificar su labor,
ahorrando esfuerzo,evitendo recidivas fatales y contribuyehdo
directeamente a mejorar la situacién de los nifios,especialmente.

El primer tépico a que debemos hacer referencia por
su enorme importancia es el de la_glimentacidn . La ignorancia
de la madre para confeccionar un menli adecuado al organismo del
nifio,provoca a menudo la desnutricidén ,factor muy decisivo en
la morsalidad infanti],problema Intimamente ligado al desenvol=

vimiento econdémico-social del pais.



Podemos hacef campafia en contra de este mal sociel
ensefiando a estas madres,précticamente,a alimentar bien a sus
hijos.Bvitaremos a#i la produccidén de nuevos casos que vienen
a gravitar sobre la Beonomf{a ehilena.

Antes talvez,que la ensefianza de nociones précticas
de Alimentacidén,tendremos que ensefiar la Distribucién Correcta
de las Entrades ,la confeccidn de un Presupuesto . La préctica

nos ha demostrado que uno de los factores preponderantes emn la
mala situacién econdémica es la ignorancia de la mujer para dis-
tribuir el dinero.Debemos atacer,por lo tanto,la causa del pro=-
blema,

La falta de preparacién en materia de Costura es un
problema al cual no se le ha dado la importancia merecida.lMuchas
veces,los problemas escolares,como la inasistencia a clases,se
debe a la falte de vestuario de los nifios,que las madres atribue
yen a la escasez de medios econdmicos. Si ellas supleran confec=
cionar la ropa de sus hijos,el costo del vestuario se reduciria
a menos de la mitad.

No podemos olvidar,tampoco,que la larga permanencia
de los nifios en salas de clases frias y himedes,en circunstancias
de que carecen casi completamente de ropas de abrigo,influye po=-
derosemente en la preducpién de enfermedades como grippe,resfrio
y muy a menudo,reumatismo.Y bien sabemos con qué funestos resul=-
tadose.

Como vemos,afin desde el Hospitel puede la medre pro-

tejer a su hijo,mediente el Serviecio Bouial:

Es imprescindible que la Asistente Social tenge co=



nocimientos precisos de Terapie Ocupacional.De esta menera Obe
tendremos resultados positivos y habremos deado un paso més en
la conquista del progreso.

Por ahora y debido e la escasez de personal y mate=-
rial,sélo es posible orienter a las enfermas mediaente la ense~-
flanza tedrica,por medio de comentarios y conversaciones en gru-
po,lo que concierne a alimentacién.Respecto a costura,nada se ha
hecho todavia. Las enfermes se dedicen al tejido y otras labores
femeninas que nb requieren material especisal,

Otra de las actividades que desarrollan es la confecw
eidn de cajitas artistices,hechas con radiograffas usadas que
nos regala la Caja de Seguro Obligatorio.

Cooperan con nosotras,para proporcionar distraccidn
a las enfermas, elementos ert{sticos de algunas emisoras santle=
guinas,que llegan hasta el teatro del establecimiento a ofrecer,
peribiicemente,momentos de solaz y alegria.

La accién aduuﬁtirn e instruectiva,difundida por la
Biblioteca,recientemente reorgenizade, aporta nuevos valores a
la accidén sociale

Hasta aqui,hemos tratado en forma somera la labor
que efectuamos con las madres hospitalizadas en general .Pero
no podemos desconocer que existen problemas que influyen diree~
temente en la situacién de los hijos de las enfermas,y que
son inherentés al estado civil de estase.

Para conocer mejor estos problemas,hicimos una a=-

grupacién de las madres en orden a su estado civil con el

8iguiente resultado:
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QUADRO N° 1
TADO CIV . NUMERO_DE CASOS % :
i i i i
i 1 i i
i MADRES CASADAS 44 i 44% :
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i1 i i1 :
it i i i
I MADRES VIUDAS i 12 1 1l2% {
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i MADRES SOLTERAS | a4 | a4 |
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Como vemos, de nuestras cien madres estudiadas,44 son casadas,
12 viudas y 44 solteras, Entre las casadas podemos hacer una
nueva divisién que noes darfa un total de I; mujeres cuyo eényu=-
ge vive con ellas y 8 abandonadas por sus maridose

el

A) SERVICIO SOCIAL CON LAS MADRES CASADAS .

: Estudiado a conciencia este grupo compuesto por 36
madres, comprobamos que el problema més generalizado entre ellas
es el que se refiere a la falta de responsabilidad del cényuge,
sobre todo en lo concerniente al cpidado de los nifios que han
quedado con é1.

Es natural que el hombre sufra una desorientacién
al quitérsele bruscamente a su mujer para llevarla al Hospital,

En un comienzo,se hace el firme propésito de reemplazer a su



compafiera en el cuidado de los hijos. Regresa temprano al hogar,
se preocupa de los nifios,etc. Pero llega un momento emn que,in-
conscientemente le parece haber recobrado su liberted de soltero.
Poco & poco abandone a los nifiosEmpieza a hacer nuevas amistades
y muchas vecee inicia relaciones ilicitas que vienen a ocupar el
lugar de jado por la legi{tima esposa. Las visitas periddicas a
ésta,en el Hospital,se espacian notablemente con la =
consiguiente angustia de la enferma.

La situacién de los nifios en el hogar,es sumamente
grave.Al abandono moral se suma el abandono material,ya que el
pedre no se preocupa en absoluto de ellos.

Es aqui donde debe intervenir inmediatamente la A=
sistente Soclal, Las frecuentes visitas domiciliarias la habrén
ayudado a captar la situascidén y su tacto y discrecidén la capa=-
citaran para actuar de tal manera que salvaguarde los intereses
de los nifios en referencia.

Es imprescindible ponerse en contacto con estos
maridos que se han desviado del verdadero camino, Generalmente,
al conversar con alguno de estos ednyuges irresponsables,nos
dan la excusa de que "eiklos tienen que organizar nuevamente su
vida,buscédndose una nueva compafieras,porque su mujer no volveré
del Hospital™.

Se pone as{,de manifiesto,la opinién general,que no
eree en las posibilidades de recuperacidén de los enfermos de tu=-
berculosis.

Deber nuestro es,por lo tanto,imponer al cédnyuge



acerca de la enfermedad de su mujer.Comunicarle cada avance en el
tratamiento y convencerlo de la importancie que tiene el hecho de
visitar continuamente a su aaﬁoau- Interesarlo en la situacidn de
sus hijos y sobre todo Péspénsabilizarlo,

La enferma que sabe que es esperada en su hogar por
un esposo digno y unos hijos carifiosos,cobra nueve velor para
soportar la monotonie de sus dias,y el interés que tiene de rein-
tegrarse a su hogar,le presta nuevas fuerzas en la parte que a
elle le corresponden realizar en el tratamiento méiico.

En estos casos las visites domiciliarias de la Asis=-
tente Social deben ser peribdicas.Debe controlar la situacidn de
los nifios.Observar que no les falteWlos medios de subsistencia,
etce 81 la labor de reeducacidn con el padre,no diera resultado,
se debe tocar todos los medios legales para obligarlo a cumplir

con sus deberess

No nos referiremos nuevamente al tratamiento social
que realizaemos dentro del establecimiento,del cual tratamos en
el capitulo anterior. 8élo hemos gquerido hacer resalter el pro=
bleme m&s agudo de este grupo de madres,que tiene una accidén

directa sobre las condiciones en que queda el nifio cuando la

mujer falta en el hogar.
MADRES CASADAS Y ABANDONADAS :

No podemos dejar de referimmos a este grupito forma-
do por ocho madrem,casads. Cinco de ellas fueron abandonadas por
el marido antes de enfermar.El abaniono se produjo en un término

medio de 10 afios atrés,por lo cual ,pese a la situacién desespe-
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rada en que se ahcuantran,ha s8ido imposible ubicarlos para so=
licitarles,aunque se contara con pocas probabilidades de éxito,
la ayuda que sus hijos necesitan. ‘

De los tres casos restantes,dos ayudan a sus hi jos
gracias a la intervenéion del Servicio Social, El caso restanje
se trate de un cényuge que abandond a su mu jer mientras ésta
ge hallahg hospitalizadae. Aun cuando se ha intentsdo todo lo

posible,no se ha logmado averiguer su paraderc.




