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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 Enfermerfa. 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 Norteamericanas (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.




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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Labor sanitaria como auxiliar de la medicina preventiva,
relacionada con los cardiovasculares

por Maria OLEAGA y Consuelo SUAREZ

Enfermeras Visitadoras del Departafnento Mcédico Coordinado.

Lia Ley de Medicina Preventiva hace obligatorio el examen de salud
a todos los imponentes de las Cajas. Si el resultado de este examen lo hace
sospechoso de una enfermedad cardiovascular, pasa al servicio respectivo
para precisar esta afeccién, lo cwal permite que en los easos diagnosticados
a tiempo, la enfermedad sea tratada y atacada en sus comienzos, lo que sig-
nifica un aumento en la vida activa del imponente y el resultado econémi-
co consecutivo, es decir, bajo costo de la enfermedad atacada desde el prin-
eipio, lo que evita largas estadas en el Sanatorio, em algunos casos con po-
ca probabilidad de recuperacién.

El 17% de los empleados en trabajo activo son mportadores de una
afeccién cardiaca; la mayoria de estos imponentes ignoraban la exis-
tencia de estas enfermedades antes del examen de sa'ud. Una gran parte
de estos enfermos pueden ser tratados siempre que sus trabajos sean livia-
nos, y un reposo parcial con disminucién de horas de trabajo, puede pro-
longar su vida ttil, mucho mas alld de lo previsto para un trabajo ordinario
que, para ellos constituye un trabajo forzado.

Una vez interrogado y examinado el enfermo, el médico pasa a pe-
dirle los exdmenes que estime convenientes para obtener asi un diagnoéstico
preciso. Ejemplo: Orina completa, Constante d’Ambard, Uremia, Ravos X,
Electrocardiograma, Fonocardiograma, Metabolismo Basal, Velocidad de Se-
dimentacién, Fonda de Ojo. ete.

MTambién se buscan antecedentes de Reumatismo Articular Agudo, Co-
rea, Infecciones Focales, ya sean amigdalianas, dentarias, o blenorrigicas,
capaces de producir o agravar una enfermedad cardiaca. También se consi-
dera el tratamiento que se ha hecho y la rvelacién de la enfermedad actual
con las enfermedades infecciosas, como Hscarlatina, Difteria, Tifus, ete. In-
teresan para esta investigacién los sintomas en relacidn con las condiciones
de trabajo que desarrolla y la capacidad para 6], y se toman en cuenta tam-
bién los simtomas subjetivos.

En seguida estos enfermos se clasifican en :

fhnos: Que es el individuo gue ha sido catalogado como sospechoso
en el primer fiempo del examen y ol especializado es negativo.

Sospechosos: Es aquel paciente que presenta sintomas que habitual®
mente tienen los cardiovasculares, pero cuyo diagndstico es inecierto.

Predispuestos: Es el individuo que fiene en sus antecedentes alguna
causa que da lugar a trastornos cardiovasculares (Reumatismo, Lies, Ne-
fritis) .

)
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Cenfirmado Grado 1.— Es el individuo con una afeccién cardiocircu-
Tatoria, pero sin limitacién de su capacidad fisica cuyo rendimfiento es igual
a un sano.

Grado 2.— Es el que tiene su capacidad de trabajo ligeramente limi-
tada debido a una disnea, dolor precordial, pero con posibilidades de recu-
peracion . |

Grado 3— Individuos euya capacidad de trabajo estid marcada o to-
talmente limitada por una insuficiencia cardiaca w otros trastornos, con po-
sibilidades de recuperaciém.

Grado 4.— Hs aquél cuya recupera »rﬁ(’)n es nula o dudosa.

Bl médico deja establecida en la ficha correspondiente la conducta que
debe seguirse icon cada uno de ellos, medicamentos, regimenes, y normas de
vida adecuados a cada uno.

Para el tratamiento de estos casos son de gran valor terapéuticos el
Reposo Preventivo, el Subsidio de Reposo, y la educacién de la jornada de
trabajo, que les pernnhr 1apPro vechar su capacidad de labor en la forma res-
tnnoldd que su afeccién les pernlte

LABOR SANITARTA

Hay mas de 5,000 enfermos que acuden periédicamente a control, por
lTo tanto para facilitar nuestras visitas domiciliarias hemos dividido el plane
de Santiago en dos partes, lo que aparte ‘de hacer més expedita nuestra labor,
nos permite desarrollarla de un modo més eficiente.

Citaciones: A los enfermos que quedan en observacién, el médico los

deja citados para controlarlos periddicamente en una fecha determinada, la
cual queda anotada en la ficha y en los libros de Secretaria.
! Semanalmente se hace un control de los enfermos que no han acudido
a esta citacion, siendo revisadas estas fichas por el médico jefe. En los ca-
sos de inasistencia, los imponentes son notificados en sus domicilios o sitios
de trabajo, que deben acudir a someterse al examen médico.

A veces nuestra labor se vé entorpecida por los datos mal tomados re-
lacionados con los empleadores, o ya de domicilios equivocados. Bjemplo:
Empleador: Compafiia Chilena de Electricidad.

Este organismo tiene reparticiones en distintos barrios y al generali-
zar en esa forma, se nos hace perder tiempo al ir primero a la ‘Central, para
averiguar, por fin, el sitio exacto en que el imponente trabaja.

