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La habitacion constituye, junto con la alimentacién

¥ el vestuaril'd, el “donijunts de satigfacciones primordiales
al individuo y que condicionan el standard de vida humano,
ol encaramos el problema. en.su triple aspecto de: ecg-
casez de viviendas, insalubridad de las exigtentes y alto
precio de la habitacion, tendremos una ides del slgnificado

e

pavoroso que tilene este hecho en Chile. Hacen falta JoG mil

casas, sln considerar todavia, el, aumento vegetativo de la

poblacion que increments sty cliTa en 125 mil casas mas por

S

110 o

Todos sabemos que la habitacibn insalubre influencis

directamente las cifras de morbilidad y mortalidad general

¢ 1nfantil y que, ademas d: impedir el normal desarrollo £~

. £ ‘ . ‘ . . .
S1CO ¥y ps8liquico del individuo congiderado alsladamente, ac-

-

tha en desmedro de la familia, Al amparo de la promiscuidad
en la habitacitn y en el lecho, se relajan las costumbres,
crecen’dndividuos andargados, delincuentes en potencia, gue

ge/Vtlornan ‘rebeldes' a2 12 cociedad. s eate factor de desarmonisa

soclal el que ha hecho decir a Eduardo Hamilton:

éj th..lé MmO

ralidad puede existir en el lecho comin, en el que pasan ls

tercera parte del dia juntos, amalgamados los cuerpos de per=—

sonas de diferentes sexos y edades, parientes o extrafiog 9
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seria un milagro-ecada noche y en cada cama para que Se

conservarse 1la moral.’

siendo éste un problema nacionaly’ el Bstadolse ha

preocupado de su solucion, adoptando una serie de medidas

tendienteg'dldatisfacer la necesidad de viviendaodec'las

» s . i F 4
claae cconomicamente debiless Una de ellas Tue 18 Creag =

e

. P - . s o ; = . | .
cibn de la Poblacion de Emergencia Gabriel Gonzalez Videla.,

e vida gue ge desarrollaria en tales condiclones

JCu

UpVstts aspectos social y sanitario fué, desde luego, un

problema que habria que afrontar tarde O temprano median-
te un plen-de-asistencia social y médica peculiar al medio,

Iddad  vpeaccliones de sus

V4 3 3 ‘
maxime si se conglderaba la menta

il

i

futuros pobladores,tm@lidos de las poblaciones " callampas
en SU Mayoria.
Bl aspecto social cataria solventado por el Serviclo

| . . . ’ . s W
gocial de la Presidencila de la. Republica. Quedaba en pPie

2borddr log, problemas médico-sanitarios que sbundantemente

se presentarian en familias con numerosos nifios y con esca-

sos medlos,en un nhecleo en cierto modo cgpeclifico como 10
cs una poblacion nueva con tales caracteristicas.,

Es ast como miembros del Directorioc de 12 Fundacion
3¢ ivienadas. de Bmergenciay soligitaron al Servicio Nacio=-

a A . ; S . :
nal de Salubridad, por intermedio de la Sra. SOLl& Pincheli-

TR, €1 envio de personal que estudiara las posibilidades

de labor que cumpliria la Infermera sonitaria en aspectos

winka-

. | 'd .
como el mencionado. Hé ahi la génesis de la Presente Tesis.




CAPITULO 1

FELANE DE ACCICH
...JL .__1 L --—-J A o dma '. -
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Comenzamos nuestra labor, disponiendo para ello

del plan de trabajo proporcionado por el 3ireotor de la

Unidad Sanitaria de Quinta Normal', Dr. Gustavo Molina G oy

el gue“exporiemos a continuaciodn:

Lt

IO T SITRERE gL

L.~ Reconocer lLos, problemasde salud existentes en 1a8

Poblacion de Emergencia " Gabriel

158 fanilliiow de 15

7 i o p ® | ’
Gonzelez Videla " y promover su solucion mediante:
a) Servicios v demostraciones de enfermeria sanita-

plEadmdiviguna/le g cena grupos

b)) VEdueaecion Esanitarial general v especifica, orien-

tando en el uso de facilidades de saneamiento,

-

médicas, educativas y otras.

™

~2 ¢~ Divmlgar de vorientacidn y laborédscgecdsa ‘profesion

enfermeria sanitaria. .

La escasez de enfermeras sanitarias, no permite a las

poblaciones de este tipo, disponer de una permanente; se

proponel ensayar un sistema de brigada gue le ofrezca servi-

ci0g' de enfermeria sanitaria durante tres meses,
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IT.- Técnica y procedimientos

e =
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1.- Primers visits a todas las casas de la poblacion paras:

iy

a) Invitar a los familliareg a una investigacion de

tuberculosis ( tuberculina a los menores dey<Q @r
flos v examen de rayos a los Mantoux positlivos ¥y
mayorey sdeV20 afios. ) y a examen serologico entre

los 15 yv los 45 ailos.

b) Ofrecer vacunaciones antituberculosa y antitifica

para ser practicadas en la propia poblacion.
c) Invitar a las embarazadas a una serie de sels reu-

niones con clases y demostraciones sobre higiéne

maternal .

d) Invitar al/\l&daadres |de)nifles menoreside 5 afios,
o una geri¢\de/ seild reuniones (con clases de Fue-
ricultura.
e) Ofrecer a ambos grupos, cuatro a sels clases sobre
* Alimentacion.