B)_SERVICIO SOCIAL CON LAS MADRES VIUDAS .

Este grupo estd formmado en su meyorfa por mujeres
que,dureante su matrimonio se dedicaban exclusivemente a los que=
haceres domésticos que les demandaban su case y sus hijos,y que,
el enviudar se encuentran en una situacidén desmoralizadora.
Ninguna de ellas es muy Joven y ninguna tiene profesiémn. Carecen
en absoluto de preparacién para afrontar sus nueves obligaciones.
Antes,era el jefe del hogar guéen subvenf{a = sus necesidades.
Ahora serédn ellas las que deban preocuparse del ampecto econdmi-
co. Fdcil es comprender las condiciones deficientes que rodean
a los hijos.da estas enfermas,

Tuvimos ocasidén de observar que 4 de estas 12 madres,
enviudaron durante su hospitalizacidm,Los nifios,que se encontra=
ban en poder del padre,fueron acogidos,separadamente,por diver-
gos parééntes. La causa del fallecimiento de sus cényuges fué
la Tuberculosis.De este hecho podemos deducir que hubo contagio
intrafamiliar y ésto nos obliga & considerar el estadc de salud
de los hijos que convivian con el padre enfermo, .

Efectuado los exémenes médicos correspondientes,
comprobamos dos casos de tuberculosis declarsda y cuatro de desw
nutricién.

La situacién econdémica es muy deficiente,debido a

que,como ya lo habiemos dicho,ninguna de estas maires viudas era

asegurada.
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Un grupo de 6 de estas madres viudas, tenfan a su
cényuge asegurado en la ley 4054,pero,debido a su ignorancia
no habian cobrado ni la cuota mortuorie mi la devolucién de
imposicioness El Servicio Sociel se impuso muy tarde de es=
ta situacién,con lo cual se crearon una serie de dificultades
que retardd notablemente el trémite en cuestidn.Afortunadamen-
te se pudo rescatar el dinero que sirvié para atender,momenté-
neemente,a los menores.

Podemos ver la necesidad que hay de disponer de
més tiempo para conocer a fondo la situacién de cada enferma del
Hospitel,y poder inter¥enir en casos como ésto,sin périida de
tiempo.

La caracteristica principal de este grupo de madres:
gg;gggig_ﬁg_ﬁ;gnggggigg para subvenir las necesidades de sus hi-
jos,nos indica la #mpertancia de prepararlas en este sentido,
para que puedan afrontar su situacién en el momento de egresar

del establecimiento.



C) SERVICIO SOCIAL CON LAS MADRES SOLTERAS .

En general,al titulo de Madres Solteras podriamos
agregar :Abandonadas. El elevado nimero,44,dentro de 100 casos,
nos da una idea exacta de los caracteres grawes que presenta
este problemas

A través de nuestro estudio pudimoe comprobar,que
en un 80% no teniamos recursos legales para soliciter la ayuda
del padre de los nifios,ya que,segin las referencias que obtuvi-
mos,este 80% de medres solteras,concibié a sus nifios en forma
ocesional,.

Pratedos estos casos,como lo exige la téenica del

Caso Individual ,podemos decir que,desgraciadamente obtuvimos un
rotundo fracaso en lo que se refiere a la labor de responsabili-
zar al padre. En primer lugar, por la imposibilidad de averiguer
el domicilio y luego,por gque,si es difficil logar el éxito cuan-
do se trata de efectuar una labor de convencimiento con indivie
duos cuyas conyiviantea son sanas, mucho més lo es en este caso,
en que la enfermedad provoca un rechazo total del hombre hacia
la afectada y hacia todo aguello que de ella provengge.

88lo en un caso,de los 44 mencionados,obtuvimos pleno
édxito,

El hecho de que la mayoria de los nifios son producs=
tos de relaciones ocasionales, lo afirme el hecho de que, una
gran parte de las madires solteras,por no decir que el total de

ellas,tenfan un solo hijo,.



-2]l=

Estudiando la condicién social de las madres solte=
ras,pudimos comprobar que en general eran empleadas domésticas,
aseguradas en la Ley 4054, Este factor,vino & solucioner,tren-
sitoriamente,la situacidn de sus hijos,ya que fueron acogidos
por la Caja de Seguro Obligatorio. jPero,qué sucederd cuando
estos nifios cumplan la eded reglamentaria,2 afios,y cese la ac-
edén social de la Caja de Seguro Opligatorio?

La medre soltera de nuestro estudio,raramente man-
tenia relacionee con sus familiares,Labor nuestra fué establecer
nuevemente la conexién con el grupo familiar,convenciendo con
anterioridad a la enferma de que era necesario que sus parientes
tuvieran ocasién de comprobar su situacidn,para luego hacerse
cargo del nifio si ella no estaba capacitade para hacerlo en el
momento en que ya no gozara de los beneficios de la ley 4054.

Oonsideranio que todas ellas eran jévenes,iniciamos
un tratamiento social & base de reeducacién y més que nada,de
convencimiento,para evitar la produceién de problemas #émilares
que pudieran presentarse a la medre al egresar del establecimien-

to.
Con este elemento debemos trabajar constentemente.

Debemos estar al tanto de su situacién respecto a la Cajae de

Seguro Obligatoric. Procurar extraer los mayores beneficlos de
la ley 4054 y tomando en cuenta gue los gastos de la enferma no

8on muchos ,en caso de que estén acogidas a Meiicina Preventiva

y reciban un subsidio bastante regular,procurar que parte de es=
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te dinero pase a formar parte de un fondo de reserva para Bsu

nifio. Porque es necesario responsabilizarles en este sentido,
de otra menera el hecho de que se hayan separado de sus hijos
en el momento mismo de derles & luz,les hace perder todo con-

tacto con ellos.
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CAPITULO II

" SITUACION DE LOS MENORES DURANTE LA HOSPITALIZACION DE LA MADRE "

CUIDADO DE LOS MENORES -~ ABANDONO MORAL Y MATERIAL DE LOS HIJOS =

SALUD DE LOS MENORES -~ PROBLEMAS ESCOLARES CHEADOS,

Mientras la madre tuberculosa se somete al largo
tratamiento que le es indicado en el Hospital,su familia sufre un
"ghock" muy dificil de soporter,ya sea por el marido o conviviente
y muy éapacialmanta por loes hijos.

Y ello es muy nsatural,ya que,como hemos repetide in-
numerables veces,en el hogar chileno es la mujer quien sostiene
y guia al grupo familiar.

Por ésto es que la mujer se resiste a la hospitaliza=
¢ién,El problema que més le preocupa 8 la falta de control en

que quedarén sus nifios.

Entendemos por absndono,en este caso,la situacién en
que guedan los hijos cuando la madre,debido ; una enfermedad de
evolucién y tratamiento largos,ha ingresado a un establecimiento
especielizado,dejéndolos al cuidado de familiares,amigos,ete.y
en ocasiones,completamente solos.

No podemos olvider que el hombre,bioldégicamente con=
sidersdo,es un compuesto de reflejos que,mecénicamente lo van
adaptendo al medio.Un ambiente inadecusdo inhibe estos reflejos

y produce los problemas,izqué podemos esperar pues,del nifio que

se desarrolla em un hogar artificial ,ausente su medre enferma y



Es deber del Servicio Social preocuparse de la situacidn de estos
nifios pare tratar de compensar el desequilibrio producido y evi-
tar la aparicidén de numerosos problemas que abacardn directamente
a les hijos de las madres hospitalizades.

Para estudiar a conciencia esta situacidn veremos
en primer término el nimero de nifios que tienen a sus madres

en el Hoppiltal:

CUADRO N° 2

NUMERO DE MADRES CON:

1hijo.;2 hijos & hijos 4 hijos 6 hijos 6 hijos Totel de hijos
i i

i i
i i i
40 ; 26 | Bl jq 9
1 i i

—

9 2 246

F"H'-'.-“
—_—
F“'-'IHI-'
et et - -
- s

El grupo respresentativo de 100 madres,biene un to-
tal de £46 hijos,es decir, un té4rmino medio de 2 hijos por cada

madres

No es de extrafiar,leyendo esta cifra,que la goblacidn
chilena no presente un crecimiento como el que deblera experimen=
tar naturalmente,Conversando con las enfermas,podremos comprobar
que cade una de ella se ha provocado por lo menos dos abortos.

