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Congreso de Enfermeras

Por primera vez, las enfermeras sudamericanas se reunieron en
Chile al llamado que las Enfermeras chilenas hacian para discutir y pla-
near el progreso de su hermandad intima.

En Diciembre de 1942 se conmemoraba el Centenario de la Uni-
versidad de Chile y entre sus actos se incluyé el que fué el Primer Con-
greso Panamericano de Enfermeria. Este torneo, de verdadera trascen-
dencia, constituyé una obra de grandes proyecciones por el nimero y
calidad de sus representantes y la importancia de los trabajos presenta-
dos. Sus resultados son palpables a través de las reales y serenas con-

clusiones a que arribé y del mérito indudable del contenido de los ma-
teriales presentados.

La Asociacién de Enfermeras de Chile se hace el grato deber de
rendir homenaje a su Presidenta sefiorita Luisa Inostroza P., iniciadora y
organizadora entusiasta de esta primera jornada enfermeril. Reconoce
en ella una Enfermera que supo crear un lazo de verdadera cordialidad
interamericana y que supo al mismo tiempo lograr la valiosa coopera-
cién de hombres y mujeres de vastisima experiencia, que contribuyeron
a dar timbre profesional a esta primera reunién de Enfermeras.

Rinde también célido homenaje a las Enfermeras norteamerica-
nas en sus representantes, Miss Louise Koeninger, del Consejo Interna-
cional de Enfermeras, a Miss Elisabeth W. Brackett, de la Rockefeller
Foundation; a la Asociacién de Enfermeras Norfieamericanas (American
Nurses's Association) y a la Cruz Roja Norteamericana (American Red
Cross) que contribuyeron a guiar en la organizacién y desarrollo del
Congreso. A las Enfermeras de América Latina, en sus representantes,
por su aporte extraordinario de esfuerzo y entusiasmo y por la fe que
depositaron en una modesta aspiracién de las Enfermeras chilenas.
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Al Maestro creador, buscador inquieto de la solucién de los pro-
blemas sociales, Don Juvenal Herndndez, Rector de la Universidad de
Chile, va especialmente nuestro agradecido homenaje por su valiosisimo
concurso en todas las horas.

Y a las idealistas Enfermeras de América Latina pertenece, pues,
la noble tarea de continuar este fermento del porvenir que debe cul-
tivarse sagradamente en beneficio de nuestros pueblos.
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La Enfermera en la aplicacion de la
Ley de Medicina Preventiva

por Olga BAEZA

Enfermera del Departamento Médico Coordinado.

PREAMEBULO

Con motivo de celebrarse el Primer Congreso Pan-Americano de En-
fermerfa, se concedid a las Enfermeras del Departamento Médico Coordina-
do de 'as Cajas de Prevision de Empleados Particulares y Nacional de Em-
pleados Ptiblicos v Periodistas la oportuanidad de dar a conocer la Jabor gue
le cabe desarrollar a la Enfermeria en la aplicacién de la Ley de Medicina
Preventiva.

En nombre de todas mis companeras agradecemos el honor que este
hecho siomifica. va que en los niltimos anos la defensa de la salud puablica a
través de la Medicina Social es la preocupacién dominante de la Salubridad
iChilena .

A la Enfermeria le corvesponde una tarea activa e importante en ¢l
desarrollo de estas nuevas ideas,

Es esta tarea la que tratamos de exponer a vuestra consideraciom, en
sus realidades presentes v <n sus posibilidades futuras.

Al hacerlo, esperamos que este tema resulte de interds para todos aqps-
Tlos que se precocupan de la Medicina Social en esta hora decisiva de la hu-
manidad .

SINTESIS DEL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA EN LA MEDICINA
SOCIAL CHILENA .

La profesion de Enfermera ha cumplido recientemente cuarenta afiog
de vida, Como todas las instituciones destinadas a ser grandes, comenzé hu-
mildsmente y tuveo un largo perfodo de infancia,

Estamos en 1902, — T.,a Medicina, liberal e individualista. no se preo-
cupa sino del enfermo considerado en si mismo. ajeno a la colectividad. Los
aobiernos, orientados hacia problemas de otra indole, eonceden un valor se-
cundario a los problemas de Salubridad. S6lo algunas leyes. incipientes y
rudimentarias expresan el interés piiblico por dar al pueblo algunas seguri-
dades minimas ante las eventualidades que se producen en la vida de los
habitantes de una colectividad.

T.a época. que empieza a despertar del largo sueiio colonial. no es pro-
picia al desenvolvimiento de una nueva profesién, esencialmente femenina.

Ta acecitn piblica de la mujer tiene que Tuchar con los prejuicios so-
ciales del ambiente y es asi, relativamente 16gico, gue a las primeras candi-
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datas o alumnas se les exija un minimum de conocimiientos para ingresar a
las Escuelas.

Pero el tiempo pasa y el esfuerzo visionario de los dn‘:rrentes van dig-
nificando la profesién y venciendo las incomiprensiones y las “dificultades.

Graduados log primeros cursos de Enfermeras, adquieren su experien-
cia en los hospitales al lado del lecho del enfermo, v pronto observan los mé-
dicos que resulta beneficioso para los pacientes, para los téenicos y para los
establecimientos asistenciales, contar con un personal que posee los conoci-
mientos elementales que su labor requiere

Los cursos téenicos v practicos de las Escuelas se han justificado, los
esfuerzos de los precursores han dado sus frutos y la Enfermera Hospitala-
ria ha ganado con su trabajo el respeto colectivo.

