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EDITOR

El!Ii'SRiBRIJ\ DESPIERTA LA CONCIENCIA

SOCIAL DEL ESTUDIANTE.

La izguración del !o cadórico constituye, no
sólo una 0r2.ta ocasi6n para saludar a los estudiantes
y dar ln bic:rrc:1.ida o. los recién llegados, sino que,
además, pare. oxpo¡-1er el pensai:iie::1.to de las autoridades
docentes y estudiantiles de la Escuela en cuanto a la
profesión2 do efe±r.ería.

Dcsca,:,cs que los estudiantes recuerden que el
ingreso a la Universidad, los compromete a dedicarse
con scriednc1 y tezón, a prepararse para ejercer 1a prg
fesión q_1.;_c conscie:1.temcntc eligieron. MÚltiples opor­
tunidados, qus le irán riostrando los principios y cé­
todos do c:'-::-crt::oria profesional, le ayudarán a cm:iprc!!
der quo el in y teta do sus acciones, corno el de to­
dos los q_uo trnbajn c:1 salud, es el bienestnr y folie_!
dad dol 'o::oro, antcndióndolo como una uniad socio­
biológica, el cu.al ¡:1ils él r:.1cmudo es afectado como ser
social y psíquico.

Desoc.r..:.os, i¡,;ualr.1cntc, que los estudiantes de en­
ferrería so hagan cada di rás cc:.ccna:, que vivi­
mos en ui1c, 6poca en que los proble1:rns sociales, polí­
ticos y de snlud, se interrelacionan estrechamente, am
pliando as 1a perspectiva de la salud pública. El di.
rector do la O~icina Snnitaria Panamericana ha expresa
do que, "la ::.alild de nuestros días se extiende desde -
la biología 2olocular a la biología social, dimensión
que ha eco cucho tés ccpleja la enseñanza y ·el apren
dizaje c.1..c los profcsionales11• -

A lo largo do sus estudios, el estudiante de en­
fermer:f.2. so irá enfrontando paulatinamente con los

«
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eternos p:roblo:as del lo:bro y su existencia. Es decir,
nu alir:;c:rcaci6:.1., vivienda, educación, modos de vida,
etc. Por ello 1 :.10 pccl.di el estudiante substraerse co¡¡10
universicario y fuuro profesional, a conocer y to1ar
su lugar do lucha, oD l~ tarea de colaborar junto a o­
tros, n elevar las condiciones de vida del pueblo, de
icpulsar y ?remover en profundidad, los cambios que la
cczuni.ad recls.a con insistencia.

Esporaos quo nuesros estudiantes se hagan sen­
sibles a los oscgos que ocasiona la llamada "patolo­
gía del su:::-clesar:rollo11, que reduce la productividad
del hoi;.-:1Jre c:1trc un 30 % a un 60 % de su capacidad; que
hnce que el 75 % de la población mundial, beba agua en
malas condiciones, no cuida debidamente la eliminación
de sus dcs~cchos, prepara sus ali□entos en forna peli -
grasa, b.ai:lit.2. GD. viviendas inadecuadas, _etc, y que en
nuestro co:-:.-tinentc latinoamericano en 11 de 16 países,
do aue se ¿ispono de datos relativos a la mortalidad
de niñios do 1a a5os, las diarreas constituyen la cau-
sa principal de defunci6n. Panorama sorabrío, sobre el
cual, el er:;tudia:1.te de onfen:10ría deberá meditar y a:::rn­
lizar, p1-:oe ter::.d:;_~ift r:iS.s tarde que desempeñar t:'.,1 importan­
te papel c1c:1tro de su particular área de acción, como
profesional y coco ciccbro de equipos interdisciplina -
rios. S6lo con el cs:fu.er:3o y preparaci6n de !'íluchos, se­
rá posible ransorrar ose sorbrío panorarsa, en una so­
ciedad o:-: q;..;.e Gl 1-:.oi::bro pueda disponer de los adelantos
de la ciencia y tGcnología modernas, que lo conduzcan al
logro de u.a vida digna y creadora.

2er~osa y difícil cisi6n la del universitario cons
ciente do :1oy. Tar,,i)ibn para aquéllos que con sus enese-­
ñanzas y ejcsplos ayudan a confor□ar el profesional de
mentalidad :1.ueva, para una sociedad que despierta con
nuevas i::q;.:ietudes y aspiraciones,

-0000000-
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A R T CULOS ORIGINAL E s.

l.?E:ITCION DE EHFERfliERIA A PACIENTES QUE ENFREN­

TAII ALTERACIONES EN EL FUNCIONAMIENTO DE

LA CORTEZA SUPRARRENAL.

Olga Alarcón de Contreras
Profesora Ayudante Programa

Enfermería Médico Quirúrgica.-

En el presento trabajo se trata de establecer
algunoD asyoctos básicos do la atención de enfermería
a pacie:1-te::.; que enfrentan alteraciones de ln corteza
suprarrG¡;.al. Obvio es recordar que al establecer un
plan c:.o atención de enfermería, deben considerarse- los
problot:w.s propios de cada individuo; sin enbargo, no
se puede desconocer que hay atenciones de enfermería
que derivan de la sintomatología que enfrenta el pa­
ciente.

El -trabajo se ha desarrollado en cuatro colura­
nas, 2n la priora columna se enumeran los síntoas
más caracto~ísticos de una hiper o hipofunción corti­
cal. Il:::'.l la segunda, se explica brevemente el recanis­
nao fisio-patológico de dicho síntoaa. En la torcora
colum.1J.a so detallan los principios básicos que guíarr
la acción do enferrzería, y en la cuarta, so ha colo­
cado Zc atención de enferrería.

'En varias oportunidades, ante diferentes sínto­
aes, la cccé lo correría es la r:is;a, ya que a

3
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pesar de tratarse de alteraciones diferentes, 1a onfor
mera enfrenta un problea que puede ser tratado rediaz
to acciones similares. A :fin de que esta relación se
vea 1:1ts clara, en la primera columna los síntomas lle­
van un namoro, Este mismo número se repite en las co­
lurnas restantes cada vez que se hace referencia a di­
cho síntoa,

Al final del estudio, se resume la atención do
enf0rt:1cría a pacientes con una hipofunción cortical y
con una iporfunción cortical.-

SINTOI'.!J,S MECANISNO PRINCIPIOS
FISIOPATOLOGICO

ATENCION DE
ENFERMERIA

! :

1, Des­
hidrata
ci6n.

I

1) La deficien­
cia de corticoi
des produce un
auaento en la
excreción de Na
y Cl y reten­
ción de K. La
pérdida de Na
trae como con­
secuencia el pa
so de agua del
copartirionto
oxtracolular
hacia el intra­
celular, a fin
de restablecer
el equilibrio
hiclrosalino. El
resultado es
una disminución
del volumen
plasmático.

1. Un indivi
duo que pre
senta deshi­
dratación co
rao consecuen-cia de una
hiponatremia
no presenta
sed, porque
la causa de
la deshidra­
tación no es
la pérdida
de líquido,
sino su re­
distribución.

1) No forzar
la ingestión
de líquidos.
Controlar la
ingestión y
excreción de
líquidos.
Informar al
paciente y
familia res­
pecto a la
importancia
de este con­
trol, a fin
de lograr su
cooperación.
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SINTOI,.1AS MECANISMO PRINCIPIOS
FISIOPATOLOGICO

ATENCION DE
ENFERMERIA

'·

2. Hipo­
ten::;i6n.

é2sea y
v6:.itos.

2, La disminu­
ci6n del volu­
r:en plasmático
debido a una hi
ponatremia, 11
va la· hipoton': •
si6n. .

J • Al producir­
se pérdida de- ,
Na hay una cai
da de la reser
va alcalina,
produciéndose
acidosis. Entre
los síntor,1as de
acidosis está
la presencia de
anorexia, nu­
sea y vómitos.

2. Al produ­
cirse hipo­
tensión, dis
minuye el
flujo de san
gre a los ór
ganos .
En el indivi
duo hipoton.
so hay peli­
gro de que se
produzca ane
mia cerebrl
La hipoten­
sión reduce
la oxigena -
ción. La va­
sodilatación
periférica
aumenta la hi-potensión.

J. La náusea
puede produ­
cirse por es
tímulo olfa::
torio y por
imitación.
El centro
del vóaito
puede ser a­
fectado por:
- estfrmlos

aferentes
del estór.1a
go.

2 Proporcio­
nar al pacion
te un ambion­
te tibio, pe­
ro bien ven­
tilado. Evi­
tarle ca,:J.bios
bruscos de P2. . ,
s1c10n,

El aseo debe
hacerse de pre
ferencia e:i:l c""i
ma o bien dar­
bao de tina
con adecuada
protección.l
bao de ducha
es total:rene
desaconsejable.
Control de sic-

• .L. 1 ~ns v1a es,

3.· Evitar mualos
olores cerca
del paciente.
Procurar que :10
estf cerca de
pacientes co:-:
vó!:itos o con
gran cpectora. , - -
c10n2
Proporcionarle
un ar.bionte
tranquilo.
Buena prcse::1-
tnción de los

5
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SINTOMASI, MECANISMO
FISIOPATOLOGICO

PRINCIPIOS ATENCION DE
ENFERMERIA

- Fuertes sen- platos.
saciones ol- Dar co8ida

k, La hiperpro­
ducción do cor­
ticoides aur.1en­
ta la reabsor­
ci6n de Na, es­
to a su vez pro
duce retención
de agua. Una ma
ni~estación do
la retención do

fatorias y
gustativas;
dolor o reac
ciones emo­
cionales ta­
les como rnie
do e ira.

El apetito y la
secreción sali­
val y gástrica
están afectados
por el estado
emocional del
individuo. Los
cstíraulos agra­
dables tienden
a aumentarlos.
El hambre apre
ce cuando el es
t6r1ago está va­
cío y se con -
-t:rae y cuando
hay hipoglicc­
aia,

l. La piel sore
tida a gran te'ii
sión interna es
más vulnerable
a agentes agre­
sores externos.
El estado de hi
dratación de -
las células de­
pende de la con

6

fraccionada.
Preocuparse
de que su
boca esté
li□pia.

h. Prevención
de escaras
Controlar die
ta hipos6a±c,
Controlar in­
gestión y eli
xinación de
líquidos.
Control de pe
so
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SINTOMAS 11ECAIHSMO PRINCIPIOS
FISIOPATOLOGICO

agua es la apa- [centración do
rición de edema¡ iones de Na en

el líquido ex­
tracelular.
Una gran pérdi
de do 11quia
se anifiesta
en dis!I!inución
de peso.

ATENCION DE
ENFERMERIA

5. Ure­
mia au­
mentada.

5.La hipoten­
si61 debida a
hipofunción de
la corteza su­
prarrcnal,pro­
ducc u.:na disii.1i­
nuci611. del flu­
jo real, lo
q1.:c dim:1inuye
la :filtración
glot:10rular y
cor.:10 co:nsccucn
cia la ercro.
ciÓ:2 de produc
tos nitro@ene­
dos, cspccial­
:::o:..:.tc Úrea.

5. Cuando un l5. Lir1pieza
organismo no cuidadosa y
eliraina un pro- frecuente
dueto de deshe- de la piel
cho a través delpara facili­
riñón, tiende a tar ·la clirJi
hacerlo a travéshinación,
de otras vías. Asco frecuen
Uno de los sín- te de 1a 6
otaas de una urelca,
i aurentada G
la halitosis.

6. Hiper
excitabi
lidad.

6 . E:1. lél insu­
:fi cicncia cor­
tical hay re­
tardo de la glu, . -co200genes1s»
Al :no haber
r0acción anta­
sónica la uti-

6.7. El oedio
físico tiene
gran importan­
cia en la reac
cicSn emocional
del individuo.
ILn :falta per­
{sistente de

7

cionar
lbiente
dable,
quilo.

una ara
agra­
tran­
Evi-

Ex

6.7. Propor-

tar ruidos
,..,olcstos.
tplicar en
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. .,. ...... ~ SINTOMAS I:.IECAHISMO
FISJ;OPATOLOGICO

lización de los
carbohidratos
es rápida y el
individuo cae
rápidarente en
una hipoglice­
maia. Un síntoma
de la hipoglice
ria os la hipe
c:xci tabilidad.-

PRINCIPIOS

satisfacción
de las nece­
sidades f1si­
cas del indivi
duo tiende a
crear reaccio­
nes psicológi­
cas.
El organismo
humano reaccio
na psicológic-;'
mente a expe--

ATENCION DE
IENFERMERIA

forr.m deta­
llada cual­
quier ac-.,
c1on o ca!a-
bio a que
va a ser so-::ietido.
vitar doro
ra en lea
tisfacci6.
de sus neco
sidades fí':

7. I-Iipcr., -tensión,
7. En la hiper
función cor±­
cal se produc0
retención de Na
y por lo tanto,
de líquido. El
auocnto de lí­
quido extrace-.•
lular produce
hipertensión.
Los trastornos
emocionales y
el dolor e.umcn
tan la prcsióñ'.
arterial.

ricncias y si- sicas.
tuaciones fÍsi
camente traun
ticas.

6.7. La reac- 6.7. Tratar
ción de un in- que los pro
dividuo ante cedimicntos
una nueva situa dolorosos
ción está de -- sean reali-
terminada en zados por
parte por su ex personas ex
periencia ante': portas.
rior en situa- Crear una
ciones simila- relación a­
res. gradable en

forera -
paciente.

8
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SINTOMAS IliECAIUSMO PRINCIPIOS
FISIOPATOLOGICO

ATENCION DE
ENFERMERIA

,, .,_.

,

8. 0bcsi
dad, es­
pecial -
mente do
la cara,
cuello y
tronco.

9. Hirsu
tismo,
10. Impo
tencia -
en el
hombre.

piel y
cosas.

8. Los corticoi­
des movilizan
las reservas de
grasas. En la hi
perfunción cor­
tical hay una ex
ccsiva moviliza­
c::..6n de grasa
desdo los dcpósi
tos y redistri-­
ución. La cau­
sa do la rcdis­
tribuci6n es des
conocida.

9.10. Los corti
coides tienen
acci6n similar
a las g6nadas.
2l auraento en.,
la proclucci6n
de corticoides
lleva a la mas
culinización
de la rujer o
or:inizaci6n
del hombre.

in.suficiencia
suprarrenal, la
hipofisis aumen
ta 1a producciG
de las hormonas
csti@ulantes co
rrespondicntes7

8.9.10.11. La
verbalización
de problemas
que crean ten
sión ayuda a
reducir las
tensiones cau
sadas por el
:.:,roblema.
El individuo
experimenta
sentimientos
de inferiori­
dad si no pue
do respondor
ª expectati­
vas persona­
les o socia­
les.
Cualquier mu
tilación o
carabio básico
en la estruc­
tura del cucr-po influencia
el concepto
de sí oismo y
sus relaciones
con otros.
Las relaciones
de un indivi­
duo con otros
están influen­
ciadas por la
imagen que el
individuo ten­
ga de sí mismo.
Cuando esta

9

8.9.10.11.
Favorecer
la comuni­
cación de­
mostrando
interés
cuando el
paciente ha
bla.
Evitar jui­
cios valora
tivos cuan­
do el pa -
ciente ex­
presa sus
ideas y pen
samientos.
Dar apoyo
emocional.
Ayudarlo a
aceptarse a, .
s1 Ia1sr1o a
través de
una actitud
de acepta-

» ac1on.

11. Pig - 11, Al cstar
mentaai6n"isrzinufdos los
de la corticoides por
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SINTOMAS I-1ECANISMO PRINCIPIOS ATENCION DE
FISIOPATOLOGICO ENFERMERIA

A través de es- imagen ha sido
to mecanismo au dañada, el in-
.en1ta la pro- dividuo trata
ducci6n de hor-- de probar si
rzon1a melarnino es aceptado an
estimulante en tes de iniciar
el 16u1o ínter una relación
redio de la ±- con otros.
p6isis.

RESUMEN DE LA, ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES QUE

ENFRENTAN UNA HIPER O HIPO FUNCION CORTICAL.

PACIENTE CON HIPOFUNCION.

Proporcionar a□biente
agradable, bien venti­
lado y tibio, Evitar rui
dos y olores oolestos. -

Control de signos vita­
les.