Dan por excusa la mala situacidén econdmica ,hecho que no podemos
desmentir.La facilidad con que llevan a cabo estas operaciones jy
el caso omiso que se hace de la ley ,no tenemos para qué explicar=

lose.
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En este gréfico tenemos gue observar que el total de 40 hijos

Unicos,corresponien en su mayoria al total de medres solteras.
Comprobado el nimero de nifios de nuestro estudio,

estableceremos ahora, la edad en que se presenta meyor némero

de nifios abandonados por la hospitalizacién de la madre.
CUADRO N° 3

EDAD DE LOS HIJOS DE MADRES HOSPITALIZADAS
EN UN TOTAL DE 246 NINOS

P ac afios 3 a 6 afios 7 a 10 afios 11 a 14 sfios 15 & 18 afios Total

i i i i i

] 49 i 68 ;i b6 1 83 i &0 :Eiﬁ :
;| nifios | nifios } nifios { nifios | nifios jnifios;
I i % i i L i

Analizaremos cada uno de estos datose.

O & 2 afios de edad: Aunque podria creerse que la situascién de es-

tos nifios no es tan diffcil como se piensa,debido a que de ellos,
40 més o menos estén bajo el control de la Caja de Seguro Obliga=-
torio,tenemos que considerar que esta situacién no se prolongard

por mucho tiempo. Pronto dejard de beneficiar,a muchos de ellos,

debido a las limitaciones que en relacién a la edad,establece la
institucidn.Y entonces se producird un problema terrible para la
madre,que generalmente es madre soltera ,que,probablemente no

878 SRRESS S8l 000 ) que paTe evitar qus Ny hijes qusde;fn B

i [ i S S i
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nos de cualquier persona,piden su alta voluntariamente,con los
resuktados que bien podemos imaginar. Otras,ante la alternativa
de que su hijo quede abandonado,recurren & la adopcién,entre-

gendo a su hiffo a Ea persona que lo solicite.

3 a 6 afios :
El grupo constitufdo por chicos de 3 a 6 afios,es el

més numeroso . Necesita mds proteccidn y control de la Asistente
Social que ninglin otro. Tenemos que considerer qme el nific de B

a 6 afios es ya un candidato a la vagancia infantil antesala de

la delincuencia. Busca en la calle y en las compafifas que en ella
encuentra,el amor que su madre no puede darle.El pequefio huye de
la soledad de la pleza nbacura,hﬁmada e insalubre,que le parece
més tétrica afn sin la presencia de la medre,hacia la lua y el
bullicio de la calle, Allf se pone en contacto con todos los vi=
cios y miserias que poco & poco irén cogiéndolo entre sus garras
y quitendo a su almita infantil todo lo que tiene de sano y de

puro.

Los nifios de esta edad intermedia no tienen ni los
beneficios de la Uaja de Sepuro Obligatorio ni los de la escuela.
La falte de Jardines Infsntiles,no permite pensar en solucionar
de esta manera su situacibn.

Como vemos,es la edad més abandonada.

7 & 10 afios:-
Afortunadamente ya en esta edad los nifios concurren
a la escuela y obtienen el control y la syuda que su calidad de

escolares estableces Pero,desgracisdamente el tiempo que pasan
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san en el recinto educacional ,no es lo bastante largo para consi-
derarlos libres de todes las acechanzas que esperan & los nifios
carentes del control materno, Quedan muchas horas libres y no

hay eino un Settlement en toda la ciudad de Santiago,adonde pue-
dan cpneurrir los nifios despuds de sus clases,

Existe ademés otra alternativa; los nifios,al ver que
nadie los obliga a asdstir a la escuela,frecuentan otros lugares.
0 bien,se presenta el problema de que,si han quedado & cargo de
cualquier persona,éste ocupe a los chicos en quehaceres domésti-
cos ,mandados,etec. en lugar de enviarlos al colegio.

Como vemos,el control de la Asistente Social es im-

prescindible.

1l a 18 afios:
La eded de los nifios nos permite pensar con més

pranguilidad aﬁ su situacidn.,pero tempoco podemos desentendernos
de ellos porque muy & menudo se presentan en ellos problemes de
orden sexual,como hemos podido observar en nuestro estudio y

que debemos atacar a tiempoe.

En general,podemos deeir que los nifios,de O a 18
afios de edad,presentan problemas que normalmente son solucionados
por la medre y que, en ausencie de éste,tenemos el impericso de-

ber de atender.
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A) CUIDADO DE 10sS HIJOS

;Quiénes ejercen el cuidado de los hijoe desde el mo-
mento que se produce la hospitalizacién de la madre?
Es este el punto fundamental que nos indicaréd hasta
que punto el nifioc necesite del control y de la proteccién del

Servicio Sociale.

CUADRO N° 4

NUMERO DE NINOS AL CUIDADO DE;.
Padre Fem,Madre Fam.Padre Amigos Patrones Instituédon. Abendon, Tot,
i i i

i i i i I i

; 48 § b2 {1 20 1 31 11 b ; b8 ;] 26 | 846
jnifiog nifios | hifies  nifios jnifios | nifios { nifios nifios
i L 1 1 i i i i

Como podemos ver, de 246 nifios sélo 58 estém colocados
en Instituciones de Asistencia Social en el momento de ingresar la
madre al hospital en cambio 26 nifios, una cifra bastante elevada,
quedaron completamente ebandonados en un perfodo de més o menos dos

dfas después de la hospitalizaeién de la enferma. En ese momento,

no habia ningune vacente en ninguna inetitucién que pudiera acoger

a los menores. Durante ese periodo,vegaron de casa en casa de las
vecinas,quienes,sélo en una pequefia minoria y & costa de sacrificios

pudieron hacerse cargo,permenentemente de un grupito de & o 4 nifios
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El resto se ubiod en cesas de amigos, instituciones y parien=
tes que se encontraron al cabo de esos dfes,ya fuera dentro de la
ciuded o en provincias. No se pudo establecer bien,en estos casos,
la calided del hogar en que se dejaba al nifio sino por simples Te-
ferencias,pero ante el peligro de que el hifjo de la enferma se
convierta en un vago,no se puede exigir més.

En el estudio de esta tésis,pudimos comprobar que son
generalmente los familieres de la mujer los que se prestan inmedia-
temente a ofrecer sus servicios respecto al cuidado de los hijos.
Especialmente las abuelss y tias maternas.Se trata,naturalmente,de
un fendmeno de orden afectivo,ya que la mujer no pierde sino en
muy determinedes ocasiones,el contacio con sus parientes.En cam-
bio el hombre,més indiferente,presta poca atencidén a las relaciones
familiares.

Al leer estas cifras,podrfia interpretarse erréneamente
el hecho de gque 48 de los nifios permanezcan & cargo del padre.In-
pistimos en este punto para hacer motar que no se debe ésto a que

el padre tenga une gra responsabilided , ®ino a que hemos tomado

en cuenta el numero de hijos que vive bajo el techo de su padre.

El gran porcentaje de chicos que viven con amigos de

sus padres,es un rasgo caracteristico que acusa la hospitalidad

del pueblo chileno.
Por dltimo,sélo 5 de los 246 nifios estudiados,quedaron

bajo el control de sus patrones.Desgraciadamente, 4 de ellos eran

mantenidos por estas personas_sdlo porque no hebian encontresdo una

institucién gue los acogiera.
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Unicemente 1 de estos chicos ers considerado por los patrones coO=

mo hijo edoptivo y se encontraba a su cuidado por expresa voluntad

de ellos.




N
B) ABANDONO MATERIAL Y MORAL DE 1LOS HIJOS

Partiendo de la definicidn que dimos al comienzo de es-
te capitulo,en la cual consideramos como abandono:"la situacién
en que quedan loe hijos cuando la madre,debido a una enfermedad
de evolueidn y tratamiento largos,ha ingresado a un establecimien=
to especializado,dejdndolod el cuidedo de femiliares,eamigos,y,en
ocamiones completamente nolnnlllutuﬂiandu la elevada proporeiémn
de nifios afectados y comprendidos en la presente definicidy,pode=
mes asegurar que el problema que abordamos es de gran trascendenw
cia sociale Las medidas de proteccidén dtomar,pues,son de suma ur-
genc ia, .