Estamos en 1928.— T.a Medicina empieza a considerar, aunque toda-
via en forma balbuceante, el ambiente familiar del enfermo. Kl Estado ha
comprendido la importancia de los problemas del trabajo y la salud ptlblica
ha tomado diversas iniciativas organizadoras. Nacen las Cajas de Prevision,
todavia desorientadas y dispersas pero que ya dejan entrever sus perspec-
tivas.

Lios conocimientos minimos de las Enfermerag se han revelado insufi-
elentes y se les exigen va algunos conocimienfos superiores compatibles con
los estudios que reciben en lag aulas. Se necesita otra clase de Enfermeras
v se inicia el primer curso de especializacién sanitaria, llamado a dar a las
alumnas los conocimientos ¢ue la época hace indispensables.

ISe selecciona, con la base de una calificacién-promedio superior a cin-
¢o en los tres anos, a las primeras alumnas del nuevo curso. Ha macido la
]"nielmem Sanitaria o Visitadora. Pronto demostrari su importancia.

Pasa 1932, en que se exige a las candidatas a alumnag de las Escuelas,
un minimum .pqmvdle ite al cuarto afio de humanidades, v 1934 en que 1le-
gan las primeras Enfermeras Visitadoras a la 'Caja Nacional de Empleados
Pablicos.

Estamos en 1938.— Tia Medicina Chilena se orienta en forma decidida
wor los nuevos rumbos sociales. Se corrige la legislacién vigente adaptando-
la a las realidades psicolégicas v demogréaficas que mos ensefian las encues-
tas. El Supremo Gobierno concede ya a los problemas de la ‘Salubridad la
importancia que merecen.

Se promulga la Ley 6,174 de Medicina Preventiva.

La mujer, factor importante del problema nacional, ve reconocidos sus
derechos en el plano de igualdad que su labor le ha conquistado.

Los programas de estudios de la Enfermeria se han amphado v el ni-
vel intelectnal de las Enfermeras ha mejorado notablemente. Se exige ahora
el Diploma de Ticencia Secundaria para las Eafermeras Hospitalarias v el
Examen de Bachillerato es obligatorio para las Enfermeras Visitadoras. Co-
mienza su actuacién en la Caja de Previsién de Empleados Particulares.

La profesion se ha dignificado de tal manera que la Enfermera es va
la colaboradora indispensable de toda accién médica y goza de las prerroga-
tivas del personal técnico.

Conciente de su papel, se incorpora con entusiasmo a las nuevas acti-
vidades sociales, llevando hasta ellas la sensibilidad femenina que le es pro-
pia.

Llegamos asi a 1942.— Tias orientaciones médicas de hace tres afios,

a través de sus éxitos y rectificaeiones, han justificado la firmeza de sus pos-
tulados

rSeferimtac; Enfermeras vepartidas a lo largo del pais en las organi-
zaciones dol Estado, instituciones de Prevision Social y Clinieas y empresas
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particulares, cohesionan, por intermedio de la asociacién, su espiritu gremial
@ través de los cursos de perfeccionamiento y de la diaria camaraderia.
Siguiendo las ensenanzas de Edith Cavell “No tienen fronteras” v en
este Congreso busean las mormas de convivencia americana.
A esta union del continente aportamos =muestras experiencias del pa-
pel que le corresponde a la Enfermera en la defensa de la salud publica a
través de la Medicina dirigida.

2— LA BASE DE NUESTRA LABOR: LA LEY DE MEDICINA
PREVENTIVA

Ya hemos dicho que en 1938, diversas encuestas y trabajos realizados
por el Ministerio de Salubridad, originaron la promulgacién de la Ley de
Medicina Preventiva.

Tias cifras estadisticas mostraron en su eruda realidad el estado de
salud de nuestras clases trabajadoras.

La tuberculosis, la sifilis y las enfermedades cardio-vaseulares se reve-
laron como las principales causas de nuestra elevada tasa de mortalidad ge-
neral. Concurren a ella con el 50 por ciento del total.

La tuberculosis por si sola, substrae a las actividades productoras Ta
cnarta parte de los individuos en edad activa de emplear sus fuerzas. de
trabajo en beneficio del pais.

Este hecho no s6lo significa la amenaza de la miseria para las familias
cle nuestros trabajadores, sino que es un perjuicio evidente para la economia
nacional v el progreso de la patria, ya que un menor namero de brazos en
actividad trae como consecuencia una disminucién marcada del eapital hu-
mano invertido.

Estas enfermedades deben ser nuestra principal preocupacién por su
trasecendencia colectiva, que pone en peligro las bases de la sociedad. Por
eso la Liey de Medicina Preventiva las ataca. Esta Ley estd basada en el
diagnéstico precoz de los estados iniciales de estas tres afecciones. enando
pueden ser oportunamente tratadas. Esto significa no sélo un menor gasto,
sino también una mas pronta mejoria del individuo enfermo y su més féeil
Tecuperaciéon y reintegro a las actividades productoras.