Control de ingestión y
eliminación de líquidos.

Baño en ca□a o baño de
tina tibio.

Aseo frecuente de la bo­
ca.

- Favorecer posici6n con­
fortable cn caca o si -
116n.

PACIENTES CON HIPERFUNCION,

Proporcionar ambiente
tranquilo.

- Control de signos vita­
les.

Control de ingestión y
eliminación de líquidos.

Control de dieta hipos6-
dica.

Control de peso.

- Prevención de escaras.
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Pacientes con hipofunción

Ayudar cm los cambios
de posición y en la de­
ambulaci6n.

- Evitar dc1.:10ra e;1. la sa­
tisfacción de necesida­
des físicas.

Favorecer una buena co­
municación paciente
equipo de salud,

Crear una relación agra
dable en:fcrruera - pa- -
ciente.

Mostrar actitud de a­
ceptación hacia el pa­
ciente.

Dar apoyo er::ocional.

BIBLIOGRAFIA

Pacientes con hiperfunción

Evitar demora en lasa­
tisfacción de necesida­
des físicas.

Favorecer una buena co­
municaci6n paciente -
equipo de salud.

Crear una relación agr.:::
dable enfermera - pa­
ciente.

Mostrar actitud de a­
ceptaci6n hacia el pa­
ciente.

- Dar apoyo emocional.

• '

··'
Bard, Phi7ip. "The adrenal glands".

10gy. 10. ed. The C.V Mosby Co.,
Pp. 322-82.

Best, Charles y Taylor, Fornan. "The adrenal cortex",
The PhyDiological Basis of Medical Practice. 6a,ed,
Willi&::s y Wilkins Co., Baltimore 1955, pp. 837-848.

Bodansly, ±i, and Bodansky, O, 'Disease of the adre­
nal co:ctexn. Biochemistry of Disease. 2d. ed. The
Maccillan Ca., New York, 1952, pp,570-607.

Medical Physio­
St.Louis, 1956.

Boyd, :,Ji:!'..liar,,. 11Disease of
f t. P' • • t:. do: ·±1e 9y51can, oa.e •

pRia, T1, p.282-507.

the adrenals". Pnthology
Lea & Febiger, Philndel-

11



Revista c1G ln Escuela de TI:nferr.1erÍé1 11Carlos Van Buren11

-' Cecil, Rt:sse11¡ 11Disease of the ductless
2gztgg,si!ggicine. 1oa. ea. v.B•
Philadelphia, 1959, PP• 679-744.

glands".
Saunder.a Co.

Evélns, Charleo. 11The aclrenals - Function of the cor­
tex11• ?:rinciples of human physiology. 12a.ed., Lea
and Febiger, Philadelphia, 1956, pp. 1084-1090.

Marks, Leon, Russfield, A. y Rosenbaum, D.
tropL1 secreting carcinoma". J.A.M.A.
N9 2, ero, 1963, p. 115-117.

Nordmarl~, r~. y Rohweder, -A. 11Socia1 principles and
hypothesis and related nursing care11• Science Prin­
cipl;~ ap¡Jl~ed to Nursing • Lippincott, Co., Phila­
delia, 1959, BD.220-27 •

West, E. y Todd, W. 11The adrenal gland". Textbook of
Bioclc.et:1istry. 2nd. ed., Macr.:illan Co., New York,
1955, PP• 1276-1284.

Wohl, Sholiton y Werk. 11Correlation of anxiety and
hostility with adrenocortical function11• J.A.M.A.
Vo1. 133, NO 2, nero 1963, pp.113-11.

Wright , Sarson. 'The adrenal cortex11• Applied Phy­
siolo~y. 9a. ed. Oxforcl University Press, 1952.
Pp. 93 - 971.

--000000o-

12

11Cortico­
Vol. 183,



f

LA PSICOLOGIA SOCIAL.

Jorge Gissi Bustos

Egresado Escuela de Psico­
logía Universidad Cat6lica
de Santiago,- Ayudante de
Cátedra en la misma Univer­
sidad.

La psicología se independiz6 de la :filosofía e11
la segunda mitad del siglo pasado. En aquella época a­
parecieron la psicología experimental (W"undt, ~leber,
Pechner, etc.) y, especialmente, el psicoanálisis (Sig
nund Freud nace en Viena en 1856).

Desde entonces hasta ahora, la psicolog!a haga­
nado en conocimientos, importancia, riqueza y fecundi-
4ad. Este aumento de los conocimientos psico16gicos ha
llevado, as!, a una cierta subdivisi6n de la psicolo -
gfa, a una especializaci6n (relativa) de diferentes
campos de esta ciencia. De este modo, es que hoy se ha
bla de psicología general, psicología evolutiva o ge­
nética, psicología diferencial o caracterología, psicg
logfa patológica o psiquiatría, psicología profunda o
psicoantlisis, psicología social, etc.

Esta ~ltima es una de las de más reciente apari­
ci6n y de mayor importancia en la actualidad. ifo hay
problema psicológico que no seaabordado por la psicolo
gfa social, de una manera u otra. Así es cor,10 la psi-­
quiatr!a y el psicoanálisis han sido muy influÍdos por
la psicol.og!a social, a través de la.llamada 11Escuela
Culturalista!', cuyos más, importantes represantantes so:
Erich Froma, I~aren Horney, Harry Stock Sullivan, y otos.

La psicología evolutiva tambi~n depende de la ps_:!:,
cología social, en especial en relaci6n a la época ado­
Zoscete y a la influencia que los jóvenes recibo: cn
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nuestra sociedad.

!--....o -....

.)

. ,.. :
,t .

• ., .

La peculiar y difícil situación del hombre con -
teraporneo, es principalÍsimo objeto de la psicolog!a
social, siendo uno de los más felices intentos de com­
prensión de la sociedad actual, el realizado por Ericb
Froú11,.,, en especial en sus libros "Psicoanálisis de la
Sociedad Contemporánea" y "El Hiedo a la Libertad",

Aspectos particulares de la psicología social son
el estudio de la religión, del arte, (tambi~n del cinc),
de la familia, de los sexos, de las razas, de los paf­
ses, de las clases sociales, etc. Al lector no le cabr,
du la de la importancia teórica y práctica del esclare­
cimiento de estos temas, ya que un conocimiento claro
cC.e ellos permitiría intentar resolverlos racionalrenc
a las autoridades pertinentes, y facilitaría la toilla de
conciencia de los problemas y las realidades menciona­
das a cada vez mayor n-6.mero de personas •

Ifotodología.-

Los métodos que la psicología social ercplea son,
parcial:ente, corrunes con otras formas de la psicología,
As! ocurre con las entrevistos y los tests de diferentes
tipo:::;. Más propia de la psicología social es la encues­
ta y el cuestionario, los que pueden tener diferentes
tet::as y :fornas de plantear las preguntas y respuestas.
Tanto para la estructura como para la interpretación de
estas encuestas, tiene máxima importancia la estadísti­
ca en sus formas descriptiva e inductiva.

Ciencias afines.-

o
•.

• ...

Relación importante con la psicología social, tig
~10 la sociología ( de la cultura, de la familia I de la
hiztoria, de la política, de la religión, etc.)

Hasta tal punto son afines estn$, ciencias, que
a ,::;.e:n.udo se las define de la misma manera: 11 el estudio
Cel hombre en sociedad",

14
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Sin embargo, la diferencia existe y reside en que
la psicología social estudia los procesos psíquicos del
Eco:abre en sociedad, raientras que la sociología so ocupa
cEs bien de las estructuras sociales coffio tales.

Otra ciencia de alta relación con la psicología
social, es la antropología cultural. Tales han sido los
estudios que se han hecho sobre ciertas sociedades pri­
r:itivas, co□o algunos pueblos de Nueva G:.ünea, de las
Islas Trobiand, de los indios Sioux y Comanches, etc.
L~ psicología aplicada a estos pueblos y a sus institu­
ciones sociales, ha sido fecunda para el problema de
los sexos (ver 'Sexo y Temperamento" de Margaret Mead),
e.o la adolescencia ( ver "Adolescencia y Cultura en Sa­
rzoa", de la risa autora), y en general de le. fe,í..ilia,
con la importante influencia que ésta tiene en la vida
pnf.quica de todos los individuos. Es así cor.10 sabemos
cada vez Qás, de los diferentes tipos de estructura fa­
Liliar y oducaci6n, y do las variadas formas en aue son
sí influidas las nuevas generaciones en su carácter.

Otra ciencia de importancia para la psicología so
cial, es la historia. Sabemos que Proras ha hecho inte­
resantes observaciones sobre la influencia psicol6gica
o la evolución histórica, desde la Edad Media hasta
:·s-:.:estros días, en su libro EL miedo a la libertad",

El probler.rn del maquinismo ha sido tarc1bién estu­
diado psicolÓgicar,rnnte por varios autores, entre otros,
Oberndórfer en "La Soledad del Hombre en la Sociedad
Iorteamericana''; Ers Freyer en 'Teoría de la Epoca c
ual", el aisno Froru, etc.

::ü:.,portancia para la actividad profesional.-

En general, debe considerarse y fo~cntarse, el
eco de que la psicología es importante cono ciencia,
por lo E;erros au::dliar, para todas aquellas actividades
en las que importe la relación con seros hurJanos. Este
es el caso de los pedagogos, nor~alistas, enfermeras,
:édicos, etc. La psicología social que se ocupa de los
grupos, de los conflictos intra e ínter grupos, del li-

15
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derazgo, roles, etc,, es importante por lo tanto, pa­
ra aquellas profesiones en que hay que realizar un tra­
bajo con grupos, que es el caso de practicamente todas
las profesiones mencionadas. Por otra parte, en la ce­
dida que estos trabajadores se ocupan del hombre cante~
por6neo, es de interés que conozcan las característi­
cas del hombre de hoy, características que son tan pe-
culiares coro conflictivas. E:Cu : z&re4zR1

Psicología social y autoconciencia. are uso ec:slvo
ala de iecfura

1 - •

La psicología social se ha desarrollado, co□o ya
se elijo, en especial en nuestra époa. Uno de los fac­
tores que ha contribuÍdo a ello, es el hecho de que la
restra se una época de crisis

Según Gerrani ("Psicología del siglo X'), 1a psi
cología social brota con facilidad en una situaci6n so­
cial crítica, Lo crítico de nuestra situación es multi­
acético: es difícil la relación del horabre con sus se­
cejantes, con su trabajo, con su familia, con 3as nuc­
vas generaciones. Se problematizan ahora ciertos hechos
que son en verdad problemas nuestros: el amor, la sexua
lidacl, la juventud vacilante, la lucha de la ~oral,etc.

De todos estos fenómenos, es la psicología social
le ci encía que, ciás que ninguna otra, puede y debe dar
lcccGs. Así se ha hecho por múltiples autores. La fina­
lidad de estos autores y escritos, es que gane en auto­
cc~ciencia cada hombre actual y la sociedad actual en­
tern. S6lo progresando en la autoconciencia de los pro
bler::as, es que se los puede aceptar y superar. Sólo as?
se por ganar en capacidad de amar, de ser auténtico,
de raajar con eficiencia y satisfacción. No se debe
escarzotear ningún problema. Se los debe afrontar, y la
psicología social nos ayuda a ello.

Lecturas reco□endadas.-

Fluyente de lo recién dicho, me parece sur11m,:cntc
recoDendable leer y reflexionar seriamente sobre ello.

16
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Creo que tiene gran valor el ya □encionado libro
de Prora 'Psicoanálisis de la Sociedad Conteraporánea"
y, en segundo plano, del oismo autor, "El Miedo a la
Libertad".,

Cualquier libro que se ocupe del tema, debe ser
considerado interesante por el lector: así, por ejemplo,
Za Soledad del Hombre en la Sociedad Norteamericana"
de Dieter Oberndórfer; "La Muchedumbre Solitaria" de
David Riessman; "Teoría de la época actual" de Hans
Freyer; 11Ambiente espiritual de nuestro tie□po" de Karl
Jasper; "La Rebeli6n de las masas" de Ortega y Gasset,
y en general todos los escritos de este filósofo; y mu­
chos otros,

Estos títulos se refieren, como ya se dijo, al
horzbre actual en particult, Respecto a la psicología
social en general, de los libros con el título "Psico­
logía Social", considero I entre los que conozco, el re­
jor el de Otto Klineberg. Amplio y riguroso es, sin du­
da, "Cnrtcter y Estructura Social" de c. Wright Itrills
y Hans Gerth.

Dado que este artículo no pretendía ser sino una
visión panorámica y superficial de la psicología social,
puede suspenderse aquí, postergando otros problemas pa­
ra artículos pr6xiraos.-

-0000ooo-
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LOS ACCIDENTES DEL HOGAR.

Dr. Hernán Lillo Nilo

A pesar que los accidentes del tr6nsito y de
la indust~ia son una causa inportante de mortalidad
y de gran n~mero de lesiones dentro de la población,
con consecuencias médicas, sociales y económicas a
veces serias, los accidentes en el hogar represen -
tan un alto porcentaje entre las causas de lesiones
y muertes entre la población.

Asf podríanos conparar al automóvil, la moto
neta, la sierra eléctrica, las prensas, con la esca
la, el bao de una casa, con los insecticidas a 1
mano del D.i:fio, el agua caliente, el escape de gas,
los enchufes.

Es asf cor1o en 1956 en los Estados Unidos,hu
bo 97.000 r::mertes por accidentes, constituyendo la­
causa c~s ir:.1portante de muerte en el grupo de edad
de 1 a 35 aíos De éstas, 28,000 fueron causadas en
el hogar. Ade1:iás hubo L1.000.000 que sufrieron lesio
nes menos graves. Estos accidentes cuestan e EE.UU.
10.000.000.000 de dólares al año. En 1958 en Ingla­
terra, el 50% de los accidentes tuvieron lugar en
casas particulares y en sus jardines. En 1955 en Sue
cia, en -..i.na población infantil de 227.000 se regis­
traron 29 accidentes cortales de un total de 2.66
accidentes. Son 240 accidentes por cada accidente
fatal. No olvider.,os que Suecia es uno de los !)aÍses
con renos ?secuencia de accidentes.

FACTORES DE LOS ,(CCIDENTES.

:l:n la producción de los accidentes juegan tres
factores principales:

18
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a) Factores fÍsicoo: agudeza visual deficiente.
b) Factores ambientales: juguetes en una escala.
e) Factores emocionales: ira, frustración, depresión.

A r.1enudo actúa ¡;,ás de un factor.

Para la producci6n de un accidente se necesitan
dos eleraenaos:

una persona susceptible

expuesta a

U.:.ca causal de accidente.

Po:::- ej er.;.plo: una anciana pisa una alfo¡;-ibra suel­
ta, se resbala y cae, fracturándose su cadera. Se trata
aquí de u:1.a persona susceptible a los accidentes por va
rias razones: visión deficiente, reflejos y coordina -­
ci6n pobres, debilidad muscular, etc. La Causal sería
la alfoLlbra suelta.

TIPOS DE /,CCIDENTES •

Entre los accidentes más frecuentes en el hogar
tenemos:

Queoaduras y caídas
Envenenamientos e intoxicaciones
hsfixias de varios tipos
De la electricidad.

Quer,1aduras. -

Entre los accidentes raás frecuentes en el ho -
gar, teneros las queraaduras, ya sea por acción del ce
lor seco o l1.Úrc1eclo, por substancias químicas o. por la
electricidad.,

Son2 rucho más frecuentes entre los niños de 1
a 1q años de edad, en proporción de 5 a 10 veces más
que entre los adultos. Esto significa que la población
quemada no deja de aurentar constantemente.
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z2 Inglaterra sus víctiras ocupan constanteraen­
teun prm:,edio de 550 car-:as de hospi tai. En 1958 en Es­
tados Unidos, taurieron 7.,l50 individuos por quenadu -
ras. En Chile el problema taobi~n es grave y la esta­
dística revela que en un año hubo un medio por ciento
de 1a población (3.500 individuos) que sufrieron quem!:_
duras y de ellas r,mrió fü1. diez por ciento ( 350 indivi­
duos).

Las causas n:éi.s frecuentes de quet!l.aduras en nues
tro raedio, son: braseros, parafina, líquidos calientes,
electricidad, fósforos, velas y fuegos artificiales.