£) Impartir edueacidn nigiénica general, incluyendo

Alimentacion y con especial énfasis sobre los pro-
blemas aparentes ( embarazo, lactante, etc. ).

g) Ofrecer dedetizacibn si hay parésitos, insectos,
sarna, etce, v servicio de inspector sanitario, si
e regueriado,.

hY)l Oriléntar. enlel manejo y disposicion de enfermos y

otros problemas encontrados, refiriéndolos a tra-

vées del Servicio Socials
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Al

2 .- Antes de iniciar las visitas:

a) Pedir a la Directiva de la Poblacidn, que ob-

tenga facilidades,paraexamen;de rayos y Kahn

( lugar, dlas, hora, para invitar a la gente )
y para control médico periodico de embarazadas
v lactantes, como también para atender los en-

fermos que aparezcane

@ s ® o t
b) Arreglar una pieza donde vacunar y fijar dlas

v horas en que seréd atendida por las enfermeras.
c) Convenir dos dilas en'larsemana. para las reuniones:

una de embarazadas y otra de madres,

4) 'Pedir 41 g8svicio Social, que organice la sesgion
semanal ‘sdbre alimentacion.
¢) Hacer una reunidn de todos los pobladores,con ci-
ne y charlas para educar sobre salud en general
o | - . '4
vy explicarles el programa de visitas, examenes,

vacunaciones, etce

¥

'J

f) Preparar una ficha sencllla para registrar log da-

to0os fundamentales y obtener que alguien anote los

miembros del grupo familiar si son conocidos por
el Servicio Social, para evitar preguntas innecesa-
riass preparan, papeles para enviar & examenes vy
otros.
3 .- Atender el Vacunatorio y desarrollar.las clases de em=-
barazadas y madres.

A .- Hacer una nueve visita a las familias que no acudan al

Vacunatorio, a las que se deba interpretar los resulta-
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RS e
dos de eﬁémenes, o donde sea necesario por otras
razonesy en todo caso, una nueva visita a cada em-
barazada y lactante menor de sels mesesS.
Reuniones de propaganda todos los s&badog: o domin-

gos con cine de educacion sanitaria y de ilustracion

general \0:recreacion

Terminar el plan con una nueva reunion de todos, los
pobladores, con cine y charlas para decir qué se ha
encontrado y qué se ha hecho en materia de salud, re-

partir diplomas a las gue han 'seguido’clages 'y premios

a las familias con mayor proporciomn de vacunados y exa-

minados .

rm——

[T .~ Indices de rendimiento

Porcentaje de vacunados contra las distintas enfermeda-

jdes prevenibles.,

Porcentaje de examinados a rayos y Kahn.
Porcentaje de madres que completan sus clases.,
Porcentaje de embarazadas que completan sus clases.

Porcentaje de' casas tratadas con DDT.

Plan fisico

Arreglos previos: 10O dias e

Primera visita o encuesta de 138 casaéz dos semanas

(" cinco diarias de 17,45 a 19/ horas por enfermerad) ~tor
tal 10 diarias: cincuenta de  unes &, Viernes., veinﬁe

entre SAbado y Domingos total: 70 semanales ).

% .~ Vacunaciones: tres tardes semanales ( sels semanas
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en que se reitera ensefianzas generales de higiene ).

Clases v demostracionesgs: dos tardes semanales: 6 se-

manas,-Mis 0'‘menos desde el 21 de Septiembre a 12 de

Noviembre, una de las enfermeras puede hacer visitas

esas tardes,

-

Durante este periodo, la poblacidn debe it 5 10g" 8% L

menes, se puede hacer dedetizacion, se hara las reu -

niones,de -propaganda, etc.

Clausura, alrededor del 15 de Noviembre.

Anexos Tipo de encuesta a 'usar:
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Ahora bien, desde un comienzo, nos vimos en la
riecesidad de gumentar el horario de trabajo de 17 y4 5

a 20,30 horas y ni atn asl, pudimos cumplir con el plan

dentro del tiempo establecido. Ia labor curativa, gue no

podiamos dejar de mano, absorblaylaatencidn de una enfermers

caas tarde,

Al‘eabode tres meses de labor continuada, nuestra
accion gse limith a:
l.~ Hacer una primera visita a los pobladores con el fin

de encuestar y, conocer los problemas de mis urgente

s I
solucion,

el

2e= Efectuar la investigacion de sifilis .y tuberculosis.

il

54— Obtener una dedetizacidn para la poblacion.
Lag|/cimeungtanciasc@nteriormente anotadas y el he~

cho de meconocer  la enorme trascendencia de la educs-

cion sanitaria, ejercida en forma continuada a2 los ha-
bitantes de este tipo de poblaciones, nos decidid a
prolongar nuestra estada por dos meses mis, lapso en

que prestamos nuestros servicios " full time ",

En cada una de las investigaciones realizadas se

establecid contactos educativo-sanitarios con la poblaci m,

para propender al conocimiento y formaciodn de los hébitos

y actitudes higiénicas correspondientes.-ﬂsta tarea fué
llevada a cabo mediante la'¥isita domiciliaria, charlas,
peliculas e impresos.