No es s6lo ésta la perspectiva de 1a Ley de Medicina Preventiva. Su
proyeccion va mas lejos: busea los enfernmios en log presuntos sanos v al en-
contrarlos, les proporciona, ademas de atenciones y cuidados médicos. los me-
dios econdémicos para que el individuo pueda cubrir los gastos de alimenta-
eién y vivienda, tanto de é1 como sus familiares, mientras dure su enferme-
dad. Trata, ademés, de perfeccionar la atencién médiea, sistematizandola,
para que aleance el maximo de su rendimiento.

Para lograr estos objetivos, la ley obliga a 1a gran masa trabajadora
a efectuarse un examen periddico y sistemditico, que consta de los eximenes
mecesarios para llegar al dizgnéstico de las tres enfermedades an-
tes mencionadas, y concede Reposo Preventivo total o pareial, que se
traduce en el descanso obligado del individuo enfermo, con el derecho al pa-
-go de un subsidio equivalente al 100 por ciento de la remmneracién que per-
c¢ibia por su trabajo. '

Por 1ltimo, la ley obliga al empleador 2 conservar el puesto del em-
peado acogido a Reposo Preveativo, durante el tiempo que esté en reposo y
hasta seis meses después de reintegrado a sus funciones.

En sintesis, mediante el examen médico periédico, gratuito v sistemi-
tico y el Reposo Preventivo, la Ley 6,174 lucha contra las enfermedades que
constituyen un peligen para Chile, actuando sobre aguéllas de sus formas
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que son més susceptibles de ser curadas en un plazo corte mediante la inter-
veneion de un personal téenico especializado, _

Dentro de estas ideas generales, las iastituciones de Prevision Social
del pais, han establecido Servicios Médicos destinados a dar cumplimiento a
las disposiciones legales. Servicios que varian segtn la capacidad econdmi-
ca de la instituciéon y las actividades a que se dedican sus afiliados.

En el Departamento Médico Coordinado, €l Examen de Salud se ha
dividido en dos etapas: la primera comprende los datos de identificacién ne-
eesarios; un examen radioldgico efectuado por el sistema roentgenfotografi-
co ideado por el profesor brasilefio Menoel D’Abreu, que se ha revelado eco-
némico y seguro; un examen de sangre con las reacciones serologicas de Was-
sermjann y Kahn, para el diagnéstico de la sifilis; un examen completo de
orina y un examen dental.

En la segunda etapa eorresponde al médico estudiar estos anteceden-
tes y examinar al imponente para hacer la separacién de los sanos y los po-
sibles enfermos. Dentro de las lineas gezerales ya mencionadas, el posibia
portador de una Tlesion tuberculosa, luética o cardio-circulatoria, es destina-
do a la especialidad o espemahdades correspondientes, donde a loq examenas
indicados se agregan los propios de la especialidad, que ayudarin al médi-
co a precisar €]l diagnéstico.

Esta organizacion le asigna a la Enfermera ung extensa labor a des-
arrollar, tanto al lado del médico en los ‘Sanatorios, Consultorios o Policli-
nicas, como en la atencién y control del enfermo en su domicilio, donde sir-
ve de lazo de unién entre los diferentes servicios y el hogar.

Esta labor es la que vamos a resenar brevemente, partiendo de una
idea central: la Enfermera es un personal téenico alt'!mente especializado, a
quien corresponden actividades bien delimitadas.

3. — LABOR DE LA ENFERMERA EN EIL. EXAMEN DE SALUD

En la primera etapa del Examen de Salud, Inscripciones, Rayos X,
Examen Preventivo Dental, no es indispensable la labor de la 1'_‘nfe1-n1e1'a,
ya sea hospitalaria o visitadora.

Lo es si en las clinicas de Extraccién de Sangre para las reacciones
de Wasserman y Kahn, porque es relativamente frecuente que se presenten
accidentes de cuantia minima, angustia, estados lipotimicos, ete., en las
personas que no estin acostumbradag a esta clase de eximenes.

La debida recoleccién de la muestra de orina en la cantidad sufi-
ciente para un examen completo, o las instrucciones para que ella sea trai-
da al dia siguiente, en las debidas condiciones en aquellos casos que no es
dable obtenerla en el Servicio, exigen también la intervencién de la Enfer-
meria.

Estag labores deben ser desempeifiadas por la Enfermera hospitalaria
porque es necesario, no sélo realizar el acto material de la extraccién, sina
dar al imponente un breve informe acerca de los objetivos que persiguen
los exémenes que se le practican y de la marcha que debe seguir el curso
de su atencién en lag diferenteg secciones de] Servicio. Estas instrucciones
son de gran importancia para evitar la dualidad de exdmenes en las dife-
rentes instituciones, para inspirar confianza al pubhco ¥, sobre todo, para
orientar a log posxbles enfermos acerca de la conveniencia del examen de

salud. 'Se comprende, por lo tanto, que esta labor educadors debe ser rea-
lizada por un personal téenico especialmente preparado como es la Enfer-
mera hospitalaria.
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4 — LABOR DE LA ENFERMERA EN LA LUCHA CONTRA LAS
AFECCIONES CARDIO-CIRCULATORIAS

Si e] examen de salud revela que el empleado es un posible enfermo
del aparato cardio-vascular, pasa a la Seceion respectiva donde se preeisa
o rechaza el diagnéstico mediante un examen médico especializado y los
exdmenes complementarios que el caso requiera: pruebas de la funecién re-
nal, electrec y fonocardiogramas, metabolismo basal, seidometria, glicenia,
ete. -

A la enfermera hospitalaria le corresponde la atencién del paciente,
que necesita efectuarse todos estos exémenes, por cuanto requieren cuidados
e instrucciones especiales, que hechos: correctamente ayudan a la exactitud
del diagnostico. lLios enfermos son catalegados por el médico, de acuerdo
con lag normas cardiolégicas propias del Servicio que los eclasifican en:

; Sanos: Son los individuos que than sido catalogados como sospecho-
sos en el primer tiempo del examen y el especializado es negativo;

Sospechosos: Aquellos pacientes que tienen sintomas que habitual-
mente presentan los cardiovasculares, pero cuyo diagndstico es incierto;

Predispuestos: Son los individuos que tiemen en sus antecedentes al-
guna causa que da lugar a trastornos cardio-vasculares, (reumatismo, laes,
nerritis) .