Como hemos especificado,no nos referimos a los nifios
que,debido al ingreso de su madre al hospital ,quedan vagando en
la via pdblicajsabemos que siempre habré una persona que,carita=-
tivamente,"recoja" al chico.Pero eso no es suficiente. Ya hablaw
mos dicho énterinimenta que el individuo,para desarrollarse en
buenas condiciones,necesita hacerlo en un hoger biem constitufdo.
As{ pues, el hijo de la enferma puede considerarse abandonado ain
@1 he sido acogido por une institucidn,si &sta no posee los requie
gitos que el nifio necesita para su desarrollo normal.

Afn bajo el control del paire o de parientes,el nifio
puede estar abandonado; y ésto lo comprobaremos al analizer una

serie de problemas que se originan en la falta del control meterno.



En primer lugar consideraremos al nifio que ha quedado
bajo el control del padre.Este,que debia reemplazar a su mujer
en el cuidado y la preocupacidn del hijo, se desent iende,en mu-
chas oportunidades de sus deberes paternos. Pudimos comprobar que,

de 100 padres sélo 32 eran completamente responsables, el resto,

dnicamente convivia con sus hijos y atendif{a a sus necesidades sdlo

en muy contadas ocasiones.

Es esta la dnica vez que podrfamos celebrar ,por una
parte,el que viven tantas personas en una sola pieza,casa,conventie
llo,etejya que,al falter le madre,hospitalizeda,y el padre,irres=
ponsable,son los parientes o allegados quienes cuidan de los peque-
fioss No constituye ésta la solucién del problema, pero por lo me=
nos es un pequefilo control ejercido sobre ellos.

Muchos de los nifios que se establecieron en casa de
parientes o amigos, son luego explotados por &stos. Deben preocus
parse de hacer las compras y una serie de menesteresy que les qui=~
ta tiempo para asistir a la escuela. Y lo que es peor, abusan de
la fuerze de los nifios que presentan sintomass de debilided o cuale
quier enfermedad, sin preocuparse de su salud.

En cuanto a la ayuda material proporeionada por los
paires es minima y dan por excusa la mala situscidn econdmica.

Pare comprobar esta deficiencia estudiamos la condiecidn social
del padre.En un 80% se trata de obreros,que recibem un salario
més que regular; ésto nos autoriza a pensar que el problema no se

encuentra en la insuficiencia de entradas,sino en que ellas pasan



a integrar los fondos de la taberna y el vicio en lugar de con=
tribuir a la mantencidn y educacidén de los hijos.
El ebendono material en que se encuentran 1los menores,

influye directamente en el desme joramiento fisico e intelectual
de éstos.

El Servicio Social deberd velar porque el padre pro-
porcione a su hijo lo necesario de acuerdo con su gituacidn eco=
némica.

En muy pocas oportunidedes el abandono material de
los nifios se debié & la cesantfa del padre. Sin embargo,no pode=
mos gerrar los ojos ante el problema.En primer lugar tenemos que
estudiar las causas de esta cesant{a y luego distinguir entre dos
clases de desocupados;
1.-El que ha estado raras veces sin irabajo y
2.~El que forma parte de un gmupo de los que al ternativamente gque=-
dan cesantes y que tiemden a la dependencia econémicas

En el primer caso,la ayuda econémica es necdésaria y
urgente. En el segundo,habrd que btuscer el medio de_ayudar direc=

nte a los nifios,sin gue el padre poce de estos beneficios.

Es indispenseble que la Asistente Social estaque inme-
diateamente el problema de Cesantia para evitar que se agrave el
estado de abandono de los hijos de la madre tuberculosa hospita=-
lizeda.

La investigacién de los problemes infentiles acarrea=-

¥

dos por cualguiera de estas circunstancias,debe ser la preocupé~-

¢ién constente de la Asistente Social,



¢) SALUD DE LOS MENORES

Al Estedo le interesa que la poblacién infantil se
desarrolle normalmente,/para que la Nacién pueda contar con hom=
bres y mujeres capaces que no vayan a dejar sentir su peso en
la Econom{a Nacional, |

El organismo infentil es delicado,susceptible de con=
traer cualquier enfermedad.la alta cifra de mortalidad infentil
que presenta nuestro pafs,viene a corroborar este hecho.Luego,
debe tratarse en lo posible de rodear al nific de toda clase de
cuidados para photegerlo en contra de la infeccidn y de la enfer=
medad.

Hhora bien,aunque se ha comprobado que la Tbe no es
hereditaria ,no podemos dejar de reconccer el contaglo intrafa=-
miliar y la menor valencia fisica con que viemen al mundo los
hijos de madres tuberculosas. Tampoco debemos desconocer el hew
cho de que el nifio,lejoes de la madre,que se encuentra hospitalie
zada, goza de menos culdados que otro chico que se desenvielva
en un hogar normal hajo el control de una madre sana.

En los casos estudiados nos encontramos con una gran
centidad de nifios que,efectuados los exémenes méiicos correspon-
dientes,presentaron un estado de debilidad general,producido en

la mayori{a por una elimentacién insuficiente y naturalmente,a aa

despreocupacidén que en este sentido demostraron sus guardadores.



Otra gran parte de los nifios,inrente-le hospitalise~-
eién de la madire,presenté la Acariosis,debido seguramente a la
falta de higiene y cuidados.

El resultado general de nuestro estudio,baséndonos
en las enfermedades presentadas por los hijos durente la hospi-

talizacidén de la madre, fué el siguiente:

CUADRO N° 6

ENFERMEDADES PRESENTADAS POR LOS NINOS

jDESNUT, ACARIOSIS RAQUITISMO TBC INTOX, FALLEC. SANOS TOTAl

i i i i i i i i
| B6 1 19 i 8 1 8 2 B 1 B § 183 ;| 246
| nifios | mifios j nifios jnifog nifiosjniifios jniflos jnifos
1 ek i | A——— i i i

Como vemos,gran parte de los mnifios presentd enferme-
dades de importemeia durante la hospitalizecidén de su madre.Posi-
blemente ,muchas de estas enfermedades pueden heberse presentado
antes del ingreso de la madre al hospital,pero no habfen sido
llm.tiudu.ﬂﬁln la intervencién del Servicio Social hizo po-
sible,en la mayorfa de los casos, el tratamiento oportunc.

Ee imprescindible que se haga obligatorio el examen
médico de los hijos de las hospitalizadas, Pare der més facilida-

des



des al respecto deberim examinarse & los nifios,sin limitaciones
de edad,como se hace actualmente, en el Dispensario del Hospital
San José. As{ podremos conocer inmediatamente el estado de salud
de los chicos,para proceder inmediatamente a tomar les medidas
necesarias en los casos que se presentemn.

El control periédico de los hijos de las enfermas es
completamente imprescindible.
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D) _PROBLEMAS ESCOLARES CREADOS

Pera poder dar una visién emplia de lo que signifi=-
ca la falta del control materna en lo que se refiere a la vida
escolar del hijo de la hospitalizeda,anelizaremos el grupo de
89 nifios que,segin el Cuadro N°3 de este trabajo,se encuentran
en la eded escolar. En primer iugar,duhamoa hacer notar que si
bien es cierto la Ley de Instruceidén Primaria Obligatoria afec-
ta desde los 7 afios, no toda la poblacidén infantil comienza a
asistir a la escuela en este periodo,por diferentes razones que
no nos detendremos a explicar. Por lo tento, de estos 89 escola-
res,descontaremos un grupo de 17 que no asisten a clases.

Tenemos pues,un total de 72 nifios que,amtes de la
hospitelizacidén de su medre concurrian mds o menos regularmente
a los establecimientos educecionales.