Por motivos que no es del caso afiotar, ajenos/d

nuestra voluntad, tuvimos que prescindir de las clases
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pars embarazadas y madres, adaptando entonces la accion

educativa a la visgita domicidiariay exclusivamente.

Enelsiguiente Capitulo nos referiremos a la labor

desarrollada dentro de la poblaci&n, por espacio de 5

IMEeses s
CAPITULO II
LABOR DESARROLLADA
. 1.~ POBLACION; servicios y actl-

vidades con .ue ella cuenta.

a) Servicio Social.- Le Asistente Social, tilene

la mision de Qrganizar todas las actividades que exlstan
e intervenir en ellas como 1lider; pero, lo mas importan-
te es la resolucion del problema individual. Cada familia
tiene unae encuesta bastante completa, con los datos Wbiles
a la funoionaria, la que trata siempre de adaptar al indi-
viduo que por alguna causa ( sea econbmica como moral,etc.)

no 1o eS'té »

b)icBrigada bomberil.- En:ellda,participan mijeres y

e

hombres. De sumo interés dentro de la poblaoi6n sl se con-
sidera que las viviendas estén construidas de madera.

¢) Brigada de Boy - scouts.- En las reuniones que se

efecthan, se trata por sobre todo, de inculcar un crad o de
responsabilidad a sus componentes y se les hace ver las o-
bligaciones gue vles une a da colectividad.

d) Conjunto artistico.- Los habitantes que pertene-

LT W AR T T, T e e e T RIS . - T T o T TR e . T T MM+ e PR s

cen a el aportan todo su entusiasmo y cooperall activamente’
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en las filestas colectivas que se celebran: 18 de Sep-

tiembre, 24 de Diciembre y Semana del Nifio,

e) Deportes.— Tiene como ramas de importancia, el

-—m

club de fGtbol de adultos y de nifios, bAsquetbol, box.

f) Restaurant Popular.- Este servicio proporciona
a los pobladores un guiso de pescado, dos veces por''se-

mena, a precio modico; asl como también, almuerzo y co-

mida a todos log que por algung'raz6n justificads ( en-

fermedad/dela 'madre, por ejemplo ) no puedan hacerlo en

sus propios hogares., Desde hace algunos meses ha sido po-

sible agregar a estos beneficios, el expendiovde:leche,
Solo se da gratuidad en casos de indligencla, debidamente

autorizados por la Asistente Social,

g) Central de Compras.- En ella se puede adquirir

productos alimenticiosie/|dmplementos de hogar, &, precio

de costo, en egspecialimaguellos considerados como de primers

Ay

necegsidad .

h) La poblacion: Nuestros primeros pasos, se enca-

minaron a tener una nocion mas o menos.fiel del ambiente
que 1bamos a servir y sus problemas. Por medio de la en -

cuesta, pudlimos obtener los siguientes datos:

CaSaSQ#i:;au.lﬁ#'t.ﬂﬁttfﬁ.uioeuuﬁi; 14'2
FamiliaSthoat#.iitiai.btio-n#oacolti 138

Poblacion en general...&‘,.,.a....s 995 hbts .
Adultos ( mayores de 20 afios ) .esesslSBT6
fscolares ( de 7 a 20 atfios )cmtoono 321
fre-esoolares ( de 2 a 6 afios | &EWW\220

Lactantes ( de 15 dlas a 1 afio Y ees 59
SEOBIDIEBRBN vssssasbnssssasssrsnsnsin A9

Nota: En el rubro " casas " se incluye las Oficinas de -
Servicio Social, Club de Madres y Administracion.-
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2o= INVESTIGACION TE TUBERCT
Y VACUNACION B. C. Go-

AT R eT LT i L e . et 1 A LoD 2 e S L I e s

IE TUBERCULOSIS

PR S L B LR e o e Ty e - T R

Considerando que la vacunacidn con B.C.G. excluye las

demhs por espacio de 1 mes después de colocada y que se rea-

. | 4 & ; ; ; :
lizaba en todo el pals en forma intensiva por diversas ins -

tituclones, comenzamos nuestro trabajo haciendo esta investi-

e 7 » o . " . . -
gaclon. las dificultades que tuvimos para iniciarla, fueron

solucionadas con la cooperacion del Centro de Salud N L de

Beneficencia, donde se nos proporciond toda clase de material

y facilidades para hacer 10 radisscopilas diarias, a la vez

que se nos dio las normas por las cuales se rige dicha ins~-

titucion para esta. vacunas,

Programa de Vacunacion Be. Ce G.