Confirmados grado 1: Son los individuos con una afeccion cardioeir-
culatoria, pero sin limitacion de su capacidad fisica, cuyo rendimiento es
igual a un sano;

Confirmados grado 2: Son los que tienen su capacidad de trabajo li-
geramente limitada debido a wna disnea, dolor precordial, pero con posibi-
lidades de recuperacion;

Confirmados grado 3: Individuos cuya capacidad de trabajo estd mar-
cada o totalmente limitada por una insuficiencia cardiaca u otros trastor-
nos, con posibilidades de recuperacion; )

Confirmados grado 4: Aquéllos cuya recuperacién es nula o dudosa.

Tanto los confirmados como los sospechosos quedan bajo tratamien-
to o vigilancia médica.

En esta parte del trabajo de la Seccién Cardiologia le cabe una eran
labor a la enfermera visitadora, ya que las estadisticas revelan que un 17%
de los empleados de trabajo activo necesitan atencién médica de esta espe-
cialidad.

Son las enfermeras visitadoras las que establecen el lazo de unién
entre los enfermos y el Servicio mediante lag citaciones personales en el do-
mieilio o en el lugar del trabajo del empleado.

Las citaciones efectuadas en el lugar donde trabaja el imponente, per-
miten conocer las condiciones de salubridad de la industria o comercio en
que aquél presta sus servicios.

Las citaciones efectuadas en el domicilio del imponente permiten una.
labor educativa del mas alto interés acerca de log comienzos insidiosos de
las afecciones cardio-vasculares, higienes y dietética del cardiaco y demais
aspectos relacionados con el grupo familiar. Nos han suministrado. ademas,
valiosos datos acerca de la morhilidad del empleado. reflejada por el cam-
bio de domicilio y de la influencia que tiene el sistema de citacién personal
en este medio social.

En efecto. una encuesta especial efectuada en 520 jefes de familias
demuestra que el 41% de ellas cambié de domicilio en e] plazo de un afie,
segiin lo muestra el cuadro siguiente:
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Pomiciliosivasitadosiiae, see | oale taave 520 100 %
Sin cambio de domieilio. .. ... ... . 305 58,9%.
Cambiaron de domicilio... ... e oo 21(5¢ 41,1%

A través de la emcuesta pudo observarse que la mayor parte de los
imponentes que cambian de domicilio pertenecen a ia. Caja de Empleados
Particulares.

Otra encuesta efectuada en 5.000 imponentes, demostré que solamente
un 9,8%¢ concurre espontaneamente a la Seceién y con un 90,2% requiere
ser citado, segun las cifras que damos a continuaeiom:

Imponentes de la encuesta.. .. .. .. 5,000 100%
Concurren espontineamente.. .. .... 490 9,8%
Concurren por citaciomes.. .. .. .. . 4 510 90,2%

De estos 5510 imponentes citados, 1.923 lo fueron por carta ecerti-
ficada y 2.587 personalmente por las dos Enfermeras Visitadorag de la Sec-
<¢ion, con los siguientes resultados comiparativos:

Citados por carta Citados por la enfermera
Concurren.. .. .. .. 116  6,03% 2.293 88,70%
No concurren.. . .. 1.807 9897% 1204 11,30%
Total de citados. . . 1.823 100,00% 2.587 100,00%

j Las [Enfermeras Visitadoras obtienen un 83% de concurrencia al
Servicio, mientras que la coneurrencia esponténea es sélo del 10% y del 6%
la citacién por carta!

Basta enunciar el rendimiento obtenido para marcar la importancia
que tiene ia Enfermera como 1'91:«10101121(101‘& entre log ienfermos y los médicos
encargados de su cuidado.

Corresponde también a la Enfermera wvisitadora el icontrol domiciliario
del empleado sometido a Reposo Preventivo en el hogar, En la primera visita,
la Enfermera da las instrucciones mnecesarias y fija el horario del régimen
de reposo y salidas que debe seguir el paciente, de acuerdo con las instrue-
ciones del médico.

A cada enfermo en reposo se le lleva una ficha clinica especial en la
cual se anotan las condiciones sanitarias generales de la habitacién, altura
a que debe subir para llegar a ella (pisos altos o cerros), régimen alimen-
ticio, consumo diario de sal y leche, intolerancia por flos :remedlos preseritos,
habitos del empleado, disciplina del reposo, ete. :

Visitas imprevistas y sucesivas para verificar €l comportamiento del
reposante, completan la labar de control, reflejada en 1.522 controles do-
miciliarios, ; L '

La Enfermera participa también en el eontrol del reposo de los em-
pieados acogidos al régimen de fla Casa de Reposo Maritimo que al Depar-
tamento Médico Coordinado posee en Las (Cruces, preparando al enfermo
para su partida a ella, efectuando los tratamientos necesarios y soluecionando
las posibles dificultades que pueden presentarse.