Los problemas escolares producidos podemos agrupar=
los en la siguiente forma:
l.=- Inesistencia por felta de control materno,
2.~ Inseistencias por enfermedad.
8.~ Retiro forzozo.

los resultados obtenidos en nuestro estudio, son los

siguientes;



PROELEMAS ESCOLARES CREADOS

i
16 12 lb : 8 72
i

i
i
P
o

les inesistencias por falta de control,se produje=
ron en aguel grupo de escolares en cuyos hogares se hizo sentir
une verdedera desorganizacién durente los primeros dfes después
de la hospitalizacién de la madre. Una gren parte de elles,apar=
te de estas inasistencias a consecuencia del hecho mencionado,
ge debid a lo siguiente: al ser tresladados de mu hogar al do=-
micilio de parientes o amigos,estos nifios quedaron muy distem=
tes de la escuela a que asistfan. La falta de interés en con-
trolar su asistencia a clases,por parte de estas personas,
agravé més la situacidne

En el grupc siguiente: "Inasistencias por enferme=-
ded",se encuentira 18 nifios que -nfnin-run,ﬁu:nnta la hospitali-
zacién de la madresalguncs de acariosis, grippe,ete.

Respecto al retiro de 8 escolares se debid:
a)en tres casos, & que se trataba de nifias de 11 a 12 afios que
debieron quedarse culdaddo a sus hermenitog mMeNOIres.
blen 2 casos, & que los escolares presentaron uaf lesidén tuber=
culosa.
o)en 1 caso,el escolar,autorizado por la madre,se empled.

d)en 1 caso,el nifio debid irse de Santiago,a cesa de pariente
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e) 1 ceso,en que el nifio,al cuidado del patrén de su medre, fué
empleado por éste.

Los 32 escolares restentes,asisten a las clases en
forma mds o menoe regular,no registrando mfs inasistencies que
las anteriores al ingreso de la medre al establecimiento.

Como podemos apreciar,el trastorno producido en la
gituacidén del nifio a causa de la hospitalizacidén de la madre,

actla directamente enmsus asetividades escolares.
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CAPITULO III

INSTITUCIONES DE ASISTENCIA SOCIAL CON QUE CUENTA EL SERVICIO

SOCIAL PARQ LA ATENCION DE LOS MENORES DURANTE LA HOSPITALIZA)

CION DE LA MADRE TUBERCULOSA

Respecto a las instituciones de Asistencia Social
especializaidas que existen en Chile para la atencién de los hi=
jos de madre tuberculose hospitalizada,solemente podemos nombrar
a una Seccién que mentiene la Caja de Seguro Obligatorio: el
Servicio de Colocacidén Familiar del Cemtro Lo Franco.

Para solucionar los problemas que se presentan,el
Servicio Social del Hospital San José se ve obligado a recurrir
a instituciones no especielizadas,pero que cuentan con Serviecio
de Colocacién Familiar,como son la Casa Nacional del Nifio y el
Conse jo de Defensa del Nifioe Naturalmente,las posibilidades de
encontrar vacantes en estos establecimientos,son minimas.

La Colocacién Familiar del Centro Lo Franco atien=
de dninnmnnt-;dnda su naturaleza,a hijos de madres aseguradas
en la ley 4054,y limita su cempo de accidn seglin la edad de los
menores, ya que acoge al recién nacido hasta la edad de 2 afios.

Como vemos,la falta de instituciones nos coloca

en una situacidén muy diffcil,sobre todo en lo que se refiere a
la ecolocacidén del recién nacido,hijo de madre indigente,



Anelizaremos en términoe generales la labor de las
tres instituciones que hemos mencionado:

CAJA DE SEGURO OBLIGATORIO:
Esta institucidén mentiene su Ser=
vicio de Colocacidén Familiar en la Poblacidn Lo Francos
Recibe a los lactantes,hijos de madres ftuberculo=
sas hospitalizadas,desde 0 a 2 afios de edad.
La guardadora del nifio recibe la centided de $140
mensuales,que son pagados por la Caja de Seguro Obligatorio.

CASA NACIONAL DEL NINO :
DOMICILIO >
UBICACION; Avadaes Providencia 1569«
Proporciona un hogar a huérfanos de ambos sexos,
desde 1 afio de edad haste los 12 afios. Cuenta con servicios

en Puente Alto,Pirque,Bajos de Mena,Malloco,Sen Berhardo y
Barrio Alto de Santiago.
La tarifa es de $240 mensuales.
COBSEJO DE DEFENSA DEL NINO:
Ubicacion; Amunétegui 109.

Proporciona hogar & nifios mayores de 4 efiogthufire

fanos de padre o madre
La tarife es de $140 mensuales.
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Como podemos apreciar, la aceidn de estas institu=
ciones es incompleta,en eueanto a las limitadiones que presen=
tan para acoger & los nifios. Pero el Servicio Sociel del Hos=
pital Sen José, emte la alternativa de dejar a los nifios en
un ambiente inadecuado, debe recorrer las pocas instituciones
que hemos nombrado, con una gran pérdida de tiempo,ya que
tenemos la posibilidad de un 99 % de fracaso mmks en nuestro
afdn de encontrar vacente.

Existe,por lo tanto,la necesidad imperiosa de crear
instituciones especializadas,que nos den la segurided de que
en cualquier momento,puedan acoger en su seno al hijo de la

madre tuberculosa hospitalizada.




CAPITULO IV

POSIBILIDADES DE SOLUCION DE LOS _ PROELEMAS PRESENTADOS

“—Wﬂ—_

Cons iderando la gran trascendencia social de
los problemes que hemos analizadoj;convencidas del gran rol que
le cabe desempeifiar a la Asistente Social en el control de la
situascidn de Jos hijos de madre tuberculosa hospitalizada,crees=
mos que, en primer luger, es necesario sumentar el personal de
Servicio Social que atiende las Salas de Mujeres en el Hospital
Sen Josée

No es posible pretender que, con un promeddp
de 160 camas por Asistente Social,se pueda realizar una obra
completay ya que debemos considerar que estamos obligedas a
desempefiar numerosos menesteres que no nos corresponden. Ane

te esta realidad, debemos luchar por terminar con la errdnea

goncepeién que se tiene del rol del Servicio Social en los es=

tablecimientos hnapitalnriua-sﬂr‘ imprescindible terminar con
la rutina que se nog ha impuesto y con el simple tramiteo.

En presencia de tan graves problemas que afectan
el hogar de las enfermas,jcémo €8 posible que se nos exija pa=
sar tardes enteras en busca de red iografias,planigrafias,etce

perdiendo el tiempo en funciones que podria realizar cualquier

persona sin mayor preparacién?



La labor del Servicio Social debe dirigirse princi-
pelmente al hogar y para ello necesitemos tiempo para efectuar
continuas visitas domiciliariaes.Tiempo que se mnos roba para
realizar diversas labores que no pertenecen a las funciones
que debemos desenpefiar,

81 estudiamos las estad{sticas quincenales que pre=
gentamos ,veremos que el rubro de "visitas domiciliarias" es el
nés abmndonado.Sélo se hacen estas visitas en cases muyﬁaaps-
ciales,y no por falta de interés,sino porque el trabajo de la
Asistente Social ha sido desviado.

La reorganizacidén de este trabajo se hace muy nece-
sario.Si 1ngfamna dedicar todo el tiempo debido para mentener
el control de la familia de la enferma,habremos dado un gran
paso en la solucidén de problemas que son inherentes a la hospi-
talizacidn.

Luego,debemos referirnos a la organizacién de nues-
tro trabajo dentro del establecimiento:contacto directo y cons-
tante con las enfermas,conversaciones privedes y en grupos,etc.
de tal modo que estemos siempre al corriente de su situacibn.
Colaboracién estrecha con el médico para poder establecer un
Plani de Readaptacidn,efc.

Medidas todae estas que prepararén a la enferma
para su egreso y que contribuirén enormemem¢mie en el futuro
bienestar de los hijos.

Debemos trabajar por la creacién de nuevos organis=-
en del hijo de la madre tuberculosa hospiteli=-

mos que se preocup
mef- — —mmawa 1na wa avistantea.extienden sus gervicios. Espe-



clalmente en lo que se refiere a la Caja de Seguro Obligatorio.
Es lmprescindible que esta institucidén compremda que el nifio

e8 su reserva vital,el tnico valor digno de una inversién se=
gura y reproductiva.No es suficiente la atencién del lactante.
Sus servicios deben extenderse hasta la adolescencia.la asisten=
cia del nifio debe abarcar cuatro etapas:pre-natal,primera,segune
da y tercera infancia y comprender los tres aspectos de este
desarrollo:fisico,moral e intelectual.Es decir:control médico=
pedagdgico completo.