El riesgo principal de las quemaduras, no resi­
de tnnto eI1. su profundidad cor.10 en la éxtensiór: de su­
perficie corporal cotupro::;etida. Esta superficie se oue
de calcular aproriradarentecon un método simple, el d
los nueve y si..rn r.1Úl tiplos:

Cabeza y cuello 9%
zrer:idad superior 9%

Tronco 36%
E:zter:idad inferior 18%

CU1.A JE EN!FERMR1A
"CA+.S v '1.&:,-'

ara uso ·si,, ' . .
di ae et¿tu

'

Otra re3la ~eneral es considerar la superficie
de u!1.a r::a:;:"lo con los dedos juntos correspondiente a un
1%y calcular con aste padrón la superficie corporal
quer:1ac1a.

lace 15 años atrás ias probabilidades de salvar
a un que:cado de una 30% eran remotas. Hoy se pueden sal
var qu.er.:.aclos de un 50% y r.;éi.s.

Prevenci6n de las quer.wdurns. -

Se pueden prevenir entre el 70-80% de los casos:

a) No colocar utensilios en braseros que no estén debi­
darente protegidos; o en lugares seguros.

b) r·o per□itir que los niños jueguen a su alrededor, ni
alrededor de estufas, cocinas, ni en el cor.1edor du­
rante las horas de co□ida.

20
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No encomendar a los niños labores de adultos, mani­
pulando fuentes de posibles quemaduras (teteras,
fósforos, etc.). •
Buen ~anejo de los distintos tipos de cocinas, co­
nocer los peligros de inflar:1ación,
Buen ~anejo de califonts, gas licuado, parafina.
No dejar fuentes de posibles quemaduras al alcance
de los ni:S.os.
No dejar aparatos eléctricos enchufados, ni abandona
dos.

h) No dejar 1r.paras sin arpolletas al alcance de los
niños.

i) Los enchufes en las paredes deberían quedar coloca­
dos a alturas fuera del .alcance de los niños y se­
ría útil que se usara un tipo de tapa hermética para
ellos.

j) Apagar velas, braseros, cocinas, etc,
k) Evitar que los niños jueguen con fuegos artificia­

les.
1) Colocar las cacerolas, sart,n y otros elementos con

las asas o el rango hacia adentro, de rodo que un
niño r:o ::meda tm:1arlos y un adulto no se enrede en
ellos.

m) Levantar la tapa de los utensilios en que se prepa­
ran los guisos, de manera que el vapor se dirija ha
cía la :zuralla o hacia un lado.

n) Hacer aseo prolijo de la válvula de la olla a pre­
sión: si no funciona bien la olla estallar6.

o) Al canejar el gas, encender primero el f6sforo y
luego abrir la llave de paso del quemador respectivo

p) En el coedor servir los alirentos con cuidndo, que
no queden cerca del alcance de los niños. Servierles
e!l t2.;:;2cs y platos que no estén muy llenos.

Medidas de e:erzencia,-

Las queraduras rs graves son las de ancianos y ni­
fios, la; de la cara, de las □anos y pies. Tedas las que
cubren urza superficie de :s de un 25% y las eléctricas.

Cundo 11os enfrentamos con una persona con sus ropas
ardiendo, élcbm::os evi ti'll' que se mnntenga en pie, pues
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puede haber sofocaci6n y habr5. r:.ás probabilidades de
que se prod-¿_zcn:" quet.1élcuras. de la cara. Hay que evitar
que corra, Tirarle encir:m, envolviéndolo, frazadcs o
ropas, o en 1ir10 caso echarlos al suelo, hacerles gi
rar sobres! ciscos, o tirarles arena o tierra.

2n seguid se retirará toda la ropa que cubre
el área r,y.ei,mcla a r.1enos que esté adherida. Cubrir el
área que:.::ad<'l lo :;ntes posible con gasa estéril o lir:1-
pia, pañuelos, pañales o cualquier trozo de g~nero li,!2
pío, en varias capas. Fijarlos con vendas pare icpedir
el contacto con el aire. IJo retirar este vendaje hasta
que el i::.1c'!.ividuo sea visto por personal □édico. NO USAR
UNGUENTOS, ::?011.'.ADi,S, GRASAS, ACEITES o similares para
cubrir las superficies que!:1c1das. En todo caso ¡_:>adré ha­
cerse ura pasta con bicarbonato y agua y aplicarla so­
bre el roa querada,

E:,. las quer.:mduras de los dedos de las r_mnos, ha
brl q1-:c :12.cer un vendaje seperado de cada uno de ellos.

En. los casos de quet::adt:ras de tipo quÍ□ico, la­
var la ::;uper:ficie quei:,ada con agua corriente abundante,
especialcente cuando se trata de los ojos. Si se cuan­
ta con sueros, e::; □ejor. Después se cubrir&n coco lo
hemos se5alado,

J. co:"tinuaci6n dejarec1os al paciente en reposo
y abrigado asta gue pueda ser trasladado al centre ~é­
dico,

CA IDAS.

Lo casos s frecuentes de caídas en un hogar
son:

Zirpia pies o alfo:abras suelas
Pisos rojados o encerndos
Jucuctes o utensilios abandonados en el suelo
(e.scalas)
TJurzinación insuficiente
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Piso resbaloso del cuarto o tina de baño (jab6n)
Ventanas o puertas con vidrios quebrados
Balcones sin rejas altas
Escalas sin rejas de protecciór para los niños.

Estas caídas pueden producir desde una-abertu-
ra de carnes (esguince) hasta luxaciones, fracturas de
mayor o cenar gravedad y a veces hasta lesiones serias
y la □uerte ~ cm:io sucede con los traumatis□os craneanos.

Prevención,-

Esta es obvia. Consistirá en evitar las posibles
causas productoras.

Medidas de ecergencia.-

Son ir2posibles de sistematizar, puesto que de -
penderán del tipo de lesión producida. Un deno□inador
común en todas ellas, es el de no realizar movilizacio­
nes inter::pestivas o c:ci□bios de posición del paciente en
forra precipitada ; torpe, especialmente en los trauma
tisros de cráneo y de .ta colui.:.1na vertebral. En caso de
posibles luxaciones o fracturas, especialraente si se
acompañ2.n de heridas de la región, no deben hucerse □a
nipulaciones de los r:lier.-ibros afectados, sino que en lo
posible in,:~ovilizarlos, y en todo caso requerir la ur
gente atención médica. En los casos que sea de irpres­
cindible necesid.ad el truslado del accidentado (fuego,
explosiones, huro, etc.), deberá realizarse con l en
posición horizontal, utilizando una tabla ancha, un ta
blero, una pucrta, etc,

ENVENEHAI-1TEHTOS E HJTOXICACIO:NES.

1!,n la frecuencia de accidentes, ocupa el lugar
siguien-1:e.

Desde el punto de vista epide□io16gico, 1.200
personas i::ueren envenenadas cada año en Eg+;o.c.os Unidos
y 200,000 enfornan por la risra causa Se ha estable­
cido que ~lrededor del 95% de los casos se presentan
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entre lns edades de 1 a 3 años.

Se ha encontrado que los n:i..nos se intoxican en
un un 93% de los casos, estando presente en el hogar
una persora rayor, y que en el 76% de los casos esa
persona es la ::,adre. Por otra parte, r.1ás del 50% de
las into::dcaciones hay que .atribuirlas a productos de
uso dostico reputados corso inofensivos.

Sustancia:

E::. algu11os trabajoz norteaoericanos, aparece
la aspir:~::¡;¡ coso la principal causante de envenenawien
to, por su ingestión excesiva, siendo el agente causan­
en tus de un tercio de los casos. Otro tercio lo cons7:
ti tuir!m1 los insecticidas y venenos para roedores; el
resto se:::-~an r:.mteriales parél. li□piar muebles, encerar,
deterge~tcs, plantas, etc. En las áreas rurales, las
sustancias ,::~s frecuentes :fueron plantas, insecticidas,
parafina y fertilizantes,

Circunscazias:

Se ha coc1probado que en una gran □ayoría de los
casos, las sustancias estaban al alcance de la 1aano
de los niños, y en la □inoría de los casos, lejos de
él. Se der::ostr6 tnmbi~n que el envenenacliento acciden­
tal, puecc ocurrir en cualquier nivel social, sin re­
laci6 con el grado de educación. En cuanto a ésta, de­
be orientarse tas a urgir la necesidad de un tratar:sien
to muy precoz. La mayoría de las sustancias ingeridas­
no tier.e:1 efectos lejanos, cuando los individuos son
tratados, cientras que si este tratai:iiento de□ora, p~
de producirse la suerte,

La conclusión de muchos autores, es que es mu -
cho más i::portante y urgente llaar al médico o al ser
vicio de et:ergencia y luego aplicar medidas de prirrs
auxilios. Gsto dependerá por supuesto, del tipo de -
rea o localidad.
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Prevención:

Cree:os que lo ras in1portante es la educaci6n
sanitaria adecuada de los padres de niños en la edad
pre-escolar, a través de escuelas, departa□entos de s2,
lus pública, conferencias, prensa, radio y televisi6n,
pediatras y édicos generales •. Pero es necesario ade­
más, la educación general de la comunidad,

Ser Gtil el uso de arraarios cerrados para las
drogas insecticidas y productos peligrosos. Etiquetar
apropinclé!::1ente los respectivos envases. Leer las eti­
quetas antes de usar. No sacar reraedios a obscuras.
Mantener las drogas fuera del alcance de los niños.
Destruir restos de remedios, venenos, drogas. No echar
los a papeleros. -

Todo esto reducirá el probler.rn, pero no lo elimi­
nar, pueso que hay ruchas sustancias que uno ni si -
quiera sospecha que sean tóxicas. Quién pensaría, por
ej e□plo, en guardar bajo llave los cost:1éticos y perfu­
mes?

M!entras no exista una respuesta eficaz a este
probler.1a, d.eber~ realizarse un ataque coordinado y r,il2_
nificado e toda cor.mnidad, que reducirá el nú1:1ero de
accidentes y r.mertes. Laboratorios, farracias o el co­
□ercio, debería colocar en la etiqueta del frasco o ca­
ja, el aatfdoto eficaz para la respectiva droga.

Medidas ele ei::ergencia:

s precaución Gil incluir en los botiquines
domésticos-un antídoto de propiedades universales:

do.s Dartes o.e carbón activado
une ;arte do óido de raagnesio
una parte de cido ténico.

En espera del :aédico, la ad□inistración de esta
mescla puede salvar una vida, una cuchnrada disuelta
en agua.
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Otro medio eficaz es hacer eliminar la □ayor
proporción de veneno del estómago, introduciendo el ca
bode una cuchara o tenedor o ~ediante el lavado y el­
v6mito utilizando grandes cantidades de líquidos, tra­
tar de inactivar el veneno, ya sea usando leche, cla­
ra de huevo, aceite, té, agua de almidón, solucior..es
de gelatina, agua con harina, pl5tano □olido. Guardar
el contenido del vómito para enviarlo al hospital pa­
ra su análisis en caso de dudas.

E:'J. [;eneral, en todos los casos de envenena..lien­
to no conviene utilizar sondas para realizar los lava­
dos de es6rzcgo, sino que tratar de realizar éstos re­
diante la i:'l.gestió~1. ele grandes cantidades de líquidos.
Tampoco se deben utilizar m;;éticos.

En general en la ingestión de ácidos (sulfúrico,
QuriStico, nítrico), debe practicarse el lavado de es­
tó□ago 7 asregar las sustancias ya cencionadas. Cuando
se trata de la ingestión de ilcalis, deben adcinistrar
se grandes cantidades ele líquidos y vinagre diluÍdo e~
agua o el jugo de k lirones en 500 ce de agua. Se puede
utilizar cualquier otra fruta cítrica.

Ez casos de envenenaraiento con aspirina, inducir
vÓ□ito. Lavado gástrico con agua corriente, respiraión
artificial con 02, transfusión, lactato de sodio. En
los casos de tóxicos cut,neos, lavado con agua corrien­
te y jabón.

E::.J. cuanto a las intoxicaciones, nos referir;1os a
la de toó:rido de carbono aue es una de las tás frecuen
tes en los :1.ogares, puesto -que se produce en cualquier­
proceso ele cor:ibustión incOL:,pleta del carbón, en los t:10
tores de cor:bustión interna, en los braseros, en los
fuegos q1..:.e se extinguen y en cierta proporción en el
gas de alurbrado, Se encuentra también en locales ce­
rrados c1_1.:e se incendian. Su propiedad venenosa se basa
en el hecho que tiene JOO veces tas afinidad por la he­
moglobina (sustancia que transporta el oxígeno en el
glóbulo rojo),que el oxígefio.
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Prevenci6n.

o2sistirá en evitar la exposición a su acción,
especial2ente ventilando los locales en los cuales se
puede acm:mlar este gas En los casos de incendios,
aquéllos que penetran en estos locales cerrados debe­
rán cubrirse la nariz con trapos o pañuelos háedos si
la exposici6n es r:J.uy breve, e ir amarrados a la cintura
con un cordel para ser arrastrados fuera de ellos, si
se producen síntm'1as de intoxicación. Si la perraanen­
cia debe ser prolongada, deben utilizarse respirado­
res en circuito cerrado.

En cu:ano al trate:iento, consiste esencialren­
te en la suspensi6n inuediata d~ exposición al gas y
la prona adr:inistració de oxíg no. Mientras se consi
gue esto, respiración boca a boca,

ASFIXIAS O SOFOCACIONES.

3stas pueden ser debidas a cualquier presión
que se ejerza sobre el cuello o tórax; golpes de co­
rriente, in□ersión o al respirar sustancias tóxicas,
cuerpos extraños e;1. tr~quea o bronquios. Ya nalizaros
el mo:n6xido de carbono.

ActuE1l1:c.ente en Estados Unidos, una causa nuy
frecuente de asfixia o sofocación en los niños, es el
juego con bolsas plásticas. Esto sucede cuando se cu
bren cabeza y cara con ellos. El material pl,stico se
apega a la boca y nariz del niño cuando éste respira,
y con los riraeros síntoras de sofocación se desespe­
ra y al tratar de retirarlos rápidamente, se enredan
más y rzs. Se adhiere el plástico sobre boca y nariz,
provocando a veces la rzuerte cuando no se les presta
auxilio oportuno.

En ~uestro pnís, en los lactantes se produce~
sofocaciones y ahogos por hacerlos dorrair con ad.ultos
de suefio pesado o se les dejn □nl ncondicionados en la
cuna.
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Los signos de sofocación son: TOS, FALTA DE AI­
RE, AHOGO y otras dificultades en la respiración; la
CARA SE TORIA MORADA O PURPURA Y LAS UÑAS Y LABIOS AZU
LADOS, a lo que sigue la INCONCIENCIA. En los casos d
golpes eléctricos, puede llegar a producirse la as -
fixia instantánea.

/ara uso ecllvo
Sn obvia y difícil de sis,t,e'ma,'ti,za~,a Sólo r.1encio

nareros la necesidad de alejar de las □anos de los ni':'
ños, estos sacos pl~sticos, acomodar bien a los niños
en sus car.as, no hacer dorruir a niños con adultos, etc.
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Medidas de eaergencia.

a) Elici~ar rlpidaoente la causa de asfixia o sofoca-
ción.

b) Retirar al individuo de locales cerrados •
c) Aflojar ropas apretadas.
d) Retir~r cualquier objeto de su boca o garganta que

pueda obstruir la respiración. To,:rnr niño o guagua
de los pies, boca abajo y darle una palraada entre
los m::ÓDlatos.

e) En los casos de inoersión hacer expulsar el agua,
cuidando ele colocar al paciente boca abajo con la
cabeza as baja e inclinada hacia un lado, o tor_,a!:1º
de los pies,

f) Hacer respiración artificial utilizando cualquier
método conocido y uanteniéndolo hasta que se logren
los se~vicios ~Gdicos. El mejor es el de boca abo­
ca. La boca del que practica el rtodo debe cubrir
boca y nariz y sólo debe impulsar el aire de subo
ca de::tro ele los pulmones del niño ( en los lactan':'
tes y edad pre-escolar).

ACCIDEN'.I'2S CAUSADOS POR LA ELECTRICIDAD.