En los casos en que sea necesario ‘‘un cambio de faena’’ {:c,rresponde
también a la Enfermera Visitadora la educacién sanitaria persuasiva del em-
plador. para que éste comprenda las razones el cambio de trabajo de su
empleado.
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Puede verse asi, por esta breve resenia, que la Enfermera Hospitalaria
en la sala de consulta y en la (Jasa de Reposo y la Enfermera Visitadora en
el control del reposo a domiecilio y en la eduecacién sanitaria del cardiaco
tiene un amplio campo de trabajo.

Un 80% de enfermos recuperados y reintegrados a sus labores justi-
fica €l éxito de la colaboracién de médicos y enfermeras en la acciéu contra
iag afecciones cardio-vasculares.

LABOR DE LA ENFERMERA EN LA LUCHA ANTIVENEREA

Si el examen de salud hace sospechoso al empleado de ser portador
de una Ties por sus neacciones serologicas, por el 'diagnoéstico anterior de
parte e un servicio especializado o por el examen «¢linico del médico ge-
neral, es enviado a la Seccién Sifilologia.

din ella se le somete a un muevo examen del especialista y a los exé-
menes neurolgicos, urolégicos, y de laboratorio que el médico sifilélogo es-
time -convenientes. Una vez ratificado el diagnoéstico, el especialista esti en
condiciones de iniciar el tratamiento «de acuerdo con las mormas estableci-
das en el 'Servicio. En estas normas se fijan diferentes tipos de tratamientos
segfin sea reciente o antigua la lesién, dando mayor importancia al aspeeto
contagioso de la sifilis.

Bl tratamiento es gratuito y el [Departamento se encarga de efec-
tuarlo mediante la labor de las Enfermeras Hospitalarias, quienes no sélo
colocan las inyecciones sino que orvientan al enfermo acerca de los cuidados
que debe tener durante el tratamiento y ~oopera con el médico en la aten-
cién de los posibles accidentes e incidentes terapéuticos.

Pero es sobre todo la Enfermera Visitadora a quien le corresponde
la labor maxima. .

Algunas cifras precisardn su accion.

Desde 1988 hasta ahora el Servicio ha diagnosticado como sifiliticos
confirmados en 2943 empleados, de los cuales 843, o sea el 29% son formas
infecto-contagiosas, segiin el cuadro siguiente:

Qifilis infecto-contagiosa.. .. .. .. . 843 28,6%
Sifilis latente de data antigua.. .. .. 1.666 56,6%
Otras formas viscerales y nerviosas. . 434 14,8%
N B e oAb GRSl e 2.943 100%

[La Enfermera Visitadora actiia en estas formas infecto-contagiosas de
tres maneras:

1.0 Buscando los casos que abandonan su tratamiento y haciéndoles
comprender la responsabilidad que representa su enfermedad para ellos, sus
familiares v la sociedad.

Avericua las causas que motivaron el abandono y procura soluecio-
narlas. Se ha podido comprobar asi que la mayor parte de los abandonoy son
debidos al temor de que su enfermedad sea divulgada; a la ignorancia acer-
ca de la trascendencia social de su afeceién; a la credulidad ante las pro-
mesas que los ue aseguran curarlos en corto tiempo o a la presencia de
pequeinas molestias subjetivas provocadas por las inyecclones arsenicales,
molestias que atribuyen por lo general a evrores en la indicacién médica.

Para educar al enfermo la Enfermera Visitadora va a la fabriea u
oficina del empleado y pregunta diserctamente por él, instruyéndolo de las
ventajas que significa la continuidad de su tratamiento.
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Las encuestas efectuadas por las lEnfermeras Visitadoras que trabajan
en Sifilologia demuestran, a la inversa que en la lucha contra las afececiones
cardio-cireulatorias, que se obtiene mayor rendimiento en su labor busecando
perscnalmente al enfermo en el lugar de su empleo o trabajo y no en su
domieilio.

lsta circunstancia se explica por la mayor libertad que se obtiene
en el trabajo para la labor educadora de las enfermeras ya que todavia exis-
te el prejuicio die considerar esta enfermedad como un hecho vergonzoso que
debe ocultarse.

2.0 Actuando sobre los familiares,

Una vez lograda la confianza del enfermo, la Enfermera Visitadora
cita a los familiares para que sean examinados y tratados ya sea por el
Servicio o por otras institucioneg asistenciales con las cuales la Enfermera
pone en contacto a los pacientes. L.a Enfermera tiene especial interés en la
atencion de las embarazadas iy los nifos y en la resolucion de los numerosos
problemas médico-sociales que se dervivan de esta enfermedad.

Es aqui donde fla cultura y el tacto de una buena Enfermera Visita-
dora queda més de manifiesto por las difienltades de su labor.

3.0 Investicando los focos de contagio.

Esta es una parte de la labor de la Enfermeria que debe ser efectuada
pero que aun no se ha podido llevar a la practica. El médico al efectuar el
control serolégico e inferrogar al paciente deberia dejar constancia de los
posibles focos de contagio, los que seriam visitados por la Enfermera, para
coordinar la labor de los diferentes servicios que hacen lucha antivenérea.