La oreacidn de Escuelas Maternales,Jariines Infane
tidks y Policlinicos de Nutricidén,dependientes de la Caja de
Seguro Obligatorio,vendrfa a constituir le Asistencia Social
indicada para gran parte de los hijos de madres tuberculosas.

En cuanto a los lactantes, hijos de madres tubercu=
losas indigentes,necesitan de instituciones gque se preocupen
de tomarlos mientras dure la hospitalizacidén de la madre.

Tendremos gque trabajar por obtener la creacibn de
un orgenismo similar al de la Caja de Seguro Obligatorio,de=
pendiente de Beneficencia y bajo el control del Servieio So=

cial del Hospital San José.
Mientras no hgya en Chile instituciones apropia=

das, tendremos que contentarnos por pon realizar una obra di=-

fi{cil y poco efectiva,.




GAPITHIO V

EXPOSICION DE  CASOS

CASO F° 1
NOMBRE : A C M,

RESENA DEL CASO:
' A C M, ingresa al Hospital Sen José el 16 de
Mayo de 1945, en estado de suma gravedad.

La enferma no tiene profesién, Desde la muer=
te de su maridn,ahannidn cuatro afios atrds,ha llevado una vie
da muy irregular,viviendo de allegada en diversas partes. Tie=
ne tres hijos de 10, 5 y 4 afios respectivamente.El mayor de
ellos,huyé del ledo de su madre hace més o menos un afio y se
cree que se encuentra en los alrededores de Colina.El segundo,
desaparecid hace afio y medio en compafiia de una pareja de em-

pajadores. La menor estd a cargo de un matrimonio conocide de

A C N,

SITUACION ACTUAL:
Madre viuda,tuberculosa,hospitalizada.Con tres

hijos menores de 10, 5 y 4 afios de edad.Se ignora el paradero

de los dos nifios mayores. La situacién econdémica es deficiente



por falta de entradas,pero la enferma cuenta con parientes de
su marido que tienen muy buena posicién,pero con quiénes ha
perdido todo contacto.

DIAGNOSTICO SOCIAL

PROBLEMAS MORALES ; Abendono de menores por hospitalizaeibn
de la msadre.
Decaimiento moral de la madre debido al
desconocimiento del paradero de sus hijos.
mayores.

PROBLEMAS MEDICOS:; Tbe pulmonar de lea madre.
Posibilidad de contagio de los hijos.

PROBLEMA ECONOMICO; Felta de entradas.

IABOR SCCIAL EFEQTUADA;

Reunidos todos los antecedentes,se des=
cubrid la existencia de una hermana de A C M, que residfa en
Sentlago.Se la visité y se logré convencerla de que visitase
a la enferma y que le prestase ayuda moral y econdmica.

Se inicieron los trémites, por medio
de Investigeciones,para ublcar & los menores desaparecidos,

y en tento se #fectuaban estas gestliones,se establecidé un con=
‘ tacto,por medio de ecorrespondencia,con el SUegro de A O M. que
residfa en Chillén,y se obtuvo inmediatamente la respugsta a
la peticidn que se le formulaba,prometiendo hacerse cergo de
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los menores en cuanto se les encontrase.

Se efectuaron numerosas visitas al hogar en que se
encontraba la nifia menor para controlar su situacidn.

A C M cobrd nuevos &nimos con la esperanza que se
le deba de ver nuevemenie a sus hijos. A la proposicién hecha
Por su suegro,no opuso ningune resistencia,al contrario, ya
que se le presentaba la oportunidad y la segurided de saber
que sus hijos se desarrollarfen en un hogar respetable.

A los dos meses de blsqueda,se obtuvo respuesta
del Retén de Colina, que habia ubicado al mayor de los nifios
¥y lo envid a casa de la hermena de A © H; Muy pronto se encon=
trd al otro chico desaparecido,vagando por el barrio Matadero.
Reunidos los tres menores,se consiguid,por medio de Beneficenw
cia,los pasajes de ferrocerril para enviarlos a Chillén,

Antes de efectuar este traslado,se llevé a los
nifios & visitar a su madre,proporciondndole a la enferma una
gran alegria. Al cabo de poco tiempo fallecid.

Actuelmente los nifios se encuentran en muy buenas

condiciones en poder de spe abuelos y son controlados por la

Asistente Social del Hospital de Chilléns
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CASO N° 2
NOMBRE: 0.P.S.

RESENA DEL CASO:

0.P.S.ingresa al establecimiento con una The
pulmonar mixta,sin posibilidades de recuperacidén.la enferma
era obrera de la Fibrica de Tejidos Zucker y asegurada en la
ley 40564.Viuda desde hacfa varios afios,tenia un hijo de 10 a=

flos de edad,en poder de la abuela materna.

SITUACION ACTUAL :
Medre viuda,tuberculose,hospitalizada.Con

un hijo de 10 afios de eded en poder de la abuela materna.
Situacidén econdmica deficiente,ya que la enferma no recibe
gubsidios de enfermedad por haber cumiido el plazo reglamen=-

tario de 52 semenas de hospitalizacidn.

DIAGNOSTICO SOOIAL :

PROBLEMA MORAL : Desmoralizacibn de le madre & causa de su
' enfermedad y por el hecho de mo haber visto
a su hijo durante varias semanas y saber el

estado de abandono material en que este se

encuentrae.
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PROELEMAS MEDICOS: Tbo pulmonar de la madre.
Posible contagio del hijo.
PROBLEMA ECONOMICO: Insufioiencia de entrades.

LABOR SOCIAL EFECTUADA :
_ Se consulté el casc con el médico tra=
tante,quien estuveo de acuerdo con la Asistente Social en g0li=
citar la Pensién de Invalidez 'a la Caja de Seguro Obligetorio,
ya que el estado de la enferma no permit{a pensar en una posie
ble recuperacién. Se aceptd la golicitud y se obtuve une Pensidén
de $379 mensuales,con lo que 8e solucioné en parte, la grave

situacidn econémice en que se encontrabas
8¢ efectud el examen médico del nifio

y se comprobé una estado de debilidad general.Se obiuvo,para
ello,una vacante en las Golonias Escolares de la Cruz Roja,
y después de una temporada,el chico regresé en muy buenas

condiciones.
Se visité constentemente el hogar

del nifio,procurando jpetruir a la abuela respecto & le distri=

bucidn de las entradas y en le gelecéidén y preparacién de los

alimentos.
Actualmente,el hogar cuenta con una

entrada fija de $379 m y oon 1a eyuda econémice del personal
de la Fébrica Euhknr,qua,l peticidén del Servicio Social, ba

soccorrido a la enferma. Sus compafieras de trebajo la vigiten
aontdnuamente ¥ €l smma—ﬂ.a_la.mmnnidn' ge ha hecho o&rgl






CASO N° §
NOMBRE: G.H.H.

RESENA DEL CASO :

= | G.H.Hjhospitalizada en el H.Sen José,vivia
en unidn libre con L.M¢Ms,oon quien se disgusté al ingresar al
establecimiento porque su conviviente no deseaba que ella se
sometiese a una intervemcidn quirdrgice.G.H.H. tiene una hija
1leg{tima de 2 afios de edad.

SITUACION ACTUAL :

Madre soltera,abendonada,tuberculosa,hospie
talizadajcon una hija de 2 afioe de edad, no insorita em el Re-
gistro Civil, en Colocacién Pemiliar del Centro Lo Franco.

Situacién econdmioa regular. lLa enferma re=

eibe subsidios de emfermsdad.

DIAGNOSTICO SOOIAL

PROBLEMAS MORALES : Abandono de la menor por parte del padn
Egreso obligatorio de la Coloocacién de Lo

Frenco debido a que ha oumplido la eded

reglamentaria (2 aios)e
Desmoral zacién de la medre debido al dis=

gusto que ha tenido con su conviviente.



PROBLEMA MEDICO: The de la madre.