Puede ir desde la que::iadura de t::tayor o □enor ex
tensión hasta la electrocución del individuo. En la □a
yoría de los casos se produce un cuadro de asfixia,que­
en algunas ocasiones es la causa de □uerte.
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Prevención.

Ya senos mencionado a1gunás. Añadiremos, no to­
maar aparatos eléctricos, ni 1:w.niobrarlos con herrar,üen
tas hru,1edas; no r,iantener cordones eléctricos sin ais­
ladores; no realizar trabajos eléctricos sin cortar la
corriente, no □antener artefactos eléctricos en uso
cerca de la tina de baño r.1icntras se está en ella. Si
no es posible realizar las ~edificaciones de los en­
chufes qu.e r..1enciona1:1os anteriorr.Jente, sugeri□os tratar
de dejarlos detrás de muebles que no puedan ser novi­
dos por los niños.

Ilo r:antener cordones eléctricos en ralas condi­
ciones, no recargar circuitos ni arreglar tapones con
demasiada resistencia, no t:iantener láDparas de sobre­
mesa al alcance de los niños, enchufadas y sin apoile
tas.

C:01:10 r..:cdida general, al abandonar una casa por
un tierpo (vacaciones, etc), conviene cortar la· luz e"
el tablero central y soltar o retirar los tapones.

Medidas ¿e ecergencia.

Cortar la corriente en el interruptor correspon
diente (;e.o perder tiet:.1po en buscarlo); crear un corto-:
circuito o llevar la corriente a tierra a ambos lados
de la v!cti□a, sin hacer contacto con ella, cortar el
conductor a ar.1bos lados si hay un hacha cerca y tenga
el □ango seco; sacar la víctima del contacto de la co­
rriente lo rs pronto posible, to□ando las siguientes
redidas:

a) Aislarse del suelo (zsadera seca, papel, gorua).
b) En lo posible utilizar guantes,
c) Si se cuenta con una cuerda se hará una lazada en

sus pies
d) Utilizar un cinturón de cuero, vestón, etc,
e) Si la ~ersona se estl queuando, tirarle tierra, are

na, frazadas o alguna otra ropa.
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seguida realizar la respiración artificial y
si hay querzaduras realizar el trataraiento adecuado, sin
descuidar aquéllas.

ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIVOS.

Las lesiones producidas son de diversos tipos y
de diversas gravedades, dependiendo del tipo de araa o
explosivo empleado y la región comprometida.

Prevención,

Se relaciona con el cuidado para guardar las ar
mas de fuejo bajo llave y en lugares inalcanzables pa
ralo~ nifios. En lo posible cantener las armas de fue­
go descargadas y las balas guardadas en otro sitio tan
bién bajo llave. En los casos de revólveres y otras ar
mas, quizás convendría guardarlos abiertos, de manera­
que no haya posibilidad de que el niño lo gatille cuan­
do encuentra una bala y la colo;ne en su cargador. Es­
pecial cuidado debe tenerse con las pistolas y recordar
que aunque se saque el cargador, puede quedar una bala
pasada y originar una desgracia.

E~'- los hogares de individuos que trabajan con ex
plosivos o detonantes, hay que tener mucho cuidado cua
do por equivocación los lleven en sus bolsillos a casa~
que no quede~ al alcance de los niños.

Ju~to a esto, conviene que los padres eduquen a
los ni::íos respecto a las aras de fuego, de maneras que
conozcan los peligros que producen.

Medidas de erzergencia,

De ncuerdo con el tipo de lesión se hará la a­
tención de priaeros auxilios que corresponda, en la for
ta 1ás r&id posible y se hará su traslado a un centre
□édico. -

z. el hogar conviene tener un botiquín para la
atención e urgencia. Debe estar ubicado en un sitio al
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alcance de todos les adultos; debe tener llave también
al alcance de los adultos; no debe tener tóxicos ni ve
nenas, los que deben quedar en otro lugar, bien sepa-­
rados y bien señalizados.

En la puerta del botiquín y pegado por dentro,
debe haber una lista de las redidas más urgente y rás
necesarias a utilizar. Allí deben estar los nÚ□eros de
teléfonos de los ~édicos de la fa□ilia; de las Asisten
cias Plicas y Postas; de Carabineros y Bo8beros. -

Ho debe abarrotado de i:~edicao.entos y convertir­
se en m'.!.a pequeña f:::n:cacia. Conviene tener allí lo si­
guiente:

En lo posible una tijera y una pinza con dien­
tes li□pias; gasa estéril; tela adhesiva; curitas; al­
godón estéril; alcohol; Betadinex sol. y detergente;
Merthiolate o r.1ercurio cror:10; Holea; Nupercainal; un­
giento o~él:ico; porada Direcaína al 2%; vendas de
gasa de 5 a 10 cns.de ancho (3 de cada una); jabón Sa­
nigerín; solución de 2 partes de carbón activado, 1
parte de 6xido de □agnesio y 1 parte de &cido túnico.

n ora Iuy sor1era her:os resumido los aspectos
princicales de los accidentes más frecuentes. De esta
revisión poderos sacar un factor corín y con toda pro
piedad poderos decir que:

Todos los accidentes pueden considerarse
co,::o lé\s rar,,as de un solo tronco: LA J\JE­
GLIGEIJCIA ACOI!i?AÜJ'.DA INEVITABLEMENTE DEL

.DESO?.DEH, LA SUCIEDAD Y LA IGNORANCIA,
junto al poco n.TO POR LA INTEGRIDAD
PISCA D LA PERSONA.

Resulta entonces evidente que: LA VACUNA CONTRA
TODOS LOS ACCIDENTES ES LA EDUCACION.

Y para terrinar, citarer1os al Dr. M. G. Gandau,
Director General de la Organización Mundial de la Sa­
lud:
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"E2I. DL DIA MUNDIAL DE LA SALUD DE 1961, ME DI­
RIJO A TODOS LOS PUEBLOS, SEA CUAL SEA SU ADELANTO
ECONOMICO, PARA ENCARECERLES LA NECESIDAD DE ABRIR LOS
OJOS ANTE UN HECHO IRREFUTABLE: LOS ACCIDENTES HAN LLE
GADO A SER UNA DE LAS CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALI­
DAD, DE IJICAPACIDAD FISICA Y DE PERDIDAS ECONOMICAS.
PERO NO ES Ii.::a:HOS URGE:tJTE QUE TODOS ELLOS COMPRENDAN DE
UNA VEZ PJ.?..A SIEMPRE I QUE LOS ACCIDENTES PUEDEN EVI
TARSE I Ü ;:nc!:"IO DE OTRC MODO, LO S A C C l D E N T E S
No so IT A e e ID E ]IJ TAL E S.'

-o0o0o0o-
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CARIO DE TURNO: ELEMENTO DE CONTROL EN
LE. ADMINISTRACION DE SALA.

Beatríz Castro Seisdedos
Nidia NÚñez Alvarado

Profesoras de Enfermería IV Año
EscEnfer. CVB'

Todos profesional de enfermería se enfrenta a la
responsabilidad básica de proporcionar atención de en­
fermería a un grupo de pacientes o familias. Su t:1eta
final debe ser el alcanzar la t:1~xima calidad en esta a
tención.

Esta situaci6n implica la utilización de recur­
sos huraanos y materiales, involucra además para el pro
fesional el ejercer liderazgo de un grupo de personal­
auxiliar colaborador.

Pa:;_~a obtener &xi to en el logro del propÓsi to fi­
nal, el profesional de enferaería, además de sus capa­
cidades personales y técnicas, recurre a medios de su­
pervisión y control directos e indirectos.

Uno de estos medios es el cambio de turno, acti­
vidad diaria periódica que se realiza a nivel de sa­
la en el 2c.ospi tal. Se considera que esta actividad es
fundamental en la administración de una sala y que el
estudia:r.1.tG c:.e IV Año, en su laboratqrio de administra­
ción, deb8 adquirir conciencia de esta importancia y
habilidad para efectuarla, dado su posición de líder
del equipo.

Bas~ndose en esta necesidad del estudiante, en
la observación y experiencia personal se ha llegado a
establecer ciertos puntos esenciales a considerar en
el cambio de turno. Se destaca asimismo, el rendimiento
de esta actividad coDo ayuda para que el profesional
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.conserve el control de la situación de enfermería y ce
jore el nivel de atención del cual es responsable,

Su utilidad para el profesional a cargo de una
sala, podría reunirse en los siguientes términos:

1.- Ayuda a una buena planificación.

a) Peri::i te establecer un ,:1ejor equilibrio entre ne
cesidades y recursos al hacer una rejor distri.
buci61 de actividades.

b) l conocer periódica y frecuentemente el estado
le cada paciente, peraite efectuar odificacio­
nes efectivas en los planes de atención.

2.- Provee continuidad en la atención.

3.- Favorece un mejor y □ayor conoci□iento del personal,
Ofrece la oportunidad de observarlo uientras pro -
porciona infor□aci6n oral y escrita de una jornada
de su trabajo.

.- Prorzueve buenas relaciones humanas entre el perso­
nal. ~vita problemas entre los diferentes turnos,
porque e:riste la posibilidad de discutir y aclarar
dificultades,

5.- En general, facilita la solución de proble;:¡¡as en el
trabajo, al poder analizar y buscar soluciones en
conjuro.

6.- Fomenta un rejor trabajo de equipo.

7.- Es un efectivo medio de educación en servicio,

8.- Ayuda a un mejor control del oaterial de trabajo,
El profesional pesquisa precozmente deterioros o
escasez de ele□entos de trabajo y puede solicit~r
su reposición o adquisición en forma más oportuna.
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Durante el desarrollo de esta actividad conviene
reforzar los siguientes aspectos para obtener un mejor
rendimiento:

1.- El personal debe estar consciente de la importan­
cia di esta actividad,

2.- Los participantes serti.n el personal de ambos tur-
nos que entrega y el que recibe) en su totali-
dad,

3.- Tiro:

a) Debe iniciarse a la hora exacta para proinover
punt--,alidad y cc;::o muestra de respeto y conside
ración hacia el personal que termina su jornada.

b) La cll:raci6n no debiera ser mayor de 15 a 20 mi­
nutos (de acuerdo al núrero y tipo de pacientes).
Se debe procurar no interrumpir la atención di-
reca de paciertes y no debe interferir otras ac
tividades.
U;a cauzio de turno mauy prolongado puede produ
cir rechazo en algunos miec;bros del equipo.

'±.- Contenido:

a) Debe efectuarse frente al paciente y enfermo por
enfer□o, En lo posible, incorporándolo a esta ac
tividad coro fuente de información.

b) Debe disponerse de los registros de cada pacien­
te para consultarlos según necesidad.

c) La informaci6n debe ser co□pleta, clara y pre­
cisa (dar y requerir inforración).

d) Debe enfatizarse la información significativa.

e) Pedir inforr.iación compler.rnntaria en los casos
especiales.

5.- Registros: Completos y al día. Serán utilizados co­
mo fuente de información para la distribución del
trabajo en el turno siguiente.
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6.- Entrega y Recepci6n de Elementos Materiales: Se­
g6.n ü:.ventario. El material utilizado debe entre­
garse lircpio y ordenado. Se debe dar cuenta de los
deterioros o pérdidas.
Stoc~ de Medicamentos de Emergencia: Inforraar de

•· los ~edicacentos utilizados. Especiales precaucio­
nes en el caso de alcaloides u otras drogas de uso
controlado.

Co!:,o recor,1endaci6n general, debe entregarse el
turno con todas las obligaciones realizadas, con lo
cual se proporciona oportuna atención al paciente y se
evita posteriores :friccior:.es entre el personal.

-0o00000-
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APERTURA LA¿[O ACADEMICO 1967.

Coco es ya tradicional, el día 3 de Abril se rea
lizó un sencillo y significativo acto de Apertura del­
Año Acadézico 1967, En esta oportunidad, dieron la
bienvenida al alumnado en general y ruy especialmente
a los allli:.1no.s que ingresan este año a nuestras aulas,
la Directora de la Escuela Srta Iris Monárdez y el Pre
sidente del Gobierno Estudiantil sr. Jorge Zúñiga.

CURSO D CAPACITCION PEDAGOGICA PARA ENFERMERAS.

En la primera serana del res de Mayo, se inagura
rá el Curso de Capacitación Pedagógica y Profesional -
para enfer:zeraas que colaboran con la Escuela de Enfer­
mería en la enseñanza Ge los alumnos.

Este Curso se realizará bajo los auspicios de la
Facultad de Filosofía y Sducación de la Universidad de
Chile y el Servicio Nacional de Salud.

La responsabilidad del desarrollo del Curso es­
tará a cargo del Instituto Pedagógico y de la Escuela
de Enferaez-fa 'Carlos Van Duren", cuyo personal docen
te ir.1parti:cá las materias pedagógicas y profesionales
respectivauente,

El Cc.érso tendrá la duración de un año acadér::ico.
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PERFECCIOHAEIEHTO DEL PERSONAL DE LA ESCUELA".

La señorita SONIA PERONI PARRAGUEZ, profesora del
Progra,;;a de Bnfen,1ería Materno-Infantil, está realizan­
~º en el presente año, el Curso de Docencia en la Es -
cuela de Salubridad de la Universidad de Chile.

PERSONAL DOCEHTE.

En Marzo de este afio, se ha integrado al cuerpo
de profesoras de la Escuela de Enfermería 11Carlos Van
Buren", la señorita LUISA GONZALEZ HENRIQUEZ, La seño­
rita Gonz~lez participar~ en el Programa de Enfer□ería
Mq5 ,o, : e _ -
Je 1co-uzrurgzca,

-.Erre
Pare uso excluso
SaL(/ el:.?. Lecttan

DISTRIBUCTOII DE LOS EGRESADOS DE LA ESCUELA DE ENFER -
MERIA "CARLOS VAN BUREN EI EL AÑO 1966.

En el aio 1966 egresaron 22 nuevos profesionales,
de la prococi6n 1963-1966.

La distribuci6n seg~n ~rea de trabajo fué equita­
tiva, es decir, e1 50% (11) están trabajando en servi­
cios hospitalarios y el 50% (11) restante en terreno
(Consultorios Materno Infantiles).

La distribuci6n por organis□os empleadores y zona
de ubicaci6n es la siguiente:
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Distri~ución de 22 enfer□eras egresadas en el
año 1966, de la Escuela de Enfermería "Carlos
Van. Euen'.,

Organis1:10 e:pleador Enf er1.ieras Porcentaje

Servicio IJ'acional ele Salud 15 68,2 %
Servicio 1.&dico Nacional 6 27,2 %
de Et±pleadios

Otras iz2situciones parti- 1 4,5 %
culares

Total 22 99,9 %
---=====--==---==== ===== == =========================

DistribuciÓ~ de 22 enferoeras egresadas en el
año 1966, de la Escuela de Enfermería "Carlos
Van Sure:::211, seg6.n ubicación geográfica:

Provincin nfereras Porcentaje

Valparaíso (:..:) 14 63,6 %

Antofagasta 5 22,6 %

Tarapacá 1 4,5 %

Maule 1 ,5 %

Concepci62 1 4,5 %

Total 22 99,7 %
-- --------======================------------------------------

(x) De lo~ ¡1uevos profesionales que se radicaron en
Valparaíso el 501/o (?) están ubicados en la ciudad
de Velaraís; el 21, % (3) en Viña del Piar; y
28,5 % () en zonas rurales de la provincia.

--00o0o0o-
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SELECCIOIT DE POSTULANTES A LA ESCUELA DE ENFERflIERIA
11CARLOS VAiJ BUREN11, PARA PRIEER Año 1967.

E~ la postulación de 1967, se inscribieron 238
estudiante::;• Postularon 18J y se aceptaron 50 alm::mos
en lista 11A11• Se elaboró a,_dei:..1/Ís una lista adicional,
lista "Bº de 27 alll!:mos.

Anteceder-tes:

1. Sexo: Mujeres 46
Varones h;;

2. Estado civil:Solteros 46
Casados E (2 □ujeres

3. Procedc~cia: Provincia Valparaíso:
Otras provincias:

'. Elerozcs de selección:

y 2 varones)

47
3

a) Pruea de Aptitud cadé.ica. Puntajes variables
de zz :xi:zo do 622 puntos y un mínimo de ±1o
puntos,

b) Concentración de notas de 2Q ciclo de Hdes.
c) Co,:.::o ele;:1ento c0!:,ple,:10ntario se consideró la pr!:_
fere:1.cia r.1arcada por el alucno.

d) Exa□en físico: Realizado por una terna de radi­
cos seleccionados por la Escuela.