Desgraciadamente, la falta de cultura sanitaria acerca de los proble-
mas sexuales no han hecho posible Ilevar esta sugestion a la realidaid.

T las formas de sifilis antiguas corresponde también a la Enfermera
la labor de convencer a los empleados, educindoles en forma apropiada
acerca de la conveniencia de reiniciar los tratamientos que han abandomado
v someterse a las preseripeiones del [Sifilologo, en beneficio de su descendencia

En los casos calificados en que un enfermo debe ser acogido a Reposo
Preventivo, de acuerdo con las normas sifilolégicas vigentes, la Enfermera
debe efectuar un anilisis de los habitos v condiciones de vida, estableciendo
correlacién entre los diferentes especialistas que econcurren a que &l sea
otorgado. ' :

Para terminar este aspecto de Ja labor de la Fnfermera digamos que
220.000 tratamientos, 14.800 visitas, 400 exdmenes de Ifquido céfalo-raquideo,
¥ nna coneurrencia del 70% de los imponentes citados al Servieio. sin contar
las valiosas ensenanzas obtenidas, representan el aporte de la Enfermeria
a la lucha antivenérea.

6.—LABROR DE LA ENFERMERA EN LA LUCHA ANTITUBERCULOSA

En la primera parte del Examen de Salud, el médico visitador después
de estudiar los antecedentes familiares, personales y radiolégicos del em-
pleado, selecciona a los posibles enfermos, para que sean atendidos en la
especialidad de Tisiologia. En esta Seccién una Enfermera Hospitalaria pro-
cede a efectuar un examen de velocidad horaria de sedimentacién y una
Reaceion de Mantoux, Esta tiltima es de importancia para conocer el estado
de tuberculizacion de este grupo social y apreciar la intensidad de la alercia
individunal,

Esta labor debe ser efectuada por una Enfermera, porque es nece-
sario poseer condiciones elementales de quimica para efectwar las soluciones
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Jde la tuberculina 'y conocer si estd alterada la mezdla o ya se ha pasado el
tiempo durante el cual se considera utilizable y por poseer ilustraeiém para-
médica, conocer la téenica de la coloeacion de inyecciones intratérmicas, saber
leer los resultados de estas reacciones y poder informar a los interesados
acerca cel examen que se les practica.

Con el auxilio de estos eximenes y la placa radiografica, el tisiélogo
examina al presunto enfermo y procede a clasificarlos de acuerdo con las
normas propias del Servicio que se dividen en:

Sano: Es el individuo en .que se practicé todos los exdmenes y no se
comprobd lesion.

Sospechoso: Es el individuo en que existe alteracién radiografica, an-
tecedentes personales o familiares que hacen suponer que sea un posible tu-
berculoso.

iConfirmado: Es todo aquél a quien se le encuentra una lesién activa
o evolutiva de origen bacilar y que sus mayores o menores posibilidades de
recuperacion se 'dividen len tres tipos, correspondiendo a los tipos T y II a
dos que tienen grandes posibilidacdes de ecuracion, y el tipo IIT a los que
son de difficil recuperabilidad.

Tanto los sospechosos como los confirmados quedan sujetos al control
periddico del Servicio y al tratamiento correspondiente: pneumotérax, auro-
terapia, Reposo Preventivio eon cura libre o en [Sanatorio, ete.

La Enfermera Hospitalaria tiene asi otro Tugar de trabajo, Ta clinica
de pnenmotorax donde gueda a su ecargo la preparacién «del material e ins-
trumentos que el médico necesita, tanto mara el examen radioscopico anterior
¥ posterior a la insuflacién komo en la insuflacion misma.

I.e corresponde también Ja ayuda dirvecta al Tisio-Cirujano durante
sus euraciones, asi como efectmar ella misma, en los Sanatorios, en el Ser-
vicio, o en el domicilio cuando el médico Jo indique,

Mias que en los otros Servicios la labor de la Enfermera Visitadora
adquiere acqui su maxima importancia como defensora de la salud colectiva.

T.as bases de su trabajo pueden sintetizarse en una palabra: epide-
miolocia.

Como primer aspecto de esta labor epidemioléeica debe estar el estudio
minucioso de los familiares del tuberculoso, para melacionar los “contactos’’.

Su deber es Tevarlos al Servieio. solucionar las difienltades que pue-
dan presentarse, hacerlos examinar y si estan enfermos, ubicarlos en otras
Tnstituciomes de Tucha antituberculosa de acuerdo con las indicaciones del
especialista. . _

IEn el prepio «domicilio deberd praecticar las reaceciones tuberenliniecas
mecesariag para dar a conocer al médico log posibles casos positivos, dirigien-
do su atencion en forma preferente a la busgueda de la tuberculosis infantil.

Kl Departamento Médico Coordinado ha efeetuado ya una investica-
©ién sobre contactos en la cual durante 15 dias, cuatro Enfermeras Visi-
tadoras citaron a 437 familiares de imponentes en reposo, con una concu-
arencia superior al 50% de los keitados, a pesar de mo haber efectuado una
campana educadora simultineamente,

T.os vesultados fueron los siguientes:

Jefe de familia con Contactos qus Tuberculosis activas
baciloscopia comcurrieron encontradag
Pogitivails Jshipioshai oy ofd 15, 2027%
Nepativa: .o o (oiioe os ien 103 i L D80%

Desconoeidos. . .. .:'.n .. 44 10 20,45%
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que nos idemuestra que en promedio, existe un 20% de familiares con le-
siones tuberculosas pulmonares activas.