T A S T T T W T L T A I i T e T
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e

l.—- Se procederd a vacunar con B. C., G. & toda persona anér-

gica sana ( nifio o adulto ).

2.~ La vacunacidn se efectuard sin investigsecibn de la aler-
gia en los lactantes menores de 60 dlas que provengan de ho-
gares1lbres de tuberculosis. Si en el hogar del lactante e-
Xlstiera un caso de tuberculosis pulmonar activa, deberd prac-
ticarse una reaccion de Mantoux al 1 x 1.000 previamente, si
el lactante. es mayor de 15 diase

3e— En los lactantes mayores de 60 dlas, en los pre-escolares

y en los escolares hasta la edad de 13 afios, se practicari

una sola reaccion de Mantoux al 1 x 1.000.

o

4.~ En los adultos ( 14 afios o més ) se practicarén dos

reacciones de Mantouxs: al 1. .x 10,000y al 1 x 100,

s

5.~ Se considerara como negativa toda reacdionde ~Mantoux

en que no haya infiltracion, o ésta sea de 5 milimetros de
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dismetro o menos., Cada vez que haya dudas sobre la inter-
pretacidn del una reaccidén de Mantoux al 1 x 1.000 &

1 x 10,000, se harda una reaccidén al 1 x 100,

6;— Para las vacunacidn se utilizarda 1,5 décimo de c.c.
de las vacuna proporcionada por el Instituto Bacteriold-
gico de Chile,

7.- La inyeccidn se vracticard por via intradérmica en
la regidén deltoides izquierds.

8.~ Todo vacunado sera citado para examen del nddulo vac-
cinal 15 8 30 diss después de la vacunaciédn, -

9.~ Podré intentarse cualguier otro procedimiento de in-
munizacién ( mixta, entitifica, etc. ), trascurridos 30
dias de 1las fecha de la vacunscidn B, C. G,
10,- No serdn vacunados:

a) Aquellss versonas que el médico determine:

b) Los lactantes nrematuros ( peso de 2.500 gramos o
inferior ) hasﬁa que no havan sobrepasado el peso
1imite: .

¢) Los lactantes: eon signos de hereds - lues:

d) Aquellos que presenten afecclones generalizadas
de la piel, o trastornos gastro - intestinales;

e) En todo caso, cada vez que la Enfermera tenga du-
das sobre el estado de salud del candidato, se
abstendra de vacunar hasta que no haya consulta-

do al médico.



Procedimos entonces a llevar a cabo, como prelimi-

nar, la investigacion de la anergia:

| Bn) 600 pobladores, cuyas edades fluctuaban entre

b

O 20aﬁos,pudimospraoticar Mantouxra 542 (90.33% ¥a
De éstos, resultaron positivos 383 ‘reacciones ( 70 66 7 )
y 159 ( 29.3%3 % ) negativas. |

De las 159 personas con‘MantouX negativo, 139 fueran
vacunadas con B, C. G ( 87 .42 % ). Debemos explicar, sl
que no todas estas vacunaciones tuvieron lugar en la pobla-
cion ya que '11'de ‘ellas se efectuaron en Seguro Obligato-
rio, Protinfa, Hospital de Carabineros.

De los 20 Mantoux negativos gque quedaron sin vacunar,
12 lo fueron por enfermedad y los 8 restantes debido al fra-
caso en persuadirlos (correspondieron a dos familias ).
Todo esto se encuentra sintetizado en la Tabla 1,

Tabla 1
Invest1g301on de anergla tuberculosa

A, ST wm* ﬂmm

En 600 pobladores de 0 a 20 afios . -

e i i I el i ‘T‘
: 3 il

Mal’ltOU.X efec'tuadOS-.o..e¢.oo.;..a.o.aa. aaaaa ¢ 6 2 & 8 & & 8 ¢ 542(90033)

Mantoux DOR It IV OS censssncnsDhssnstassnssnonsvs s 383270;66%
'Mantoux:negativos.....,.,...aea.gqu.,a,.g...,....; 159(29:37

Yactnaloe 0on B. O Binssnnssvesisvinsasasssnss 10D D)
a) en la pob1a01on........................,. 128(92.08)

b) en otras 1nst1tu01ones,...,.............. 11t 7 91)

No vacunados por en*ermedad...................; 12( 8.63)
No. vacunados por fracaso de la educacion -sani-
taridsiesies B( 5.75)
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Conjuntamente enviamos & control radipscOplcCco a

lés mayores de 20 afios y & 1los Mantoux positivos, para

despistar enfermog de tuberculoslge.

i o e S £ SR BT — R ——

Existian 759 pobladores que, o presentaban Man -
toux positivo o eran mayores de 20 afios. Todos ellos
fueron examinados por radiOSOOPia, encontrando en 9,
imhgenes sospechosas ( 1.28 % ), que fueron confirmadas como
tuberculosas en diversos servicios a que se les destind
( Seguro, Obligatorio, Proteccién a la Infancia y Adolescen-
cia, Hospital " DEl Salvador " ); Se resume esta investi-

gacidén en la

Tabla 2

Investigacidn de tuberculosis

En 759 pdbladores con Mantoux
positivo,y mayvores de 20 afios.