Resultados:
De 18J ~ostulantes se aceptaron 50, lo que equ2;_

vale a un 27,32 ¾ del total.

Observaciones:
Es L1portante dejar constancia que de los 50 a­

lunmos aceptados sólo 4 se retiraron, ocupándose las
vacantes con los 4 prir.1eros de la lista "B". -

-00o0000-
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sn i1EEO:.:l.IA DEL DR. RUDECINDO Di!: LA FD3H'I'i:i:.

:r. 2~decindo de la Fuente, pri~er ~ir2ctcr­
l~- 2sct:.e::la ::~e :~11.fer~·.1ería i1Carlos ~raz: ~7_-_::-z:.-_;¡ 0

~l no~_-_i:,:.... 3 Ce ente estableci~:.::.-3:1.to c.s·:.::l1-6 .::;:..~ ...:-
373 .2ico e , rae y oca a l > : - C.!..-·,_;, -~-- -_ c • ..:..c.'..:----.=·· ...;.r.·'-'l 1.....·3 co.s gra:1ctes a::::.:....:os: ·:.o::. c.:.--
loc Is .re y el r. udecindo de la F~enta. =i a=~a~o
..:..:.·-::: e.::::::os JcG:.-:fa::: ::::G c.:,ruQa:.--- a la cc:·..:t:.nidaC. a -.¡j_-:-riT '~..:- :.~·-s­
~or2c co=~icionea de aal2d, se tradujo e~ ~~c~as o~raa,
o=tra las cualea ea~f la creaci6n_¿e la 3scuela ¿3 3=~er­
-..-'- E0± ·:: 8:?..a.

a3e Le;eco e! Dr. udecin.do ce l ces
·12.:_~::ri.:-c.~::;o Gi-:.. los cc.~-1:..e:--.:.zos d.el aZ.o 191..L~, c.._-:.c.:-:c_o ..:..o::; •.. ~0-
c.:..-::o:.:; ~ ~ ~-.-.,....f ,.......,. 7 ~ ;...._t':).,.,... ..._f :-- ~...,.1- .... 1 ·F'· C'"!"l '- 07._-... ,..... --v=-~-C--• --•~--C----0•-'-0 s...._ ~JrQ_e_,_Qa~ l Y por - ~
:~e, las c:-:2::....lat2.:::.es influían en la po::;lec:.6'n 2.o.3T2:::.:~::
• clientela quo los primeros.

Jo7e~ 1 lleno de ilusiones y prop6sitca, --G­

¡;;é e..l :-:os;:ii te-.l S2.:;1. J;ian de Dios, hoy ':arlos 72..:-:. ~-:.::-::::·_:;,
31 c:.1al él ~:·-~:..s~::.:::> 6.efine cot..:o "u:n. rui_:n.oso depósi -~o :-_.:; ::::::.­
fer~os, ate~didos por m,dicos depri~id6s por las cc~~~­
cio~ea ~aterialea en que actuaban y ~es=oralisados ~­
c:.:a!.1-to e. GD:_::,fr:.-t:.-:. :~e est.uciio y pGrf'eccione..:.:.·.:i21.:.·toii.

Ss dedicó con grana fervor e itel:ze:.ci,
ra~arar estas coridiciones neeativas, a eaae~ar y e~tr~-
3ar sus concci~ie~tos, a fin de ~ejorar la ate=ci5= -~
<:c cus srccró a su llegada. @ San.tia;o asa -sc-
5c.do ar305 s2cables cue le fueron orsciccs, o-"o

-J:~G~:..:-:..6 -_rz_l·;-:)E..:.""2.~::.:;o, por la si tu.c:c~Ó:-: ~:-_6.s ~1i.::;:::.::. ~:.::.~ ·:::;­
:fa- 1os Scos, y que podían aC!.:1i::.~::.stra.r los ~~os::;:-:·tc.-
2aa y pe~ lo ~~~to, disponer de los rac~rsos ~aceca~~os



ás :2o- " ,.L.J.. avo

i:c:as 2aro: las ras riiscas c.:
oxcntcs de proble~ss, qua el Jr. ¿5 1~

:.:': :; ~·\':Je e~-'1 :al ~--ios;;, j_ t ~.l n :: e..:-lo.s ✓ ~~-.:.. ~ -:.:.r .:;::. y

F~[ e~tonces, cuando se trajere~ sl ~a!s
,:;~_:.::.::o 2:::.:.:f~:... __·_2:... :~'.G i.:::.glesa.s qua se respo!:..::::e~~::;i..l:"_z.:.r::..~~
-- 2ta~ct6n ~e e2iei=erí2 en el Fensiona~o.

' .
3 .r. 2 la ae.te so -a3. ¿.-e, -.

r.~·::. . .;,:.-;._,_ ~ i.:;c ~ct.?.::os :J:iidos er1 -32/7 152$, c sé:> :·_3

los ~felantos s 2: técnica uir;ica, crcciec:é
~a sar7icios cl!=iccs, eto., sine ~2e ,~ 1~~-~ ~--­
-~1.:-....,r"'~:··.•,-:-.:"'tº l,:: e.te:-~c:;..ón el ser"líicio te ez.:.:::"e::-- ... 2:"'~s., ·:J:.--

cz2id y ración ce las ercer.eras.

~e~ les enfcrGeras i~slesas se i=iciS _ -
~J¿_:~::.-:;é ~.:.-::.s:. :.:.:.~.a~r.s:. ~-~cd2;.lid2.c~ e11 l~~ =--~tc~.!.c::_Ó¡'l d.::: l·J.G e:.:~-
:: a:-~~·:oz, 1...-Si. q\...:.~ ~.-:o cstL.1.vo 1::0re de re.sinte::..:.ci.2. ~, ~c ..... ·'2;.:~