Basta pensar un momento en esta cifra para ver el gran papel que
corresponce a la Enfermera Visitadora en la localizacién de los contactos
tuberculosos.

: Se deriva también de estos ntmeros, otro de los deberes de la Enfer-
mera Visitadorva: proporeionar a los lenfermns y sus familiares los cono-
cimientos epidemiolégicos suficientes para que el propio paciente coopere
con los técnicos en la lucha contra la tuberculosis.

Estos conocimientos deben comprender nociones de higiene personal 7y
de la habitacién, ide dietética y economia doméstica, ensenar el uso de arte-
factos y titiles de aseo del enfiermo, explicar los peligros del contagio y los
medios de evitarlos y sobre todo convencer al enfermo y a sus familiares
de las ventajas del examen periédico y sisteméitico.

Il segundo aspecto de la epidemiologia se refiere al aislamiento de los
casos contagiosos ya sea en los establecimientos jasistenciales o en la casa
del propio enfermo, ensefiindole la manera en que, de acuerdo con su si-
tuacion econdémico-social, podria transformarse el domicilio en el ‘‘hogar-
sanatorio’’ que preconizan los autores norteamericanos.

Todo un programa de accién para la Enfermeria y de educacion es-
pecial para el tuberculoso y su familia dieberd derivarse de este plantea-
miento del problema del contagio que debe ser abordado sin tardanza dadas
las esecasas disponibilidades de camas con que cuenta el pafis.

Al margen de la labor epidemiolégica propiamente tal corresponde
también a la Enfermera Visitadora las citaciones de los impomentes que no
coneurren a repetir sus exémenes, el control ide las curas libres de meposo
¥y la direccién del trabajo de Enfermeria en los [Sanatorios especializados.

En las citaciones de los empleados que no concurren a sus examenes,
la labor de la Enfermera de Tisiologia es semejante a la de Cardiologia, no
variando sino en aquellos asuntos que dicen relacion con la enfermedad
misma.

La cura libre en el domicilio del enfermo, por las condiciones gene-
rales de habitacion y alimentacién de 9os empleados mo da tan buenog re-
sultados como la cura sanatorial. Sin embargo, la escasez de camas a que
va nos hemos referido nos oblica a usarla y los esfuerzos de las Enfermeras
van mejorando paulatinamente eestos resultados por la persuasion del enfermo
¥y la educacion del grupo familiar.

iComo en el caso de los contagiosos que Ideben ser aislados, en el con-
trol del reposo en domilio, corresponde también a Ta Enfermera ensefiar al
reposante Jla conducta a seguir para el mejor aprovechamiento 'de las indi-
caciones dadas por el médico y la vigilancia en la manera en que se cumplen
estas indicaciones, en su triple aspecto: reposo y aireacién, higiene v ali-
mentacion.

A fin de tener una .prueba objetiva de la efectividalid de la aceibén
de Ja [Enfermeria, se tomaron cien familias cuyo Jefe estd en reposo en cura
libre v se siguid —«durante un afio su control— para comprobar si realmente
lo cumplian en las condiciones prescritag por el médico.

Se denominé “buenos reposos’ aquéllos en que ¢] enfermo efectuaba
su cura de acuerdo con las Normas del Servicio y ‘‘malos reposos” agquellos
casos en que no se le encontraba en las visitas de control, no se sometia al
horario establecido, su alimentacién' no era adecuada,. e_te., es decir no
eumplia las indicaciones médicas.

Tanto en uno como en otro caso, las Enfeuneras Visitadoras ensefiaban
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al enfermo y sus familiares la importancia de cumplir las Normas y citaban
en el Gltimo caso, a Jog pacientes para que explicaran al médico las razone;
del mal cumplimiento del reposo.

El cuadro siguiente mos da la evolucion de los reposos hacia e] ecitade
de “‘buenos reposos’’ ldurante los doce meses de accién de la Enfermeria:

‘Buenos reposos Malos reposos

Primer mes, Enero... ... .. .. .. 22% T8%
Segundio mes, Febrero.. ... . - 24% 76%
Percertmes; Marzok .. . ihiaelalat ok 249% 76%
Cuartormes, AAbril. . cu v batin s 29 % 1%
Quintosmes; MaYO0: cwn) caliae amisk 36% 64 %
Sextormes) SJnnion s R ARG 48% '3‘2;?%'
Séptimo mes, Julio.: oo vl wuia 53% 47 %
Octavo mes, Agosto.. .. ... .. .. 167 %0 33%
Noveno mes, Septiembre.. .. .. .. T4% 26 %
Décimo mes, Octubre.... ... .. .. 80% 20%
Undécimo mes, Noviembre.. .. .. T8% 22%
Duodécimo mes, Diciembre.. .. .. 182 % 18%

Tsta experiencia nos ensefia —aunque requiere posteriores demostra-
ciones— que abandonados a si mismos los empleados mo se preocupan de
cumplir sus reposos y que en ellos influye la falta de un control adecuado,

Que la accién de la Emfermera, para ser eficaz, debe ser continua ¥
sometida a un plan sistemético ya que los buenos resultados empezaron a
obtenerse a partir del quinto mes cuando la obra de persuasion ya habia
cumplido su cometido. En esta obra, el contacto personal y humano de la
Enfermera es el mas valioso elemento de accidn.