Respecto a log domicilios, hemos comprobado, en repetidas ocasiones
que los empleados particulares cambian mas a menudo su residencia, por lo
cual es poco probable encontrarlos haciéndoles citaciones en sus domicilios.

iConfeccionando una estadistica cuidadosa del resultado de las cita-
ciones hechas personalmente hemos comprobado que acude el 90 por ciento
de las personas citadas.

Se hiacen también citaciones por earta; pero se ha visto que su resul-
tado no es efectivo.

El sistema de citaciones puesto en préctica, constituye el verdadero
lazo de unién entre el Servicio Médico v el imponente.

Aqui tenemos ocasién de desarrollar la TWduecacitn Sanitaria, incul-
cando en el jmponente la necesidad y conveniencia de acudir a estos servi-
cios; combatiendo la tenaz resistencia que algunos oponen, més que todo por
ignorancia, v dédndoles a conocer nociones de Higiene General, Alimentacién,
Puericultura, Taucha Antivenérea v Tueha Antituberculosa. Se vuleariza el
hecho de que los enfermedades cardiovasenlarves en sus comienzos atacan en
forma insidiosa y gue siguen su desarrollo sin que el enfermo sienta sinto-
mas graves. Ademas hacemos Hduecacion Social, dandoles a conocer la Tie-
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gislacién y Obras de Prevision creadas, indicindoles servicios especiales,
direcciones, ete. Facilitindoles de este modo el uso de estos importantes Ser-
vicios.

Controles de Reposo: Con los enfermos que la Comisién Mixta les ha
dictaminado su reposo en casa, ique oscila en periodos de uno a seis meses,
desarrollamos una politica de estricto control, consistente en periédicas e
imprevistas visitas destinadas a verificar el comportamiento del reposante
el respeto en todo momento del régimen prescrito por el miédico.

Gracias al tratamiento y control para estos casos y su severa obser-
vancia, el 80 por ciento de los enfermos se ha reintegrado a sus labores en
buenas condiciones, pudiendo ser nuevamente ttiles a sus hogares y a la so-
ciedad.,

Estas visitas se intensifican con respecto a aquellos reposantes cuyo
comportamiento nos merece alguna duda.

En la primera visita les damos las instrucciones .de Reposo, quedando
establecido el régimen de vida diario que deben seguir y un horario fijo pa-
ra las salidas de mafiana y tarde.

Llevamos una ficha de control para cada reposante, en la cual anota-
mos las Condiciones CGtenerales del Reposo, Sanitarias de la Habitacién, Al-
tura, que deben subir para llegar a su habitacién (cerros o pisos altos), Ré-
gimen Alimenticio en su calidad, consumo diario de sal y leche, intolerancia
por los medicamentos, ete. Ejemplo: En una Cura Digitalica, con los sinto-
mas subjetivos que el enfermo nos presenta podemos darnos cuenta en el ca-
80 de existir una intolerancia; inmediatamente avisamos al médico respectivo
y momentfineamente suspendemos el Digital, hasta una nueva orden médi-
ca. Hste control nos permite apreciar las condiciones morales, costumbres ¥
hébitos del enfermo y hacer otras observaciones que estimamos ttiles para
el fin perseguido.

Banciones: (Cuando en nuestras visitas comprobamos gue el reposante
no respeta el régimen dado y abandona su casa en horas que le estd prohi-
bido se le sanciona haciendo anotaciones en su ficha o con la suspensién del
reposo decretada por el Médico Jefe. :

Banatorio: Se lleva también un control de las camas disponibles para
hombres y mujeres en el Sanatorio, concediendo las camas vacantes que se
van produciendo, respetando estrictamente las fechas en que se ha iniciado
el reposo.

Mientras permanece kel reposante en Santiago, se le dan amplias ins-
trucciones de reposo v se le lleva un severo control.

A los reposantes de provineias, que deben acogerse a Sanatorio, se les
avisa telegréficamente cuando deben hacerlo.

‘Controlamos también las fechas del término del reposo insistiendo va-
ra que acudan al Servicio ocho dias antes del término de éste. (Cuando algumno se
encuentra imposilibitado para acudir a este llamado, se da cuenta para que
lo visite el médico domiciliario; en estos casos, con frecuencia se piden exé-
menes especiales, como Urenia, o Velocidad de 'Sedimentacién, los cuales va-
mos a hacer a domicilio. £

En muestra ya larga préactica hemos podido comprobar fehacientemen-
te la importancia que para el buen éxito de los tratamientos tienen los con-
troles a domicilio. _

Debemos sefialar también al respeeto que encontramos al principio de
nuestra labor una decidida vesistencia de parte de la mavoria de los imponen-
tes para el control. al tener que inmiseuirnos en su vida privada; con ellos
hemos tenido que desarrollar al mAximo mnuestro tacto y diplomacia para
convencerlos v aconsejarlos. Bsto se explica yva que som imponentes que
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gozan de una buena situacién econémica y por lo tanto son més indepen-
dientes.

Encontramos actualmente muy pocos imponentes recalcitrantes, que
@in se opongan al control de reposo. Constituyen éstos, a lo sumo; el 3 por
eiento del total.

Liag inapreciables ventajas que vara la recuperacion de la salud, gue
la ley con gran visién, hace obligatorio, ha quedado dempostrado con creces
en el tiempo transcurrido desde su implantacion.

Nogotras, modestos y fieles soldados de esta cruzada de salud pablica.
somos las primeras convencidas de su bondad, v en aras de este conveneci-
miento es que ponemos todo nuestros anhelos y esfuerzos porque tan huma-
na ley dé plenamente los frutos que se tuvo en vista 2l promulearla.
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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: pot Inés Baena de
Fernandez.