B L T e ek

Examj.nadOS....c-..‘...-...-.-.a.ap...... 701.!**.! 92.35%

Enfermos encontrados y enviados a cone
trol a otras institucionesSeeeveeves Fossnse 1480 %

Educacion sanitaria
El contenido educativo de la enseilanza de tuberdﬁn
losis, lo dividimos en ecinco contactos con cada tubercu-
losoxencontrado.,
I Contacto -
a) Qué es tuberculosis
b) Necesidad de control periddico, con la frecuencia)que

el médico indique.
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¢) Reposo adecuado como eje de todo tratamiento.
11 Contacto. :
g) Repaso de lo anterior
b)/Cémo" se produce. el contasgio de la tuberculosis
c) Fuentes de contagio
d) Cémo se defiende el organismo ante el contagilo (com-
ple jo nrimario )
e) Cémo llega 2 enfermar el individuo,
ITI Contadto!
a) Repaso de lo anterior
b) Sintomas mds frecuentes de enfermedad tuberculosa
c) Signos de peligro durante el cursc de una enfermedad
d) Cdmo descubre el médico la tuberculosis,
V Contactol
a) Visita que tiene como objeto dar nociones sobre aisla-
miento en el hogar:
l.- Cama individual
2.,- Ubicacidn de la cama
3.~ Separacién y desinfeccidn de utiles personales
4.,- Cuidados con la expectoracion |
5.- Cuidados del enfermo al toser O estornudar,
VI Contacto ( agregado en vista del interés de los enfermos)
a) Explicecidn somera sobre la estreptomicina I
b) Cudndo se puede asegurar lacurécién.
Complementos de la accidn educativa: Se did uns sesion de
‘cineque incluyd los siguientes titulos:

1,~- Derrotemos la tuberculosis
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2.- Defensa contra la invasidn

2.- Peliculas de relleno

S¢ dompletd con una charla educativa a cargo del Sr.
RenéGonzdlez, educador sanitario del Seguro Obligatorio,

v con la reparticidén de folletos sobre le misma materia.

3, - INVESTICACION
DE OIFILIS =~

De los 995 pobladores, la investigacidén sobre sifi-
lisvsececireunscribid a 335 habitantes, cifra que corres-
ponde al gnpo de edades que oscila entre los 15 y 45 atios,

De estos B335, fueron exsminados 300 ( 89,55 % ), re;
sultando con reaccidn seroldgica positiva | Kahn ) séio 3
(1% ) v con reaccidén seroldgica negstiva 297 ( 99 % ),

A las tres personas seroldgicemente positivas se ias
sometid/a tratamiento.

Los resultados obtenidos en la investigacidn de si-
filis se anotan en la Tabla 3.

Tabla 3

Investigacidn de sifilis

Fn 335 habitenteg de’' 15 a
45 anos. '

Examj_nedos...........-...g.......'... 300 e » 0 o0 89'55%

Reageidn, seroldgica positiva....... S svani: # 0
' %

Personas en tratamientoecieeececsccsecaPecccsscasocnns
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Educscidn senitaria

Fué ejercida sobre los enfermos encontrados, en dos
contactos,
I Contacto.
a) Qué es la sifilis
b) Consecuencias funestas nara el individuo v la sociedad
c) Necesidad de consultar médico parsa aue é1'indique el

tratamiento adecuado

3) Fvitar relaciones sexuales

11 Contacto.

a) Repaso del i primer  contacto
b) Cumplimiento estricto del tratamiento
¢) Modos de trasmisidn de la enfermedad
d) Sintomas

En un c2so de sifilis encontrado que coincidia con
un embarazo en VII mes, insistimos en forma especial y
rélacionamos sifilis y embarazo al hacer nuestra ensenanza,
Conseguimos que se tratara, aunoue en forma incompleta. Pos-
teriormente el recién nacido fué Xehn negativo en un control
hecho en la Maternidad Nacional.
Complementos a laedugggiég_ggnitaria: Reparticidn a los
afectados del‘folleto editado nor el Seeuro Obligatorio
"Enfermedades Venéreas" y al resto de los nohladores, vo-
lantes explicativos. Sesidn de cine al aire libre que in-
cluyd como tema de fondo "'Con estas armas "; Charla scer-

ca del tems expuesto en la velicula,



e 18 -

4.- DEDETIZACION

Fsta' ‘labor pudo' 'ser llevada a feliz término gra-
cidd g 18 ‘eficiente cooperacidn del personal del Depar-
tamento de Control del Tifus, y muy en especial al interés
de su Director, Dr., Ruperto Huerta Silva.