PROELEMA JURIDICO : Palta de insoripeién oivil de le menor.
Falta de reconocimiento oomo hija matural,

LABOR SOOIAL EFECTUADA :

Se visitd el ex conviviente de G.H.H.y se le explie
eé la situacién actual de la enferma.Se procurd darle a entene
der,sencillemente,las posibilidades de recupersoidn que ella
presentaba,por lo cual se habfa hecho necesaria la intervencién
quirdrgica.Se hizo labor de convencimiento y se logrd que vie
eitera a G.,H,H. en el Hospital.Al Mismc tiempo se le pusc en
conocimiento de gque su hija debia egresar de la Colocacién Fae

miliar de Lo Fremco y que era nedesario de que €1 mismo se pre=
ocupara de la nifia,L.M.M, visitd a la enferma y se encargd per=

sonalmente de buscar colocacién para la chica em cesa de un

matrimonio oonocido.
Duraente este tiempo,como la enferma presentara uns
reaccién muy favorable,se le insorpord a Medicina Preventiva.
Se controld el caso en lo que se referfa a las re=
laciones entre ambos convivientes,quienes decidieron contraer
matrimonio y &l mismo tiempo insoribir y legitimar a su hija.
En este mismo perfodo,se presentd la oportunided



de enviar a la enferma al Senatorio lIo Fremco. De manera que
el caso fué traspesado al Servicio Social de este establecie
mientoe.

El matrimonio y los trdmites pendientes serdn
efectuados en el Sanatorio,con lo cual quedardn solucionados
todos los problemas que aparecen en el Diagndatico Social.




CASO N° 4
NOMBRE: M.D.M,

RESENA DEL QASO
M.DM, ingreal al Hospitel debido a una pleu=

resfa. Deja en su hogar a su esposc y cuatro hijos menores de
6, 6, 3, y 1 1/2 afice. la familia de la enferma presenta muy

buenos antecedentes.El padre trabaja para mantener su hogar,

pero las entradas que proporciona son insuficientes.

SITUACION AOTUAL :
Familia bien orgsnizadaj la madre ha debido

hospitalizarse dejando & sus hijos en poder del padre,quien
no puede cuidarlos debido a su trabajo diario fuere del hogar.

Bste hecho causa gran preocupacién a la enferma.

D STICO S0C s

PROELEMA MORAL; Desmoralizacién de la medre dedids al abandono
transitorio de sus hijos y a la imposibilided
de que el padre cuide de ellos.

100 : Pleuresfa de la madre,
RO EC 0;: Insuficiencia de entradas.

PROZLEMA DE L HABITACION : Habitdoidn insalubre.

Aglomeracidén por lechos.
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LABOR SOCIAL EFECTUADA;

Se colocd a los nifios en la Case Naoilo=
nal durante la hospitalizacién de la madre,quien, despufe de
seis meses de tratamiento,regresé a su casa en condiciones nore
males.Se le continud controlando periddicamente.

Se estimulé al marido para que buscase

una ocupacién mejor remunerada.Después de muchas dificultades
encontré un empleoc en el cual le daban pna habitaciln amplia
y c¢émoda.

Duremte el tiempo que durd la blsqueda
de trabajo, se solioté ayuda a Auxilic 3ociel.Se obtuvo recio=
nes alimenticies durante tres meses y ademds dos colchomstass
para los nifios.

Aotualmente la familia em se encuenira

en muy buenas condiciones.



CASO N° B
NOMBRE: ReI.Ne

RESENA DEL CASO ;

ReIN,,casada,madre de oinco hijos de 22,17,
13,11 y 10 afios respectivamente,fué abandonada por su marido
hace més o menos 9 afios. La enferma trabajaba como lavendera,
en su hogare En 1944 presenté sintomes de The pulmonar y hubo
de ser hospitalizada, Tres de sus hijos quedaron colocados en
1a Ciudad del Nifio,Una de las hijas se empled como empleada

doméstica.
le hije mayor es madre soltera.

HHEUIO! ACTUAL :
Enferma muy preocupada por la gituacidén en

que ha quedado si hija mayor y sus dos hijitos,quien ha sido
abandonada por su conviviente y no recibe ninguna ayuda de

pnrt! de é1.
Le situacién econémica es deficiente,ya que
go stenia el hogar en compafila de la hija

como empleada doméstice y que recibe

era la enferma quiin
que actualmente trabaja

my escaso galerio.

DIAGNOSTICO S OCIAL:

PROBLEMAS MORALES:; Abandono del hogar por parte del padre.

Madre soltera con hijos menores.

Ilegitimided de 108 nietos de la enferma.
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Desmoralizacién de la enferma por la eituscidn
en que ha quedado su hogar.

PROBLEMA MEDICO; Tbe pulmonar de la medre.

PROBLEMA ECONOMICO: Insuficiencia de entradas,.

LABOR SOCIAL EFECTUADA ;

Se traté de ubicar al oényuge de la enferma,perc
el largo tiempo tramscurrido desde que dejé su hogar,difiocul=
té nuestra labor y fracasamos en el intento.

Be obtuvo la syuda del padre para los hijos de la
nifia mayor de la enferma,por medio del Juzgado de Menores, y
a ella se le colood en el Hogar Modelo,donde apremde un ofiecio,

recibe un salario regular y pasa todo el dia con sus chicos.
El reconocimiento de los nifios como hijos naturales

por parte de la hija mayor, serd efectuado por elmServicio So=

cial del Hogar Modelo.
A la hija de la enferma,que trabajaba como empleay

&a doméstica,se le consiguid una ocupacién con un salario su=

perior al que recibia.
Para proporcionar mfs entredas a la enforma,se tra=-

%6 de obtener una Prérrge de Gracias,pero debido al diagndstico

médico,no obtuvimos éxito. Actualmente se tramita su Pensidn de

Invalidez,ya que el estado de la enferms,no nos permite otra

solucidn,



GASO F° 6
NOMBRE; M.N.C.

RESENA DEL CASO:

M.N,Co,s0ltera, de 43 afios de edad, con un hijo de
seis afiosjera empleada doméstioca,asegurada,antes de ingresar .

al Hospital San José,
M,N.C. no da ninglin dato referente al padre del nie
fio,porque,seglin informa, éste fué concebido en forma ocasional,
La situacidn econdmica es regular,ya que la enferma
recibe una pinaién por ser hija de un carabinero jubilado.

SITUACION ACTUAL :

Madre soltera,tuberculosa,hospitalizadas Su hijo,

de seis afios de edad,se encuentra em poder de los patrones.

DIAGNOSTICO SOCIAL:

PROBLEMAS MORALES: Desmoralizecidén de la madre debido a la ine-
. certidumbre de la situacidn de su hija duran=-

te su larga hospitelizacién.
Madre soltera, sin parientes.
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FEP
PROBLEMA MEDICO: Tbo de M.N.C.

LABOR SOCIAL EFECTUADA :

Debido & que la enferma mo nos proporciond nine
gln dato respecto al padre,por tratarse de una relacidn ocae
sional, no se pudo hacer ninguna gestién en el sentido de
responsabilizarlo,

Se consideré conveniente conversar con 1los patroe
nes de la enferma.Estes personas aseguraron que el nifioc serfa
wonsiderado como un verdadero hijo adoptivo. Se les hizo no=-
tar que el tiempo de hospitalizacién de la madre ser{a bestan-
te largo, pero dieron absolutas garant{as de que tendrian al
nifio en su poder hasta que la madre estuviese en condiciones
de reclamarlo; en caso de fallecer la enferma, los patrones
harfan los trdmites necesarios para la adopeidn del nifio.

Por medio de frecuemtes visites domiciliarias
se comprobé que el nifio se encéntraba en espléndides condicio=

nes, Actualmente le ensefiana a leer y escribir en la misma ca=

1=
La hospitelizada ha experimentado una franca me jo=

ria y es mur'pon:l.bli que see enviada a Sanatorio.
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CASO N° 7
NOMBRE: J.8.M.

RESENA DEL CASO:

JeS«Me, de 35 efios de edad, casada, es madre de
cinco nifios memores de 13, 12, 11, 9 y 2 afioss Su marido se
encuentra enfermo de The pulmonar en su ceasaes

La situacién eoondmice es deficiente.

SITUACION ACTUAL :

Pemilia blen constitufda. La madre se encuentra
hospitelizeda. Tres de los nifios viven en el hogar bajo el
cuidado de una t{a materna;los dos restantes,se encuentran
en el Hogar San Martin.

Reciben la ayuia de pariemtes.

DEAGNOSTICO SOOIAL

PROELEMA MORAL: Falta de conexidén de la enferma com su hogers

PROBLEMAS MEDICOS: Tbe de ambos padress
Positilidad de contagio de los hijos.