~~r~os negati7os, especial~ante ds parte ~al =uer~o
~~~-3:"'i.co ~ iicocJ:.:.:..::::~J1.~2.~lo e:. 1..i_n. tr~tb~jo i:.:.di-~j_(::..-.~l, ...;, ::S-

Esta ez~eriencia con enfar2eras ~~a= ;r3;2-
llav6 al ~r. ce l Pue2tc s iozsr i ·3-

~.::: . .:. :'..e :;c:-_·'.:.z.:."' ccn 2:ifer::::.er;;.r; c72.il-2::!.é\S :::it--_.s to:_:'.:,:"'::-.::.: __
•=~ •3 1-::.s 3:..:.:~ ·c::"':. .-_ar e.e i.:z1.5l es a:::; . íTo :t:.~0 ·: :.:.... 8 ::. :-=: .!. ~ :~_:..
r,;a·.-:-~~':,:.~ ..,.. :.;:. c::--ez..ci6¡-: de c.::.."li;: ~c-::-:--:.-:.1 r --~~ -::---= ·-r-2'

±etc:gr
los en~sr~cs, ~~a constit~yen el cectrc ~e su ¿iari2
t¿rea e~ el ~0;9ital, defenei6 la idea con tal tes6=,
~~e :csr6 ver ocrcnados los ieseos y volunt~~ de ~o=
-: ~=-:los ·-:r r-·, -::-,~--=--: .... r-.·,--:.

:.:.:t.s:.3r~.:.:Mos i:.. :c:~ir1c:rY:cs a.l J!". 6.2 l~ ?:.:.e:::.·~~
an su~·~'"~~ +crap de ser el pri~er dir3ctoT ~e~~
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3zc~~:e; ~~~ara la nueva instituci6~ ~~e ~~~e--~~~
c:,..ge.::.:.:..z;c..ciÓ::..; fo~:_·_:.~:.lo.r su_ pclític2. :l doct:::..r:.é.; -::l~-~:J­
:"';'.~ le,::; ~:,~2.:423:::; :°~-3 estudios de acuó.rc~o ca:--.:. l.~:J --=--:;,.- 3•-~H·~­
c.:.z.G :::.:::..-,c:.... :::..ta:"'ic..s de aqu0llos é::3.-~s é~c 1933; :.:.""~z.::-- -~~
·::;:;:\:~ :/...:::;·::os Y \fZ'.l,2:deros para s3l.;.;ccio:;..~2.r .'.J,S:.o ::. _ce.
~:.:..::60::--8~ cst:.:.d:_a::tcs, ""./ ser el porta...✓oz d.,:; 03t~ ::_-:_:::;-;;, _ _;,_,

cc::s.~.;,, ;:, le,. juventud del pa'{s' a y- a. la colee tiviciad
e::... 0C:Z'.:.crul.

1:: 81 D::i=.:cr Pr<;:>spccto de la 2sct.:::lE'. z ~
.,. e;.:. :::'~-:'~.G·2- Cf-"'..·:) !',a-:-..r0l~ sn e:sei~cic:. el :¡_JG:.--!:J'.;'.:·_:.is::.-.:.·~c :::-.::...:.. ..J:....

{e 2a. 3ce:te: "Les s2fareras c's esa ,3::;c:.:-::.:l& c:J:;_"'.".2;:.:.:·.-.::-

:-f:.--_ c:.::J.e, p::.~of •Ere; ::._•~- ;~_j:.,c~.- ::
7
--:"':'.. ::.

~0::~e:"" ·:.:.:.:.z. :Jrof-;.,:::-:.c~e. _ ·-= ~.. \....:.:::.:;'"' _ "' •:.: .:::_ _:: .........
2esposas:lis y preparacióa de accélcs cu> cc­
.1..:.,...~.,e--....~e~- n:.: c'":;:r-e-., t:n -3le-.:rc~do espf.rit;...: ::~-:.-·-=.e.:--:...=..c·C2:. :l ·_·:­
::.:-_ el.are. v:.a:..é:: d3 los ca!.':i.Oios ur~~e:.t;.c1.oa e;..-:.:: .s-2: 0·:·-:::.~E.­
:-fi.:: co:--J. ~l ti2::·_po, ar: c:rz~~1tc e:- 12. :..:..:i.c:..ó:_;_ - ~ S';:::..:..c.::::-,
~i:z::~:.·t.1:.::'ica y ,3d1...:cr~dora que ~ le. pro:feGiÓ:;.-::. ::"..0 e:_:.:';s:."" ... .:;­
:"~r~ ::..-:i c0Tr2zpol'~::.0i...Í a C~ese:..:pc5.e.r e:i el czc s Zc s.­
:..::c: p·~:r.Jlic:s-. :-.:.e.c:.o~~e;.l.

3t!.o -3~resadas,
7s las cales iuprir:i6

-~i6n el ¿3b3r, las ganaraciones ~ostcrioras q~e 5! no
fór·-.-6 i"'~-:"o ,-,--:~ c--·--:ocer, y ~urecian. S'L'!. cr-3a~:..6::-, g:..-:..;.:... -
e±kZ'Grisoco;acracee:do:3=ie-

e#E±±te

que fueron nueve gasracices,
un sello de rect~t~~ y d~7o-

-0000000-
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tlRZCUERD0S' Ei'ICANTos···y ALEGRIAS DE LOS PASADOS

DZS EN LA ESCUELA.DEENFERMERIA "CARLOS

•VAN. .BUREN."

Tomado de las Memorias
.del Dr. Rudecindo de la Fuen­
te (Q.E.P.D.), primer Direc­
tor de la Escuela de Enferme-

··ría "Carlos Van Buren".

'•, ' .·- .. En 1917 salí en.v.iaje a Estados Unidos,
si6n ad-honorer,1 del Gobierno,· para estudiar en
la • ¿zización de los hospitales.

en comi..,
ese pa1s

Desde el-primer momento me llamó la atención, al
visitar los· div-ersos establecimientos hospitalarios, el
personal de Enfermeras, servicio del que carecíamos acá,
o lo teilÍar.10s. en__forma ~uy rudimentaria.

Za labor·de-este·personal junto a los médico.s e­
ra· notable; el trabajo se simplificaba enormemente ha­
ciéndolo rés efectivo, congran beneficio para los en­
fermoz. Ei interés se fué acrecentando y discurría en la
for::.ta cÓt:10 nosotros p<rcl:ríamos • tener algo semejante. Pero
al considerar la organización de nuestros hospitales y
los servicios .d.e---Benefi.cencia...-en general, nos dominaba

· la· dec.apción y. d-esaliento.

E:'l e1quella ~poca• nuestros hospitales de Ben-efi­
cenciu ::esec:peñaban casi por igual, la misi6n de propa­
ganda religiosa y atención .de enfermos. Cualquiera. modi­
ficación en favor o bien de los últimos, era fácil inter­
pretarla ca;:.10 atentatoria. a _la primera.

lt
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Revista de la Escuela de Enfermería "Carlos Van Buren"

De ningun, manera quiero aminorar la noble ta­
rea de las religiosas que admiraba y admiro todavía,

Persiguiendo el objetivo de mi viaje, llegué a
Chicago con carta de presentaci6n para el señor Arzo­
bispo, Eonseñor George MuncJ.elein, de Mr. George Duval,
gran a:uigo suyo. ie fu fci1 interiorizarme de la or­
ganizaci6r. de los hos~itales cat61icos de la ciudad y
de sus escuelas de enfermeras, a la vez que posesionar­
me de que las religiosas se graduaban de enfermeras des
pués do tres años de estudios como en los dem~s nlante-:'
les. -

era E: u una novedad el hecho de que las ron­
jas fuer efereras y esto me sugirió la idea de que
e.caso ¡'le aería ~sta la :forma que ofreciera menos resis­
tencia :;_:,2,ra ir:!pla:n.tar este servicio en Valparaíso. Est2:;
diando cómo realizarlo, e decidí a abordar al señor O­
bispo cz demanda de ayuda y le propuse nos facilitara
un n-fu::e1.~c de religiosas para que se trasladaran a Val:;>!:_
ra!.so con el fin de implantar este servicio. Se nanifes­
t6 el se~or Obispo de muy tuena voluntad y gustoso ha -
brÍa resuelto este problema, según me expresó, pero la
guerra Ce entonces desandaba gran número de enferaeras,
que las dos ülil o m~s religiosas que estaban en servicio
se hacían insuficientes, por lo cual no era posible ac­
ceder a ti petición. Pero, "buscando una solución, ±se a­
gregé, sería rs cil que ustedes me enviaran un grupo
de religiosas para que estudiaran enfermería aquí y gra­
duadas regresaran a orga~izar sus servicios. El Único il!
convc:-:.ie¡"lte sería qi.:e son de distinta orden: ustedes tie
nen las de San Vicente de Paul y aquí son de San Franci~­
co, pe:r-o esto :::io importaría porque yo me encargaría de
subsanarlo. Por lo denés, la estada de ellas ser!e sin
costo'',

I::1.puse al Sr. Van Buren, en su carácter de di­
nistracor cí.e,l Hospital San Juan de Dios, donde yo era :,1!
dico in-;;er:no, de mis observaciones y de mis conversacio­
nes con el señor Obispo,

'!arias razones i1:1pedían realizar lo que parecía

5



acol,ndida sol~ci6n¡ se necesitaba cierta~-~~-~--~~~
.-,.._e·.~~-·.·.!-. r. e·.. ,':\_-:: • ., • .. ,
-. o zczc:e y la cyoría de las religioczs zz:

francesaG, ce= un r6gi~en no anrociado a la ~~ev& &=-

E5.ice-
e poslc., "y luego se iba a pres31'!-!:z-i- le. o~Jo::'­
t~~ida~ con ~o~ivo de la inaguraci6= del Pa=cio=~~~
ge lle ..ve. s:..: ::o~::):,:re.

DGc=:-di~1o .s-~ i~:;1Jla:ntar 3:Dti. r~for::·_2,, :J....:; :::o_:_­
c:. t.6 e:. :lo:-.:. i<::~-~c<:fz1 :rc1·~..,a~ds' !'.lUest:r-o 3:•.r~:::'.~ é'.C-Lo:.- 3:.2 :-_,:)::_­
ras, l slccié de un aé::aro ds cor.ss paz.
-~0:::2.ri::-~:¡_4 c. D::i. c~~.... 50 GStél nueva rep=:.:!"t.i.s.:.é::-:., lo :::;~,:; :.:.o
¿ecpart6 raaistencie en ~tenci6n, e~tre atrae cocac,
c cu re caso ue él particular:sao cz:cica.

-LJ..:...z~:?..l."'C:! al país cinco ér,~·!'="ar··•· -:1~-=-iz co~: é~J·::..­
::.:..e.D cZ1l:..~:..,::;2.ci0::.2,zs. Una D.acíc: c1.c 3r.Lf' er~·.::arc .Je~ 3 C:·.:.2.­
~ra~), otra Jare la atenci6n da sala de operacic~o~,
~~-..:,2 ~:::.dc:--.:.c.c"':o les c".:1os llegó a ser 12. p1~i~·-:.2ré: s:.:.:J:~=~-
2."'Gctcra c:e esta Escuela (nos referi;-.10::; a ¡.:i.ss i.:c~rs.::-
:.... 3t Bo·:,1ie), ~::-.:.c. ·.3.speciali.sta e:"l Obst~trici~ y c·La3 pz-.­
ra 1~ ata~ci6n general de enfer=ería,

.s:..:'1 e~.::::>argo, paula ti1-ia:.~~0:_'j_ -C 8 .se ~:.-~é :.~.:..po::_i :::::::
~o su ciste=a {e trabajo. Se pens6 entonces en ~~r~-
7acher s~ astada ryara la creaci6n de una 2cc~a~2 ~0

l~~erceraa, llesf;dose hasta elaborer loe ~l2~oc, ~o­
ro dcsgraciada~a~te, circunstancias advercas no~º~-~
tieron que esto se realizara.

TreG:1.scurrieron e.l~;..!no.s

.:.',_

C
•
0
:r......_:_:·_:~:.,.Joq:a~~rre:~-~.i .,....,~z::~.~ e,~2~~~~:1~~:,:.~ti~ e_._.:~.-""St.:z-o~JE., pe.re. _>-J ·"' '.J - ,J,.. ..... _

:cía si sao: -la::-.:. 2~r en
(rayos~~,

pélra ~-~::ej arar
etc.), ~~í D.
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.:. ~---. cc..s2. el c~i.a e.:-:.te.c; c1e que ze:rpe.rc. ·--- ~arco. 1-lo 2:.:.­
co:.·J:~ré .).:z-:~::~j~:::.C:o e ~~icie.~:acs c:.ne~ co::.versz~c::..6:.--.:.. ::·o::.
:~~=--lo.s i.Tz.::.. 3t:~rü:.--.:. :::.a elijo: i1I·:e e11.c~:a:1.tr2. ;;_.st(::c~ 2::_ ~.:.2-

tio de ssos psi2s ordenado ai testezo, c.
2ier guo ls ceje?". Sorprendido por ta sor.czdc3

?raG~~te, ~o vacilf en contestarla qua dejar~~~ L~­
~:'.do pe.r2 :... ~ali.!3c~? ous deseos no ct.:.:::1plidoc tc::~;;.,r~é'..,
s 2uzdar u.a 2scusla de Z11.fer~i.12re.s. iijJ.~~·-:elo ~:,e:;_"" GZ-

,.....,....!. .J.o e' - - .. ,, - . , - -_, ..., __ .., a:..·.o 1.c :'.:!.as2e ,r.:e respo:1.ct1.o, y co::~·!o eJ.. c~:..é\ ~2.-

3·.:..i3:1t3 c~ba:-2.do~-e~7J-:. el IJaÍs, tuv8 q~:.z :r-c6ac-::~_:.....2::;,:..-::::;-_;.-

A.#%#e±e
c~-9. y co::_::_JTo~--~at:.é::.c-:o~~::a a vigil2..r G't-1 c:.::_·ipl:.. ..:i ::::.::.<:o.

:o~o ye era el ~~dice jefa eel Pe~sio~~~o,oa
: ...:3 zi.sig::Ó ·2:l ce~r[::o de :Jir2ctor c~;al f~tt22""0 ~s·'- -=-,-~,~':'.:l .... -- -

~iento, ~e por codicia, puec en esos tio~~oc los ~~r­
sc::; c~c C.ir3ctc2.... 00 0r:G1. aC-ho:1.ore:.-;, si:.:..o cc~::o :.:::.-: cc··--~-
zoiso oral coz que rae obligaba a corrcspc~~or -

t~~ ~o~da~csa donaci6n, Parece que al ?ropio oa~or
·-¡e~:::::. :1-:.1.."'2::.~ te:::.-:...íc~ j_~:..~cl p0nsar:::.!.ier1t-:J, y yo.r9. E.L:;05:..-_:.... E.:...... ::.

~-~6.n 0:.1 le~ o·wrc:., ~-.::.0 ~1.izo no:·~:::,rar, ,2.r;te;,~Co :,re ~=-1 ~--·_:;__"".:;­

pa, J.. d~·,._:..::-.:.ia·::raC.or del :-iospital Sa:: Jua.:;.:.. d2 :;:..es, e-:._._.
~rGo:..nt:..,::;:.-:(·:.o q~:e i'ja a entrar e1"2 :':.,:~c=-~·:.:.ez a co:.--~o
2aso. se is.o csseo :se lo .aazifs6 s zi re;z;o,

pa~a dacidir~e a aceptar esta 6lti~a decis~~=i6~. Fcc
-:erior~::e::1to fl i'".1..5 d~signado Ac~·.-_::i::.1i.str-=~C:cr .::eJ_ ?,3::.~:_.:;­
i:.2.c~o c11 el <=2_!.:.c f2.ll0ció.

-3.r~:--.!,.:1.c f:..:,S :·.1i sorp~esa cL:.2.11Co so ~'..l~Jl~cé ........
-~c:::t~'c:.::_e::~o (0::2::~0 9..-·Je.rece Íntegra la clf;.;.cul~: c.:_:::.•3 :. ::

_:.~e,.~;::.;'. dojE-do, e:.::-.:. ~::.[s t:1od.iiicaci6~1 o e-i.,3::--0.sz~c:.o ,... .... --:-. 2..:..
.o:c de iz cozaci6.

atila
secas y cc ds los tia,oros de ie cois:ése -
ciabz o irol;e uz.a 2scu el e-. de F~: 3!" i c:..:l -Ct:r2., e:.l.0::-
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3~ hacer ct=plir la voluntad del testa¿or, ~ ?Gcar ~e
la ar.e2aza de deportación con cu se .e dis:;zié
:_J8:"DC1'l2.li.:·;c:1·:::e ~JOT pe~rte del .se-5.or J.. O.:.·.~i::j_at.rc~dor~ {.0:.
:-:osy:J_ t~l,

:~iso la suerte que el
·.co_· ,..__ .,...:=-i d!:'I -,..t._,,. ••!·-,..-.... y 11 l
- • > +----·-++ eg,ara a .a
=-~:Cl8~icz:-.:.c:"_~ 02. Dr. i-i.lejandro del Río, .;¡_:ie:-i ::_;'_:::.:..::--::~­
tc.b:i. t0~1Gr ncs·'.:::..2.:_:1.adtt por este e.sta::leci~::.e::..-tc.
:.-:.. cc~i e~t2:.·.:e:1·t G sol:. cit su auxilio y rápida:ar -t 0, -~-:-:;s­
?~fs de venir a Valperaíso y elegir el terre~o perco­
~al~enta, co~fGccion6 los planos, soc~ndado por ~oc
.::i.1"'q¡:_i.°CGcto!J d~ 12: DirecciÓ:a Gen.eral. J...1 poco is.o,
::.:.::z"'JO.s ce~:·.·_::ion 8J.1 el Gobier110 1 nL.:.2-vos Ji:.-3ctorz.c; G,3-
~.:·.2:-Ell~3 C-:.2 :::3::.:i.e::'i~cncia, y nuevas d±.f'icultc.:':.3.s, ,;:.::.::­
:"'o::.. ~-..~ot.ivo 2. lE: Jt.::tita C.e Ben.,;fice;.~cin dz ...l~l::_::>2~1... a.::.'.Jc
?ara olvidar asta co□pro~iao, hasta qua el ~l~~ce¿
Csl seor Va:z Zura, don Rafael Luis azor.s, ac:-.
ic6 ce si ro se crup9lía con los plazos sos.sos c.
a~ teata=anto, se uerdería el legado.

?t.:~i::..:o~ lla::1ados
la ?ro\1±.::cia, en

de Za Jata ic siceciz de Valparcfso, sl socr
·:.2.rlo.s 3d:J-ra::--dn y yo.

Se 2.cord6 ento~1.cas iniciar i -:...{i -:::-.tc:·-~·--·c":'I
la co=strucci6= da una parte de le ~sc~ala, ~~e por-

, re;:o_1 ·v_º--~--~_:_!"'i.o::. :c:..:i t:.era l2 c~pe:"'t:..::ce. del pri:-_1er cL:.r.so _ ...., - --
• • • ~_,. J·.. u.l~, la auª_c fu& ter~inaia ouort~-~J:~:;:_:1c:::.:p::...a1..... )01."' _ • - ...

:.:.:'..~~~e::te.

-0000900-



022i.l):::;:;t.c:::on ;)J; LJ.... COi".UULJi.J :-rn

Blaza ITajÚ::.: I·t:..:r:r~8~--~
Profesora Jefe

Er:~ter:.ieríc.. r1éc~ico - ::.i...:i_r(::- ..3::..ce:.
3.. 'CV

Part0 2se:1cial de la j:';edi.c.:..:::?. ?~~·ve:.~.:·::::..··.,:;-. ::::::
clice rel:;,ció:-: con la protecci6:-: ::'.G :.a -::o_ ......, ··e- -­

contra accidentes y desastres.

,
pa1s

·,

ticiones geogrfficas, al encontrarse li~it~do por ~=e
volc,=ica y tasarticulada cordillera,por ~n la~c, y
~:ior ~::~ océa2.;_o perióc":.icar:1er..;.te co!.1.·;rt..!.l.si.or1e:.c-~o po~,... e·:::.-.::-,
precisa =a~tener un progra=a activo ¿G Scgurid2~ =~­
cionsl y local, que per~ita a~ cualq~iar ~o=s=to, ca-
tis:acer las de=andas requeridas por la co~~=id~~ _
~~ ~=a sit~aci6n de desastre.

S:a :-:2. dencri to co~10 11iJit::.:3(:2.6:.1. ~ .~ :,-8.se..c·~.:-.3ii

c.~~-.§lla üt.:z µrece:ite.. la·s sigu.ie:.1.t.es c~.rc.c-ta.r~.s•t:_c~::::;:
"?r:-- ...... .,-_..::<.. ..-a: a ·•·-1 o 7'!· 1~ .. • ... L.
"5 C.e zz·-o-. io-- 25 es 1.± S.2e, c.e ..2..2c..0,
recisar 2as causas y consecuencias; asca a pos2a­
cio~es o ~~:.t:lt:_ t·_i..c:.:::s; :9rovoca da:3.os t.22tGY'~Qle.a '.l _·.:.:.: __~2.­
:1.os.

Le literatura que se preocupa Gel aG?e~to
psicol6gico iel proble~a, indica que la citcaci6= ¿a
desastre so~= i~pacto que act6a e= el o los i=¿ivi­
~~oa tanto e= lo síquico co.o en lo social. ~~t~o=7
~allace, psi~uiatra nortea~ericano, define co~c ;;J~~