Con asistencia del Director del Departaments de Sa-
nidad de Bolivia, del doctor R, Huerta, de la Supervisora
de las5Enfermeras Sanitariss de Chile, Sra. Sofia Pinchei-
ra s de la - instructora de la Fscuelas de Enfermeras de la U-
nlveréldad de’ Chlle Sra. Clara Ebensperger de Z.; de 18
V151tadora Social Jefe deﬁla Poblacidn " CGabriel Conzdlez
Videla", Sra. Elrna FrancoMJse realizd un acto educativo
- sanitario, Este comprendiéfuﬁé sesidén de cine educativo,

.'k._.

renartlclon de folletos v charla: en la cual se explicd

i‘;_.-:.-'.-_- !l 'r'e

con palabras senclllas la n80651dad de efectuar la apli-
cacién de D.D,T,, los beﬁ%flcioéwdﬁe ella reportaria y la
técnice que sSe 1iba a émpléarﬂﬁg;a ?sfe propdsito.

Durante los tres”d;;és;gulentéé ge procedid a hacer

la dedetizacidn de las 142 ;aéas que 1ncluyo, ademds de
la aplicacidn en las paredes vy obgetos el tratamiento de
sarna y vediculosis que era un oroblema que afectaba a un
porcenta je elevado de pobladores;

Con la nrosecusidén de nuestro trabajo, nos fué dado
constatar nuevos/casos de sarna en doce familias. El tra-
tamiento pudo ser efectuado con solucidn de D;D;T. en ben-
zoato de bencilo, proporcionada por el Departamento de Con-

trol del Tifus. Pudimos constatar,asimismo, 13 casos de pe-

diculosis que también fueron tratados con material que pro-
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porciond el mismo Departsmento.
Fducacidn sanitaris

La aceidn educativa se ejercid sobre los grupos

familiares afectados por sarna y pediculosis,

5.~ VACUNACION ANTITIFICA

E1 3 de Noviembre de 1949 se confirmd, por ‘diagnéds-

tico hecho en el Hospital Clinico de Nifios "Roberto del

R{o", un caso de tifoidea en un pre-escolar de la pobla-

cidn. Fué aislado oportunamente en ese mismo establecimien-

to. A raiz de ello, iniciamos wuna.activa campeiia de vacu-

nacidén sntitifica entre los vpobladores, con los resultados

que se anotan en la Tabla N° 4,
Table 4
Vacunacion antitifica

Poblacidn susceptible de ser vacunada: 547 hbts,

Vacunadosiiittttut-t-ot-btuo-ttntlo 399 ¢ ¢ & 9 ¢ o @ 72'94%

RevacunadOS....-.................i 19 $ & & o ® 0 ® ,.3047%

No vaceunad0Sis «esoenee oS8 incluye a
las 20 personas a lss

que sélo se colocd una

dosis de vacuna antiti-
fica )Qt.tsuttt-toicéo 129 "TEEEREE 23;58%

Nota: El nimero de nobladores se tomd excluvendo a
embarazadas, vacunados con B.C,G.,, cardiacos.
Se did orden desde la Jefatura Sanitaria Provinclal
de Selntiago; de no vacunar a los menores de 10 afos
durante el brote epidémico de poliomielitis, ya que
podfan estar incubando la enfermedad,
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Educscidon sanitaria

Se hizo lalllos " contactos "™ del enfermo en cuatiro
visitas vosteriores al diagnéstico,
T Visita, ( enfermo en el hogar )
a) Precauciones que debe tenerse con el enfermo. Signos

de peligro.

b) Desinfeccidn recurrente

¢c) Demostracidn del bafio de esponja

II Visita (1alodfa siguiente de la hospitalizacién del
enfermo ) -

a) Desinfeccién terminal

b) Qué es le tifoidea

¢) Fuentes de contagio

d) Vacunacidn como el medio vrincipal de prevenirls

e) Colocacidn de la primera dosis de vacuna

TII Vigita a8l cuarte dia-de ls primera dosis de vacuna )

a) Repaso de lo ensefiado enteriormente

b) Medidas que debe tomarse frente a una epidemia de
fiebre tifoidea

¢) Control de1temperatﬁra a los contactos,.

IV Visita ( a 168 '8 dfss de 1o primera )

a) Colocacidn de la segunda dosis de vacuna antitifics

b) Refuerzo de 1o ensefiado con anterioridad

1 resto de los pobladores recibid instruccidn en
cusnto a inmunizaciones en'general 'y, en especial, a va-

cuynacidn antitifica,
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Complemento a}laeducacién sanitaria: Cine al aire libre
que incluvé como temaé de fondo:

1.,- La enfermedad se propaga

2.~ Agua, amiga o enemiga

Se ;epartié folletos acerca del tema y se completd

el programs con una charla,

6.~/ -ATENCION DE LA EMBARAZADA,
PUERPERA ¥ RECIEN NACINO,

El censo efectuado al comienzo de nuestras labores,

nos did los siguientes datos:

Tabla 5

Embsrazadas: 19

Mes de embarazo Total En coatrol Sin control
IT mes 2 O o
IIT mes 5 O 5
IV mes 4 2 P
V mes 5 4 3
VI mes 2 2 O
VIT mes 1 3 O
Totales , _ 19 9 10

Nuestros primeros esfuerzos, fueron tendlentes a
lograr que las embarazadas que estaban sin control de
nineuna institucidn, asistieran a la oue les correspondia.
Logramos unl00/ % denéxito en el término de dos semanas,

Al‘comienzo, no encontramos ninguna puérpera ni re-
cién nacido: pero, a medida que el tiempo transcurrfa, tu-

vimos & nuestro carego la atencidén de 9 puérperas ¥y 9 recién



nacidos, al mismo tiempo que comprobamos 7 nuevas embara-
zadas, lo aque totalizé 26 controles de embarazo.
_ Educacion sanitaria .