PROBLEMA ECONOMICO: Imsuficiencia de emtrades.



LABOR SOCIAL EFECTUADA:

Se visita el hogar con el fin de infomar a la ene
ferma, y se comprueba el estado de suma gravedad del merido,
Se sabe que dste ha sido atendido eanteriormente en el Hospiﬁnl
delmSalvador y se consigue que sea visitedo por un médico del
establecimiento,quien da muy pocas esperanzas acerca de su resw

tablecimiento.
Se hace examinsr a las nifias que viven en la casa.

Las dos meyores presentan un estado de desnutricibénm en ler.gra=-
ﬁ.u.ﬂa consiguen dos vecentes en las Colonias Escodares y se las
envia a Sen José de Maipo. Antes de partir,/se las lleve a visi-
tar a su madre,pues hacfa ocho meses que no la vefan. Se les

recomendd que le escribiesen con frecuencia,hecho gpe luego pu=

dimos comprobar.
Durente la hospitalizacibm de la madre,fallecid el

marido, los ﬁarhntqs de J.8.M, se han hecho cargo de la edusa=

cidn de las nifias meyores.
Los nifios que se encuentren en el Hoger San Martin,

estdn en muy_ buenas condicibnes.
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caso
CASO N° 8
NOMBRE;: C4B«Cs

RESENA DEL CASO;

' C.B.Ce 08 casada y madre de dos hijos de 8 y
10 aflos de edad. La enferma es muy joven y desde que ingresd
al establecimiento,sufre con la idea de que su marido mo cumpla
con sus deberes paternos,sunque no tiene ninguna queja concreta

en contra de él.

SITUACION ACTUAL
Familia leg{timemente constitufda, la madre ha

debido ser hospitaelizeda a causa de una lesién tuberculosa pul=
monar. Los dos hijos de este matrimonio se encuentan internos

en el Colegio de San Fidels
Buena situacidn econdmicas

DIAGHNOSTICO SOCIAL
PROELEMA MORAL: Intranquilided de lea madre debido a la incertie-
dumbre de que su esposo no oumpla con los debe-

res patermos.

PROBLEMA MEDICO: Thbe pulmonar de la madre.

LABOR SO0IAL EFECTUADA:

‘ Se visitd el hogar de la enferma y se com~



probé que su esposo observa una conducta ejemplar.

Se visitd luego, a los nifios en el coleglio y también
se comprobd que su padre los visita semanalmente y los lleva a
pasear, Los hijos de la enfermm se encuemtran em perfectas cone
l.i.oiunnl;

Con todos estos datos,se asegurd a la enferma que
la situacién de sus chicoe es perfectamente normal, Continuae
mente 86 le lleva a la hospitel izeda noticias de sus hijos y
hemos establecido una correspondencia muy activa entre ellos.

La enferma ha experimentado reacoiomes muy favo-
rables en el tratamiento médico.




CASO N° 9.
FOMBRE: 0+ E. A,

MMWG:

U.IJ. yenferme tuberculosa, viude,con tres hie-
Jas de 15,11 y 2 afios,se encuentra muy preccupada porque sus
hifias no la visitan con frecuencia. El marido de la enferma fae
llecid a consecuencias de una tuberculosis pulmoner, hace varios
meses atrds, y la madre tems que sus hijas se hayan contagiado.

SITUACION ACTUAL:

Enferma hospitalizada debido a una lesién tubereu=

losa pulmonar. Sus hijas estdn a cargo de la madrastra de 0.E.A.
Por ignorancia de esta enferma) se encuentran pene

dientes los trdmites de cobro de cuota mortuoria y devolucidn de
las imposiciones del oényuge fallecido.

DIAGNOSTICO SOCIAL:

PROELEMA MORAL: Desmoralizecin de la madre a causa de la falta
de noticies de su hogar.

EROELEMAS MEDICOS: Tbe de la madre,

Posidilidad de cohtagio de las hijas,

PROBLEMA ECONOMICO: Insuficiencia de ent radas.

Falta de cobro de imposiciones del obényuge
fallecido.
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m SOCIAL EFECTUADA:

Se visité el hogar de la enferma y se conversé con
las hijas, haciéndoles ver la importancia y la necesidad moral

que hebfa,de visitar a su madre con frecuencia.
Se orienté a le mayor de las nifias para que concue-

rriera al hospital corresponiiente a examinarse,junto con sus

hermanag menores.
Se obtuvo el pago de la cuota mortuoria y la devolp~

oién de imposiciones.
le medrastre de 0.E.A: tiens una situacidn econémica

bastente réguhr,lu que le permite culdar de lae hijes de la

enferme sin gue ello le signifique un sacrificio.
Como el exsmen médico de las nifias acusara un estado

de debilidad en une de ellas, se le enwid a Colonias Escolares.
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NJOMBRE: Z.d.M.

DEL CASO:
| Z.AM. fud abendoneda por su esposo hace diez a=
fioss Ella trabajeba como maemtra de cocina para subvenir a sus
necegidades y a las de sus tres hijas. El E6nde Mayo de 1944 hu=
bo de ser hospitalizada debido a una lesién tuberculosa.
Las hijas quedaron a cargo de una tia materna.

SITUACION ACTUAL:
Enfe me desesperada debido a que la hija mayor,

durante su hospitalizaecidn, tuvo relaciones con un individuo

@ consecuencias de las cuales,presenta un embarazo de seis meses.

DIAGNOSTICO SOCIAL:

PROELEMA MORAL: Preocupacién de la madre por la gituacidn de su
hija mayor.
PROELEMA MEDICO: Thbe pulmonar de la madre.

LABOR SOCIAL EFECTUADA:
| Se vigitd el hogar de Z.A.M. y se comprobd que

debido el estado de la hija meyor, $sta no era bien trateda por
su t{e, Con la sutorizacidén de la enfermey se colocd a esta nie-
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CAPITULO VL

CONCLUBIONES

El Servicio Social Hospitalario debe preocuparse de todas
aquelles situaciones wue nacen con la hospitelizacidn.

La labor del Servicio Social Hospitalario debe bifurcarse

en dos direcciones: Servicio Social con la madre hospitali-
zada y con el grupo famildiar,especialmente con los hijos.

El problema principal que presentan las madres tuberculosas,
es el abandono en que, a consecuencias de su hospitalizacidn,
quedan los hijos.

La Proteccidén del hijo de madre tuberculosa hospitalizada se
basa en el control de la situacidn en que ha guedado el nifio
¥y & la solucidn de loes problemas que de ella se deriven,
Preparando a la madre tuberculosa para que pueda reintegrar=
ge al hogar en condiciones normales,protejemos indirectamenw
te al hijo.

La Rehabilitacién de lea medre enferma,mediante un Plan de
i-r:pil Ocupacional,es fundamental, no sblo como medida de
distraccidén,sino con proyecciones hacia el futuro,como pre=
paracidén de fuentes de entradas en cuanto egrese del Hospital.

7+=Los problemas familieres crean trastornos pesicolégicos que de=

ben ser tratados en cuanto se presentan para que no tengan 0=
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cagidn de afectar negativamente al desarrollo del tratemiento

“ﬂ,iﬂﬂt
g.- La Asistente Social debe ser la intermediaria entre la enfer-

me y 8u hogar.

9.~ El estado civil de las medres hospitalizedas establece una
gerie de problemas especi{ficos que afectan directamente a sus
hijose.

10,~Lg falta de profesidén y el hecho de no ser aseguradas,influye
en la situacién econémica de las medres y por lo tanto,en el
abandono material de los hijos.

ll.~La causa determinsnte del abandono material y moral de los
hi;laa de madres tuberculosas hospitalizadas,es la irresponsa=

bilidad del padre.
12.~La edad de los nifios, para los cudles la sociedad ofrece menos

recursos, es de 3 a 6 afios.

13,«De las enfermedades gque atacan & los hijos durante la hospita~
1lizacién de la madre,la principal es la desnutricidn.

l4.~Los problemas escolares se ecentian con la falta del control
materno.

15,=La #nica institucién especielizada con que contamos para la
atencién de los hijos de medre tuberculosa hospifalizada,es
el Servicio de Colocacidén Femiliar de la Caja de Seguro Obli-

gatorio, que no ofrece una accidn continuada y completa pore

que limita la édad de los nifios atendidos.
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