ir0e e esas:re", al conjunto ds reaccioes es.i­
::~fe:..s po~ ~c.:.toZ""0s ps:..colÓgicos :l q:.-'..·z e~_:crct3~ 21. ?::'O-



·'

d:..:ic:.:rse el cesaste. Lo evidencia el eco cue las S...:-
2s2 y presea. por igual quienes han sido {cica:e.­
-!:G lcs::..onaC:oa y q~ie11e.s l'1a11. salido ilesos, p2ro e~~-:i­
cio~al2a~te afectados. El factor precipitante sar!~
2..a. pe!.'"'ce~?ci6n C.e que el daño 2¡--ivu.e1-ve, ne s6lo E. l~.
propia perso~a, sino a ia fa~ilia, a los a~igcs, ~ l~s
-eses .eriales, etc

3xiste~ situaciones de desastre que pce~e~
cel" lJro·-;.rocac:as por los propios seres l1.u:.:.:a::os (J:.:s:.""1"'::i..S,
ravolccio~es). Otras,producidas por fuerzas ~~e ascE­
::_Ja::: :.:::.c:..:,a1:.·'táJ.1.2·e~~.:Gi'lte a su co11trol ( e:zplcsionas, -ts:.~::.."'e­
=otos), y asi=is~o, existen catistrofes cea ~ce~e~
ce=- 1Jr2·:ri.s·::~s co:1 a::~ticipaciÓn por el :~o::~~Jre (; .. ,-:_,, : ... -
~io~es, er~pciones volcánicas).

Gue.::C.o se produce e.na catá::;t:... o:e, :10 ~:é:y
·'.::..e:::.pc p2i.r2. cJ.2-te:-:ar::;e a considerar cu±ir de sa s
• ,.. ..l. _, .;- J,· .; _:-=:t.~ º""1 .1.,..~:::"1- ,::-..,.,...,,...:,a:.:0 e:::i ese ::.:o:::~811\.,0 O que ..a..J.1Ci-C8C..:...0.:..J.\.:.U i.,CC.-~c. __ -.,.:. . ..;....,~

s ayudara. a sal7ar la s'i tuaciÓ?:.. ~r; pr2c:=.nc c::..-.G =-~
co:--.:1..1::·.:i6ac1 a.st8 p're~ria:.:,.. ente orga:1.iza:·~a y pz2arad -
ra afront~r esa e=argencia.

Los punto3 que se sefialan son exclusiva=e~­
te algunos aspectos 6tiles de destacar c~an~o se as­
ta~lece ~n prosra~a de seguridad.

~.- ~l prograhla debe considerarse a ni7el
nacional y local, interviniendo autoridafes civiles,
~ilitares, ~e salu¿ y organizaciones representativas
ce 3 comunica.

2.- 3l progra dec 'estar clarasante dascr~
t.o, e.staOlecier1do :Jrioridades de direcci6::.-: C.e 2.cv..e:,.(o........
- +· - • .,_ - d • • S • ~ ' ~' ••a1... ..,i1:>o ci cesase pro ucicto. e poc:1... a. 9.Sl :: 2c.;_..!... __ ,2:.:..-

s leteria cciéa o,a la dirección o co.rol :e
si.a.ció s ese :.oaento. él existir con@:s:é: o .­
liad ce ¿ea:ras, tiende a perderse l vis:6 :-



C.Gli:::i t2.Gi6:"2
deGco:.:.ci21.... t.o

c·:G ft.i..ncioi-1es y reopo!.1.s2..::-il:...:"~z~c~8S, crc2=
z-i1 el zrupo.

establecerse clara~ente ccn
se

vol~...:::t.c.rios que
Para este es 6til ~recar~r
puedan ser ria:ss ::-

'.. ,.-•.

• ele prepararse en general a la cor-
2ac para erezar situaciones de euergocis, as 3

el aspecto pr,ctico co~o en su actitud ~ental, ~ este
~0op e e to, s ~--;::: ~. '? ~,-: e.lgunos p.siq_uiatréls Y".!..OYteéL.:e.!":..c=-;::::.oz,
c~:.-:.e se lJre.se:1te:1:rfa:2 ~ases de reacci6~: e:.'! los :..::_é__:_-.,-:_­
os so.eicos a situación de desastre, coro ases­

ta a la agresi6n externa:

.:.. . - prir.er tériro, un período
el efecto =lzi=o derivado del
c~t..:.rac:_é1-i en ~Je.ria.ble.

de i:·.·..pei.cto, c1:_:.G

s tre e .s i:::i c:i.z.l.

E~~ negt:.:::.:.do l;...1..~~r,
za.Ca: ir.2iza la
7 coreé2caerte
::::..recto (~-:.:.!.f.da) ..

un pfrÍodo de retroceso o rati­
acci6n de l&s fuerzas •~•c•2•~c
el individuo escapa a su e~acto

J.- ?ercer período post-trau~&tico, ~eriveic ~e~ ,ar~a­
c~o de :7_:~--T)B.c.to .. Sa producer1 di~rersas Tze.::cio::~.0c.
~l i.:.~c::.-..r~dt.:o adqui~re clara :1ociÓ:.;. C~0 lo g_·..::.12 s:..:.;­
~i~icD el desastre producido (pfirtid& ~el ~c3ar,
si tr_:.aci6:--1. eco::Ó~~~-.ica, ~J.u.erte). :-Iacc rápi·:':o ~J2":.2:::-
ce ~a la situaci6n real; co□ienza a luc~ar. 3= es­
-Ce. f'c~se ect,[L i.:."J.cluÍcla le rehabilitac:.ó::.1.

~as sisuientes sugerencias se ra~iere= ace=­
cie.l~:::.e::t0 2.. e.cc:?_c:,~r:ten qt:'..e nc..n pro,rocc.c:o t2.::íc o le:::::~o­
=ca a= loa in¿ividuos.



·:-. - .,., ... -- ; 1- __ ,:_ -,,:. __

rocucido el desastre de:e orza:isa
cc~s~derando cuatro aspactos:

r.-

~. Drganizaci6n de 1~ atenci6~ en~- sitio
del accider1-te.

-- . -

..:,. ..!.. •

-:.....:..._.

Tre:r::.suorte .
_¡._ ~- ?.-.,.c-_-i6 en la t ., . J ...-- - - pos a u ~ospi~eL,
It~~~~6" preventiva a la cc~unidad
ca.

Lf.,.

f.-_,-: El_oás pY-.z:p~rado en Pri~·-:eros J..1-.::;::..1:..oc (,a~J2 -~o­
oor ol cc:.-.a."trol de la .si tt:~ciÓ1:.

;:.-. - ec:ar una evaluación ds l e:.iul C:.e:. :":::.::e
pzoc!o:

rea ascrcaca.
ca~sac 6el accidente.
nl~aro de heridos.

~onecer los recursos hu~anos y {e
Cll.:e :::;2 cue:.-ita.

'·

2.- Jrgani~ar ~na posta de urgencia en al ~is~o -
sar ~~l G0sastre.

F.- 2sta~lecer prioridades~ª atenci6n y trasla~o.

~r: el Últi~10 p::::.1to en i.~~:;~o:,.,tc.:.·_·c2 :::::;­
aiccer, couo criterio 'ésico ce seleccié, e_
coco e cue lo fundasenztsl sc sal7ar a is:
-'- . .-- • 1 • - ' ' - • • 1 " - -z022 pos2l z.aes ce so.re7IV3, ±O;rzc.oc .e
ese oco scoo:izar gente q.e pudiese res
ayuda, iepo y i:aterial. 3l criterio de sa:ac­
c~6= para osta~lecer la prioridad da ate=ci6n
y trD;lado serl, por lo tanto, el siguia=te:

'-

-,- . ~tenci6n a los heridos leves: ne requiere=
·~:~ tie::-:.po prolon6e..do c:e tr2ta:,::i8::.:.to y ::ec,2-

, r-,
.. r.,



J :

2a.e:±:%±
actividades y a6n prestar ay~ea postsrior­
:·..:..z1: t ·8.

htenci6n a heridos

~•- Sstablacer pri6ridad del proble~a ¿3 sal~¿ ~a­
ra su tratacie~to.

1, Proble~ac respirntorios,

3■ Seridas, (torfxicas, abdo2inales).

t. F::.~actt:.ras,

d.i--rridu.o C!L:.e para u1J. grupo.

Efectuada la atenci6n de urgencia es preciso
realizar el trans~orte de los ~acicntes ~2c~2 1~

posta~ ~ospital ~&s cercano. ~ue¿e efect~~rse e=
acbulancias, vehículos sotorizados, o tra~s?or~e
!:..1.él.T.'2l.:.e.l •

Para considerar prioridad de traslado, ce c~­
zue el ~isoo criterio considerado en el punto I - ~.

Se c~guen los cis~os criterios consider~icc
ar puno T.

Se cese torar en cuenta is :ecs Ce
ge::cia 3,ra aplicadG1s, evi tfndo.se 1Jérc:i.c·~2. c:•3 -t::·:..~:_:~::.
y 2liciCc de esfuerzos.

13



·:o:·::pr21.:c~:3 las r. .i.ec~ida.s dG ~-:.:..g:.-,3:.-:G -;-~ ...... ;-· ,2·-·:.:~::::
a ayudar a la poblaci6n a reaju3tarse e~ocio=a:­
~·-:3r:.ta e i:.--_::.ped.ir que se dese11cader:.a::.':.. 8~:::'e:.... ~·:_e::·.2.:·_3:;
especial~enta transmisibles.

k.sis.o, ayudar a la gazte e lirir s 2E

iz a:siedc, es hacer que l cou.is a:2ara
con sentido da realidad su situaci6=, Sa~i~c ec
~ue la inactividad tiende a agudi~ar les esta~cc
c:e dcp:;.-e.oi6~-:., por lo te:.::.:to, t...._::..ei :fo~:·.:a 6..a 2.~r...:(é_:.... e-:
Zas pesos aliviar o dis.irir sus ts:.s.ca;
a~ocio=ales, es esta~lecie~do planes da coopera­
citn conjunta, dando oportunidades a los ~is~os
afectados para que trabajen, ~anejen y solucione=
sus pro~le~as ~is inmediatos.

-0000000-



EL PROELEi,:.J,. lIBDICO ANTROPOLOGICO DEL

EHFERI'.iO CROHICO.

(ri::era

\,

V,.:·

Dr. Luis Wei~stei=
Depto. Estudios ~ntro~ol6sicoc
scuela de Salu'ria

Zn la actualidad se habla co= frec~encia -
7a3 de=aaiada - fe la necesidad da una ~e¿ici=a a=t~~­
pol6~ica o una antro·_ooloRÍa ~,dica·, se lo ~-,..e~ ~---6
- - - ,·. '.': -_-, -:~. ~ _-, ,.: ; :__".-. ·=·:,_ ~ -._.~-.-a i to ~e for=aci6n ='dica, organizaci6= := ·~--e-~~_

='~ica, relaci6n ='dice-paciente y orie=taci6n da l~
;: ::; :. ~o t era~J ¿_c..
s 261€0, cé
,:·~:.ere:. ::e.c8rse

~eneral~ente no cueda claro el conca~tc
"""' ~..,.La en..:te poi:- a-.,., .... ~c~ol o-f - 7 "o'·--o :-~--i..;J.., ..::,1o,1.~.,:_ \,,.:,. - _,._4.,.1,. i.J - ~..;..:::;. ..,, -··- ~__, _

la vinculaci6n con la ~edicina. Le f=ico

. .... "
,--:¡ ·-.

..

::r7:_c-~-e::tz eD q:.:e a1:i::;te !.:na bÚsque{~c. y qu.e .?.~:.,.,eC.e::o:.'"' e·.~
conceptos relacionados con antro9clogía el =§¿ico a~­
vierte ~= frea de prestigio, tal Ve3 incl~so 7alores
:::.::evo a.

2:.eareos por la priera pregunta, czé c lo
ar.r0p016gco. 2l acceso se os dificulta de i.eco
Dor la falta ~e u~ desarrollo en ~uestrc oedio ¿el~
~~tropología co~o tal y por lo tanto, de la posi~ili­
da¿ de ~~a reap~esta institucionalizada por los c~l~o-
··e~ e"'~e .... ~-:---~ ---o:.. ...,~.L- c~··--o 1 os e.r1tro.,..,0'1 o~-01""' z-:::. ~-... ,...~- '="--.-.... u .:.>.:,_-' v----v ...., ,.,_.....,. c;.~---•j:,' • .J.J l-' - \.'.> o.J

-~::.~e;~ a:1 es e ~Ge :1f:--..:ero ;,r ti enen una c:e:t.. e.:'lc~e. e::-::-t B:."".:..'.J 2. :r

liversifica~a, aue no les hace ffcil el ~allessc ¿es~
pro:a icenia&,

::..,~ ,--~,..,~ .... -;-:"'e. no alccü:.zc. ta:.1-r)oco Ll:--:-:, -~--ª38:.:.. :~:_s-
·:-:-_·_-_...:.·~B. r":e. 1o ~-..... +-:"r-.i"01 O,.,,..;CO 7'~r·t~,,...h: ....•::.. e·'"\ !"'!'"; O":'"'~ ,:\-'.-"":-7·" -- - - - '-·..... - e;, __ ..,_ ..,¡ l...., - ..;;, • , ;_J ..... ~.J.. -..._¡e:.'--- - -- ~ ..... ..J ..... '.;.;. ... - ' --

dad por au aff~ de a~sorber e instru~entalisar le ~:~­
-.0, J por la gra:. ga.a de orientaciones ue cure; 3s
~:..~:-¡ (:_:fere:'l-'c-3 12. :1a:-itropología11 de un .édicc ze s.
:?l::::..::..ca, ¡_:r:_ é\:'".:.2·;0:.::.:.sté'l y un p5icotarape~1·ta .



- ..:.::.·::"' 3:·.:.··

~l ~a:·_:yo da le~ e-.?1tropologÍ2. ::·¡~..¿a.st::-a. ~a.s.:30,::; ·:J.;_:.....
ic2ares ce lc sce poco asimilas?e e Zcs orcos
::.e:):_-::.1..:e~le::; --1~ '"7e•':'.!_...; e.,- d l. '~ . ' - ' ~ -

--osa =E".±. EE±E±.
~e antropolo3!a ne puede ser u~icade ~a~ :fcii~e~~e
~e~trc de lo cient!~ico, Frente a ella sa a~re ~~~ ver-
(2dai..,::::'\ tr"7 ·:u..rr-e ,...; é-:"" ----ay es cierto, -...-~1-:a é'.:::::.t:--o_¡JQic.0:fc~
·iefr±,ils.osees ese> si=e=c­
·~'2.2. co:~ lé:. :·.:eG:-..c:.::.2. la antropología. fj_l~-c6:f:.~2.. S:.~_ ·C3.=:
~-2r l\..:.¿;ar, lo a::t1'"'opolÓgi.co ti.ene e.lc.z:.!.':C:3.S z1:tG:.1c2.7o:::;
a:- cc6: ce i. persona considerad.e:. co!.::~c ~::.: ...i::oc:0 7 z:.-_
valor i~trf~seco, ~ue la ~edicina-aei~ila co~ i=de~J=­
c:_a casi ~e lo ciantÍfico o filos6fico, La a=t~apola~~~
=6~ica ec e~ acta sentido, sin6ni~a de ~~=e=ie~o ~fii­
co.

La a=tropología científica se ab~a ca~i=oc co=
tropiezos en la acaptaci6n de los cient!Ii::oa, Ca,le

±,z:e±%e
·'.:oc::cL co __~"L;.:-:i.c2~iói-: i:::.terne..

La antrc?ología física ~a tanido v•-~--1p-•o-1-
~ict6ricac con el ~esarrollo de la anato~!a, loe ae~~-
2~cs cl!nico-co2stitucionales, los srupos ee~:~ínaoc 7
la ,sen~t:.ca., lio auele aludÍrsale c:,,_ando :::8 ::.::-."jlE. ..:~2 :.:"l
-~~C?yolor;f2. ~~:é~~i.c~., y~ oue su cone:ziÓi-i co:~ lz. :_·:,3ct:.c:..:::.-.--­
:2e~ cic~o ~::a "7fei.... dc~c~erc1 :ict~ntificaci61:. e:c. los lJ¡_:~:-to:::: :?-3:."­
tinentes, Los es:dios constitucionales, por ss.lc,
:::.o s0 lle-~::.·_n:: corr:.:.G::.:~.tz:·_;.ente estu-.c~ioD ~:-LéC:ico-a::·::r~p-::=..5-
::=-.~oc, n2.:-:o n:.~·:~ple:~:2:i.~t·a ~1éclicos.

L~ e~tropo!ogía cultural estu~ia lE ect~7~¿~~
- ,.,~ ".:)i' 1··•,- 0 :~¡; ho1• b-e· seGÚl'l ~-~ersl,:-;r:'_-ts, r--:-:-.·--- ::-.

5 <.·.<. ±G .Si • e ·ase.=ovo-

±tas±
-_·:::12. 9..IJ::-o::i:i:.:..:aci6:-: c~:·.recté'. del ii!.'f.esti32.c1o:.-, ~·-~~:.c::c...s -:r:2c:;.s
p~~tioi~ante a~ la vida de la co~unided eet~disdE, 21
~-~-:oda e:::::-.r:1e. z:..:.2±.l:. t:.1d co:1 le. e.proxi:·.:e.c:.ó:.:. clf.:.::"..c2:,

., ,..

.!. ',)
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co·"' .... - .. ~n:a.ain 1':'.:1 - .... 1 • ~ • • :i 1 1 ·' - - -
, .:.~•• ..::, ..,. !, .... ~:.. ..... o ll'lG.1.VlC:.U.a y re é\C:::..0::1 ':'J2::".GO:.:z-. ..:.. .:_,:;_

: ... cc:_co co:i el en:fer~·.:o. El enfoq~e socioló5:.~o, ::.o:~ e:..
co~tra~ia, hace 5nfasis en lo extensivo y re~res9nt~ti­
vc ~e gra=6es totalidades, trabajando co= anc~estas ¿3

:o ini:eco, aserejéndose al en1foque 2piciclé;co

. :Le~ 2.:.-ltro~Jolog!c.. ct1ltural co·:·.n-ra-~ ..."'..':l C:i ..13::-:::::-;'..s ---U

c"lizas. l re las :ás conocidas, por s asocicc:é
ce= el estudio fe atracci6n novelesca ¿e los r~•~•~•­
·:ror:.i, D•8e.:::. l2. e·:.:-:o:;re:f"ía y la etnoloJf-e..

3-.!...1...:.c.e a un enfoqce cult~roi

. '

en2ció specl.cae descriptiva a :na cesr.in so-.
cieda~ o lr~po. La etnología icplica ~na ccnsilaraci6=
{~2 ·::.:..pe co:~:pe~:.... e.t:.--:1c de 12:.s ct..1.. l tare.s de ve:.r:.z.D :::cc=.-s.c:c:.­
ces,

.:..,?, ra__:2. :;n~inciyal de la a:-;_tropolo~L-. c,,1-:;---,,."''
3::;, i:>ara 1"1~1.es-::.ro.s -afee ton, la antropolor;Íc-:. r;0c~~-a1. 31:.;.
considera los ele=entos de una cultura, cree~cias, ncr­
~2s, valores, o ela=entos catcriales - =an~fEct~ras -
{.a zr--....:pcs ":l co:.::.:..-=..:.:.:..~~e.cle.s cor-! el ::1étodo glc~:,2.:. y c:::.:,..8c-::::,.

~st~dios de antropología =6dica de este ~ipo,
a eco D:.""est8 ?lat':.'l e::.1. diarreas i11fa:1-til2c y :.._5~J:~·~0G
de be~ar; nosotros, sobre enuresis, asq~izofren~a y~:­
coz0liso.

J:a :a de la antropología cultural de ocio
a~vol\.,1c:..6~-i -es le llc..~·:.:ad2.. 11cultura y p-arso~:!:::.::..:..c-~.:-.~:.¡¡. :~:..: :.::

' ' ' • ' ,,-•tre·--e"'cl<>n a·•·"---30'~-t'~ -- ----·o2.:::c:1....cuo .!..OS:i.. a zo e:. G'..!.. Se ~ü ~-.. ..:.J _,_,.__ e -- v.l. V~ ,.¡_vw- .::. j ...., ...., ~--
.., ~• l., ,... 1 .... ~clor;-f-n,- -:.'l.-=---~-,r·~- ....-----g--='-; e:-: as·i.-.2!. a!"'eé\ es ...,on -é'~ ..;, .!.. o 0-c....._;_1..~e -.:. ~ ------.~ --·-·±±::#ne,n
cs ur ser:izado aís. Vicente Sé2c'e su c.l­
:~:e:::te e::. :1..u~ast:r·o r.:~dio, los ve.lores propios c~s 2.:,::; :.,_~-­
~erentas es;aos ce nuestra población, C.o piar. ce
7ir de base para la laborterapia.
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enti□aci6n de los de:ás, arbas necesidades básicas pa­
ra la adaptaci6n psicosocial.

Cacbio en el Sisteoa de Valores.

Para la adecuada adaptación del incapacitado,
se cce procucir un car:bio en el sistet:,a de valores I de
,::2.::..0:;.~a c~uc consideren que el II cuerpo completo II y el
ilc1.:.er¡_:,o l-:er¡¡10so11 significan, evidenter.1ente, un Véllor

.c::.1:,:-:.do De poseen, pero que no debe ser inquietante el
hecho de no poseerlos.

Este cacbio de valores, no es algo ácil, ye
que la tendencia general es valorar el cuerpo, er.. un
gre..clo alto.