Repartimos el contenido educétivo de la ensenanza
pre - natal, en 8 contactos, en los cuales no sélodimo-
partimos ensefianza tedrica, sino que hicimos demostraclo-
nes brécticas en el hogar;

Utilizamos el plan de enseflanza que nos fué propors
cionado en la Unidad Sanitaria de Quinta Normal, pero lo
fraccionamos, acomoddndolo para nuestro uso. J
I Contacto.

l;- Importancia del control médico periddico
2l- Examenes de laboratorio: sus objetivos e importancia
5;— Explicacién acerca de les molestias mas frecuentes du-
rante el embarazo,
II Contscto.
1;-Cuidado dental:
a) Aseo
b) Alimentacidn
¢) Tratamiento oportuno
2.~ Importancia de una alimentaciodn adecuada:
a) Sustancias que no deben faltar en la dieta
b) Valor de otros alimentes
c)Equilibrio de la dieta en calidad y cantidad ( solu-
c¢iones vrdctices pars conseguirlo }

III Contacto.

1.- Eliminacién de los desechos a través de la piel:
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a) Aseo dlario
b7 B8ﬁ0 tiblo de tina o ducha
¢ |Befio \de) | lluvia en los Wltimos meses.
5.- Eliminacién por los rifiones. Ingestién de liquidos,
5;-'Eliminacién 5or los intestinos:
a) Explicacidn acerca de cémo la presidén del dtero
grdvido hace dificil el trabajo:del intestino
b) Necesidad de hédbitos correctos
¢c) Comidas a intervalos regulares
d) Ingestidn de liquidos
e) Necesidad de comer verduras y frutas
f) No tomar purgantes
o & Contggﬁg;
1;- Repaso de lo ensenado anteriormente
2,- Menstruacidn:
a) Naturaleza
b) Ritmo
c) Trabajo del utero
'd) Higiene de los genitales durante el embarazo.
3.~ Embarazo:
a) Natureleza de é1
' b) Cémo crece y se desarrolla el huevo
¢) Funcidén del utero ~
4,-.Desarrollo del nifio en el uUtero:
a) Dénde crece
b) Cémo vive

¢c) Correccidn de conceptos
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V ‘Contactos
1.~ Repaso del Contacto anterior
2;- Descanso v sueno:
. a) Suefio dé 8 horas durente la noche, en pieza ventilada
b) Descanso a intervalos regﬁlares durante‘eldia
¢c) Indicacidn de 1lo mejofmanéra de descansar
d) FPermanecer éentada durante el mayor tiempo posible
ain mientras trabajé_ .
e) Uso de almohadita para el abdomen durante los ulti-
mos meses, ' '
3.~ Bjercicilos:
a) Sefialar loé gue estan permitidos

b) Sefislar los oue no puede efectuar

VI Contactc

AL+ Vestuario adecuado:
a) Apariendia atractiva
b) Deben ser livianos, confortables, holgados, pender

de 1os hombros sin comprimir, ajustables aXlas dife-
_rentes epocas del embarazo. .
5,- Dar medidas tendientes a favorecer la higiene mental
. durante el embarazo. -

3.,- Conveniencia de practicar las.relaéionessexuales 36 -
lo bajo ciertas condiciones. Provocan aborto o parto
prematuro. ik -

4,- Cuidados de los pezones, Bande ja maternal

Y1 Contscto. . _

1.- Repsso de lo anterior

2.~ AjJuar del bebe



- DR .
~gidera que todos los lactantes hasta los dos anos de
edad, estdn bajo control en Seguro Obligatorio, Protec-
cidén/\a e Infaneila gy Cota de Leche.
Eduoacién sanitaris
Adaptamos un programa minimo de enseflanza, debido

8 la pnremura del tiempo.

I Contacto

1.,- Cémo mantener sano al bebé:

a) Vigilancia médica

b) Control periddico de peso

c) Enfermedades prevenibles nor medio de vacunas

2.~ Irastornos digestivos:

a) E1 nifio no debe comer sino lo que estd de acuerdo
con su edad, Los cambios en la alimentacidn deben
ser indicados por el medico

b) Alimentacidn natural; importancia. Destacar la e-
conomia que ella significa v otros aspectos.,

c) Técenica de 1la mamada. Horario de lactancia

d) Si el nifio tiene algln trastorno, recurrir al médico

e) Dieta hidrica. En qué consiste, duracién de ella

) No dar purgantes.