Que a pesar del empeiio de las enfermeras, llega un momento en que
su labor no puede ya obtener un mayor rendimiento porque siempre habia
un porcentaje wariable de imponentes que son refractarios a la labor -edu-
cadora.
Todas estas ensefianzas nos abren muevos horizontes para el porvenir
de 1a Enfermeria frente al Reposo Preventivo en el domicilio, que deberan
ser investigados en un futuro préximo.

Esta misma experiencia nos ensefié la posibilidad de que la Enfermera
Visitadora pudiera practicar algunos tratamientos complementarios en el ho-
gar del empleado.

Mucha més labor puede todavia efectuar la Enfermera Visitadora de
Tisiologia con la base de experiencia obtenida en las 9.306 visitas domiecilia-
rias efectuadas para controlar a 800 empieados tuberculosos en reposo  pero,
con lo 'ya expuesto creemos haber demostrado el papel que a ella le corres-
ponde en una lucha antituberculosa-

7—LABCR DE LA ENFERMERA EN LOS SERVICIOS
DE MEDICINA CURATIVA

El Departamentns Médico Coordinado, ademds de Jos Servicios oreani-
zados para la lucha contra las prineinales enfermedades de transcendencia co-
lectiva, curnta con un Servicio Miédico para los Empleados Pablicog que de-
seen consultar en cua quiera de Jas especialidades de la Medicina.

Fsta atencidn, tarvifada a bajos precios, se otorga tanto a les imponen-
tes como a los familiaves v en ella 'a Fnfermera Hosnitalaria, como en los Ser-
vicios anteriores, es la co'aboradora directa del Médico Examinador, la orien-
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tadora de los imponentes en todo lo que se relaciona con los beneficios a que
tienen derecho y la realizadora de algunos eximenes especiales que reguie-
ren su intervenecion, tales como sondajes gastricos fraccionadoes, extraccio-
nes de orina astéptica, electroeardiografia, atencion de las policlinicas de in-
yecciones y curaciones, ete,

Es también la colaboradora de los laboratoristas, en todo los exime-
nes necesarios y atiende por si sola la Seccién fisioterapia. :

Lia Enfermera Visitadora supervigila todo este trabajo; lleva el con-
trol del material y la Estadistica Odontolégica y- ensefia al piblico los bene-
eios dentales que otorga la (Caja, asi como instruye a todos los empieados que
deben acogerse a los beneficios de la jubilaciéon y Seguro de Desgravamen.

Aunque no lo efectiia, le correspondera también hacer labor sanitaria
familiar en los casos de algunas enfermedades que asi lo requieran, tales co-
mo fiebre tifoidea, escarlatina, efe.

Como puede verse, la Enfermeria desempefia en la Medicina Curativa,
el mismo trabajo que en los Servicios de tipo asistencial corriente,

COMENTARIO FINAL

Hemos querido exponer en esta breve resefia lo que la Enfermeria
realiza en 'los Servicios Médicos Coordinados.

Su trabajo se efeetéa al lado del Médico en la atencion directa del en-
fermo por intermedio de la Enfermera Hospitalaria, mientras la Enfermera
Visitadora presta una atencién colectiva y famiiiar en la fabrica, oficina y
domicilio «del empleado.

Atenta al ritmo de la época, la Enfermeria ha seguido las rutas abier-
tas por las nuevas orientaciones de la Medicina Socia] /Chilena.

Su campo. de accién es méas variado ¥ rico en ensefianzas que ayer.
Requiere por lo tanto, conocimiento de acuerdo con las nuevas tarveas que le
corresponden en el momento que vivimos.

La eultura general de la Enfermera debe profundizarse mis ¥ mas y la
Begisiacién Social, la Epidemiologia, la Educacién Sanitaria, 1a Sociologia,
son las nuevas materias que deben renovar nuestros programas, para quexhw
posibilidades que nos abren los nueves senderos superen el presente en un
intento de trascender el mahana.

Los cnatro afios de experiencia nos han demostrado que si bien hemos
realizados un parte del trabajo que nos corresponde, quedan todavia muchos
problemas aue abordar a través de nuestras inquietudes.

Nuneca como ahora en que perecen antiguas culturas v civilizaciones
ha sido més perentoria la obligacién para las jévenes generaciones de Amé-
rica, de aunar sus esfuerzos para remecer la apatia de organismos caducos
¥ guiar a las masas hacia un mundo mejor.

Por eso nosotras renovamos los aceites de la vieja lampara para que
s tuz ilumine los nuevos caminos,
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Fe de Erratas

—En la pagina 39 después del titulo “Medicina Preventiva”, debe leerse:
por Eliana Salas, Gina Fogliatti y Rita Vasquez.

—En la pagina 47 después del titulo “La Enfermera y los modernos trata-
mientos de la sifilis—Contenido”, debe leerse: por Iris Monardez, Victoria Sa-
linas M. y Agripina Contreras S. (Enfermeras Sanitarias).

—En la pigina 89 después del titulo “La Enfermeria en el Perd”, debe
leerse: por Camila Hierrera. :

—En la pagina 95 después del titulo “Trabajo presentado por la Directora
de la Escuela de Visitadoras Polivalentes del Paraguay en el Primer Congreso
de Enfermeria realizado en Santiago de Chile”, debe leerse: por Inés Baena de
Fernandez.