IT Contacto.

l;- Repaso Ae lo anterior

2;- Prevencidén de los trastornos del srbol respiratorio:
a) Aseo de las cavidades
b) Bsfio diario
c) Vida 8l aire libre

~d) Uso de ropa adecuada a la estacidén, edad y sexo
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e) Evitar el contacto con personss enfermas ( resfria-
dos, etc. ) '
fY-'Cémo tratar al nifio si ya se ha resfriado
o) Consulté al médico
III Contacto.
l;- Demostracién del bafio de tina ( ocasién aprovechsble
para chequear la enseflanza del ‘segundo Contacto )
Iy Contaoto;
l;— Habitos que hay que formar
2.~ Cheaueo del beflo de tina
V _Contacto,
l;- Demostracidén de vnreparacidén de mamaderss
( En tres casos se agregd esta ensefienza por indicacidn

médica de complemento a la alimentacidén natural ).
e . |

81% (YACUNAGCION ANTIVARIOLICA

La Enfermera de Proteccidén a la Infancia, en comisidn
de serviclo, que colabord con la Directiva de la Poblacidn,
con anterioridad a nuestra llegada, habia logrado un alto
porcenta je de vacunados. Nuestra labor se 1imitd entonces,
a la pesquisa de los no vacunados v de los vacunados con
‘resultado negativo. De 19 personas que no e hsblan prote-
gido contra la viruela, excluimos cuatro nifios a los que se
habis colocado B;_C; C,"Obtuvimos un 100 % de éxito en el

resto de los casos,



9.~ OTRAS ACTIVIDADES

A,- Revisidn de aseo v visitas para ensefiar normas de

'—J-

giene ge ;ﬁl

N L < e

En fechas no anunciadas se hacias una visita con el
fin de apreciar las condiciones de orden y aseo en que e-
ra mantenida la vivienda, ocasiones que se aprovechaban
para dar noclones de lo que se ha dado en llamar " pequefio

seneamiento " ( disposicidn de basuras, por ejemplo ).

Consideramos que estas visitas son de una importan-

L4
" e

cia fundamental, puesves el itinico medio de que se dispone
pars corroborar sl verdaderamente se ha logrado cambiar
habitos o crearlos, o bien, en qué aspectos hay que refor-

zar la edueacidn,

1
i
168
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leceidny del pandibdatosi e, Colon nias Escolares,
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Lsto se hizo en colaboracidn con la asistente annin?
considerando:

a) Situacidn econdmica familiar

b) Nimero d&“hi'jos

¢) Problemes de salud en el hogar

d) Aspecto fisico del candidato. Antecedentes mdrbidos.

Una vez hecha la seleccidn, se envid a 27 nifios a

examen meédico en la Cruz Roja; se les vacund contra la fie-
bre tifoidea y se les did atencidn dental en el Servicio

Dent=1 de "1a "Clintce Vapur"
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C;- Celebracidén del Dia de la Salud ";

Se hizo un vpequefio acto cultural para el cual obtu-
vimos le cooperacidén del Seeguro Obligatorio, por interme-
dio de su Seccidn EducaoiénSanitaria; El programs inclu-
vé una peliculs sobre formacion de hdbitos higiénicos

complementada por una charla a cargo del Sr. René Conzdalez,

funcionario del Seguro.-
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le.- Nuestra experiencia de cinco meses en la Poblacibn

F

de Emergencia " Gabriel Gonzllez Videla "'y &1 co-
nocimiento de la funcidn que ella debe desempefiar

dentro de la colectividad, demostrd que un sistema

de Brigada, consigtente en 1a mantencion de dos Bn-
fermeras durante tregs meses en el aﬁo; no'eg 'posible,
La'apreciacion, tanto de los pobladores como de sus
problemas, tarea previa a cualquier accién.educativa,
absorbe més tiempo que el propuestos Br nuestro caso,
habiendotrabajado cinco meses intenéivamente, hubo
rubros que no sge alcanzaron ( vacunacibn anticoquelu-
che-diftérica) y otros que debieron haber tenido ma,y 0

amplitud ( puericultura, aseo ) .-

Podemos aseverar también que para el logro de los ob-
Jetivos que/ se|propone alcanzar la Directiva de la
Fundacion de Viviendas de Emergencia, es necesaria la
presencla permanente de una Enfermera sanitaria, a le
‘ - : £ . i

que se considere como el funcionario idoneo para de-

garrollar una labor educativa y no, AOMO una persons

et

que llega al hogar a sofocar una situacibdn apremiante.

Con''la coopefacién de dichea Bnfermera Sanitaria, se
lograra prestar a 10s pobladores un sistémé asistencia’
completo de accion educativa social y sanitaria que
log capacite para aspirar’a la casa estable en la cual
han de vivir, s0lo después de pasar por un periodo de

adaptacibn.previa, dentro de este tipo de poblaciones.-
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