Tez:ara Debo y sus colaboradores (1956), e­
::ectué\:ro:'l u:n estt!dio a fondo I de lo que ellos llat·.:c.n
"i.ce2ció_ dele grdida", entendiendo por "Pérdida'',
la a~cencia de algo de valor, que se siente coLlo una
deDgracia personal.

~ continuaci6n, se expondrá el desarrollo de
los céE.,':Jios c1ue se producen en el siste:ua de valores,
1.:·ti:'..:'..:::ados cor.w un inst!"m:1ento destinado a la supera­
ci6~ {e los sentioientos de vergüenza e inferioridad
g:e resultan de la incapacidad.

Estos caLlbios se realizan en varios aspectos:

1.- l.::.,:,::e::.1to del alcm-:.ce de los valores.
:5ordinación psícuica.
o:prensión de los efectos de la incapacidad.
';::;_~a;sformaci6n de valores comparativos en valores
ac:vos,

1,- lento del alcance de los Valores:

Esto significa la realizaci6n ecocional de la
czicte~cia de otros valores, Es de vital importancia

JO



la 2scuela de 3:nfermería "Carlos Van Bt:.ren11

du:rae
de al;o
ca e 6e

81 ·_oeriodo c'te d , ,epresion que sigue a la perdida
ªJreci~do, ya sea una pérdida de noraalidad fÍsi
cualquier otra naturaleza,

:..

"?::a de las condiciones revelantes de lo oue ::'..··•s
c.uto:.~3.:: -..'.a:::é'.n '1Dolor11 co,,10 consecuencia de una 11;:;érdi .­
da'1, 3.:: la L.:l:>Osibilidad con que se enfrenta la perso;-:e.
pa:a cor lazos con lo que fué. Lamentando su pérdida,
trae el asado al presente y no lo abandona,

1a incapacitada siente la pérdide. de la nor~ali
dad :!sica, en térGinos de negaci6n de satisfacciones
persocales y sociales. La agnitud del dolor por pérdida,
puec.e co:::prenderse ,.,ejor, si analizamos ciertas afir"'ª -
ciones gue, a ezudo, expresan los incapacitados:

":i.,a ge:1te p1..:ede aceptar r.li presencia, pero no
ue aca~~-~0. igual a co::w ,:ie aceptaba antes''.

J~ra~te el dolor, existe una combinaci6n de fac
tores, e= los cuales la necesidad de tener nuevaraente
los valo~es perdidos, la constante percepci6n de diferen
cías co::, el estedo a:1.terior y aún, la propiedad clel do-:
lor, ::.;.cer.. q;.:e la persona concentre sus energías en los
aspeccs le pérc.ida. Se eJ[plica de esta r.ianera porq-:..!é el
prie aso, en el proceso de ajuste, ir.1pone el aur.,ento
de lo::; valores para abarcar y profundizar aquellos que
a6n a::;t[~ ¿::._sponibles para la persona. Sola~ente enton -
cas, la ~ersona puede reconocer las satisfacciones exis­
teas e. el presente y co~enzar a ver que él y su vida
tie::.--.:.e:-: c::.l30 q:..:e ofrecer.

¿:620 au~enta el alcance de los valores?. Sabe­
r:1os c:::.!e ::.es valores q_t:e se creen perdidos pueden ser pe.E,
cibios sz una nueva forza, en la cual los a.spect.o.s ese11
ciale::; e::;-t~:1 :;_~etenidos, pero no negados. Por ej e,,;plo, la
persor ce puede llegar a coaprender que, aún cuando no
puede volver a cainar noraalente, puede llevar cor.sigo
el 7elcr cue constituye la locococi6n1 mediante el u::;o
de roes:is, las ruletas o la silla de ruedas.
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• 1°<lana ién saber1os que los valores de antaño no
d . . ... ,
escu1eros, pueden llegar a tener un significado ac -

tual, si la persona lucha contra susufrimiento; así pue­
de llegar a apreciar el valor de la fraternidad de la
necesidad de servir a otros, por ejemplo; o, ta;bién
aprender a reconocer el valor negativo del egoísmo. En
todo caso su horizonte se estructura con hechos que i□-
portan, de una manera u otra.

Cuáles son las causas que ayudan a la reestruc
turac±in de los valores?.

Al comienzo, la persona está sur;erg¿ida en una
co,::pleta oscuridad y desorientación, pero gradual□ente
cor.ienza comprender, mediante una terapia adecuada y,
en algunos casos, por su propio esfuerzo que, existe una
raz6~ para vivir y que, experiencias que valen la pena,
aún les aguardan, El valor esencial, la vida, por el no
monto al senos, pua€ar Tas enereZ.EGC 1a persone,
en ve de ponerlas en el sufrimiento derivado de l pér­
dida de la normalidad :física, Ten.emos que conducir al P.!;.
ciente a una nueva conciencia de lo positivo de la vida,
sean cual fueren sus condiciones físicas.

O sea, la necesidad de vivir puede contribuir
al-abandono del pasado y a guiar hacia el presente. En
el caso, del paciente paraplégico, por ejemplo, va a te
ner que cuidar del problea de sus escaras, del problema
derivado de los procesos excretores y en la necesidad de
tener la mayor independencia en las actividades de la vi
da diaria,

El factor de diferencia perceptiva, en relación
con ol esEedo de Fes pacientes, tamzk ayuda cono fac
tor terapéutico. Cuando una persona está viendo a diario
individuos incapacitados, a menudo considera, subjetiva­
mente, que otros están peores que él y analiza las vent!.:_
jas que l tiene. Esto se puede apreciar con bastante
claridad en el Centro de Rehabilitación, cuando el pa
ciente paraplégico se siente en ventaja ante el amputado,
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Este fen6meno de contraste tiene, como se ha ex
presado un gran valor terapéutico, cuando a través de Gr
comienza a tener conciencia de sus propias ventajas, o
habilidades Y, en especial que, a pesar de sus limitacio
nes, puede llegar a participar, a su modo, en la socie
dad,

2.- SyoordinacinPsíguicg.

Aún cuando la persona no duda que la vida tiene
un alto valor, puede estar indebidamente aproblemada por
el valor supremo que l concede a la competencia física
dé la normalidad. Puede, por ejemplo, reconocer que la
vida significa amistad, trabajo, etc,, pero a6n se sien­
te depri~ida porque está bajo standard de normalidad fí­
sica.

En este caso, hay que hacer comprender a las
personas que los aspectos de personalidad, ~uchas veces
son ns valorados que cualquiera imperfecci6n física.

3.- Sorprensión_ de los efectos de la incapacidad.

Si una persona está bajo el standard en alguna
característica física y se siente inferior, sus senti
mientos de imperfecci6n no interferirán en la estructura
de su personalidad. Puede ser incluso de gran provecho,
para reconocer sus reales limitaciones y poder de este
modo, enfrentar con rayor éxito las contingencias que le
exige el med:í,o.

La.entablemente, no es la regla general, una
evaluación tan acertada de la incapacidad, En efecto, la
desviaci6n física, es vista frecuentemente, como la cla­
ve central de la conducta de una persona, y responsable
aÍín ele :::fltiples frustraciones, que analizadas en forma
objetiva, no tienen relación alguna con la incapacidad.

Tanto las personas incapacitadas, como las nor­
males, deben ser: educadas en el convencimiento que, aún
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cuando la incapacidad física, es un factor iooortante,
cuyo.s efectos psicológicos se irradian a otra; áreas de
la vida, no siempre toda la vida va a estar determinada
por esta incapacidad.

La· persona incapacitada deberá encarar los
valores, ahora perdidos, de manera que ellos sean puntos,
en el vasto mapa del mundo, en el cual grandes éreas que
den relativas.ente intactas y accesibles. Entonces cora
prenderá, que no es una persona muy incapacitada, sino
u::.-ie. p0rsona· con ciertas limitaciones físicas, cor..1O igual,
¡:;.e¡1te I que la vida tiene una multitud de significados 1
oportunidades y frustraciones, estando solo algunas de
ellas conectadas con la incapacidad.

~.- Valores comparativos y valores activos,

La reacción que se tiene frente a algo, ya sea
una persona, suceso, cosa o realizaci6n, puede ser favo­
rable, desfavorable o neutra,

Pero, tales juicios pueden ser anunciados a tr~
vs de por lo menos dos procesos psicológicos distintos,
que Dei::bo ha llat:1ado I valores comparativos y:_ valores ~­
tivos.

Si la evaluación, está basada en la comparaciór.
con un standard, se dice que la persona está invocando
valores coillparativos.

Por otra parte, si la persona, hace su evalua -
ci6n, basándose en las cualidades inherentes del objeto
que enjuicia, se dice que está .invocando valores activos.

La persona incapacitada, puede ganar maucho psi­
cologica~ente, si utiliza valores activos, y no compara­
tivos; si la normalidad física es tomada como un stan
dar~ y el incapacitado, permanentemente est, tratando de
co:2pararse y en último término de llegar hacia esa neta
ut6pica, va a sentirse siempre inferior y sufrirá permaa­
nentes frustraciones que le impedirán una adecuada adap­
taci6:n,

3
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1::: c~ec:.r, ~'lay ci~.:.e :.:.e.cer cor.1pre:n.der al pacier-ite
que n.o :.,:.:90:::-·~a lo q1.:e el ):a perdido, que lo que cu.enta
son la::; ca:):::,c::'..d.aéi.es act::ales. ::>eberá. valorarse al co.o>es e~~ el :~:o:.:~:::'i:.o, sin t.rci.tar de alcanzar LJ.1etas qt:e so-
lo le 1,:~o:·,~:c:'_¡~f:~" ::;.c!lt::'..:.::ier:·!:o::; de inferioride.d e i:.-.u:til.:!:_

-dad. 1s ~ecesario cue to~e real conciencia que deber!
reforser ~1 ~6x::'..~o-::;~::; capacidades remanentes, ya que,
una ves t.:::.o.n3e.dan estas,. podrl enfrentar en for~1a. r::u.­
cho :s sis?acoris el aedio ambiente.

). '

'.

t

Nota·- «e ae5~~da parte de este trabajo, se publicar,
e2. :.:.:&:~aro de 12. Re-vi_sta correspondiente al

.~:;...:_'·:·-····

" r,-- • l.,• .'\¡

. \ '
/
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3AESCINTO DEL FRILR DIRECTOR DE LA ESCUELA D IIL-
3.:. "22LOS VAL B3UN.-

E~ 28 de Abril pasado, dejó de existir el :::_:1..~e fé.:..::,
ra pri.er Director y Profesor de Patología Quirúrgica 0e
nuectra Escuela, Dr. Rudecindo de la Fuente Acufia, a la
edad de 7? a5os.

ll conocer esta triste noticia, la Direcci6n 0a~
Ecta~leciciento, lleg6 hasta su casa habitaci6n para pre -
sentar sus condolencias personales y las de la Escuela, a
loe ~aziliares del extinto.

El Consejo Directivo y el Gobierno Estudiantil
del estableciciento en reunión conjunta acordaron: Decretar
6.c:elo I i::mr la bandera a tedia asta, enviar las condo1.e:'l. -
ciae fel profesorado y alumnado de la Escuela y concurrir a
loe !u~erales del extinto.

En el Ce~enterio despidieron los restos del Dr.
de la ?uente en no~bre de la Escuela de Enfer~ería, la Di
rec·~ora del Estableci:c1iento, Srta. Iris i'ionárcez Cl., y e::.
::o,:.~:Ae del Colegio If:édico el Dr. Mc.nuel Volochinsky.

CU0 J GDUKDOS.

Continúa realizándose el Curso de Capacitaci6n Pe
C..g6gica para nfer:eras,

Jn el uerfodo Abril - Agosto se ha estado ~e­
ea:.~:.~o2.lando el á;.ea Pedag6gica del curso, La asig:;,;.atu!"a c:s
F~loeofía y T~cnicas de la 2ducación está a cargo del Pro:f¿_
sor □r. Robinson Gaate U.; Psicología volutiva y da la
?~reo::nli.dad, a cargo del Sr, Marcelo Blanc Y, SociologÍ2, 2.

caco del Sr. Jorge Jobet.
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Este curso ha despertado gran interés en laG a1..1..·.: ..
ras seleccionadas, quienes asisten con regularidad a 1as
clases programadas,

Espera~os que esta iniciativa pueda continuar::;e
e: pr6xiso afio con igual éxito.

======

Antes de finalizar el presente aiio espera~os e~
tre~ar las siguientes publicaciones:

La traducci6n del libro "When You Preside" da
S:~c-:.::ey SutZ1erland, realizada por la Srta. Iris Mon&.rdez
er circulación restringida.

Cl,

!+:'

j'ljanual actualizado de Pruebas Funcionales, de
Drofesoras de Enfer~ería Médico - Quir6rgica Sra. Olga Alar
c6 de Contreras y Srta. Blaza Naj6m Iturregui,

f;.puntes de Jmatomía del Dr. Carlos i1edir..e. Leiva,

======

í:,\iF7:!:!3Ti'.CIOiT kL PROFESOR DR, CARLOS MEDINi. LEIVJ,,

Por tener que asumir la Direcci6n del Instit~to
de 1,:01~:.'.'olo¿;;Ía del Departamento de Ciencias de Valpara.f::;o 1
el profesor Dr. Carlos Medina L., ha debido renunciar ~-
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car30 de Profesor de Anatomía de esta Escuela.

La uirección, Profesores y Alumnos de esta eac~e-
12.::fn: querido ,.,anifestar su aprecio a tan estir.1ado proi'eaoé'.",
y ge por el lapso de 20 afios ha colaborado con esta =~sti
t;..:ci6:: en :forme. tan eficiente, brindándole un cocktail a:::
el Sl~b ITaval el d.Ía 13 de Julio .

0SO RCEIITIIT INCORPORADO.

Po·r renuncia del Profesor de Anatomía I Dr. Carloa
i.eCia L,, asurairé coz,o profesor titular de esta asignatura
el L~dico-Ciruj ano I Dr. Jaire Cubillos Oyarzo.

====

Sl CoLlit~ de Divulgación iniciará en Agosto pr6;:i:_
=o~~ ciclo de charlas en los liceos de la provincia con el
i':'..~:. c1.e d.2.r 2. conocer la profesión a los liceanos que i:1.ici!:;
rf~ el pr6xi=o a5o estudios universitarios. Estas charlaa
seré ilustradas con diapositivos •

--00o0ooo-
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Laboi realizada por el Gobierno Estudiantil
dure el período 1966-1967, para lograr solución al
a~tis~c probleca de integrar totalmente la Escuela de
Zr::::er:::ería 11Carl

• oo Van uren" de Valparaíso a la Uni-
vesid e Chile.

1,- Creaci6n de un Cocit& Mixto Pro Ingreso a la Uni­
vesidad de Chile, con participaci6n de todas las
p2.rtes interesadas: uirecci6n, Cuerpo Docente, Go
bierno Estudiantil y Fech-V.

2.- Conversaci6n eón varios parlamentarios para ~oti~ • J

Vé'.rlos con respecto al problema y entrega de Ee::,o­
ecccd:: ioraativo,

J.- Copia a ~ime6grafo de Memorandum inf6rmativo rea­
lizado por la se}orita Iris Monlrdez Cl. y entrega
de ~na copia a cada alumno de la Escuela.

t.- 2edacci6n de un pre-proyecto de Ley realizado por
el se~or 3~ctoi Oliva Cornejo, con el fin de obte­
ner los fondos necesarios para daile autono□Ía aco-
~6=ica ª 1~ Escuela: y fabilitar la integraci6n a
le. ~niverSidad de Chile.

5,- =~:::or=aci6n general del problema a los aluQnos que
i~cresaron al Primer Afio por intermedio del Presi­
Ces del Gooierno studiantil.

6,- ~e~ni6n de la sefiorita Directora de la Zscuela y
Jjecutivo del Gobierno Estudiantil con el seor
Carlos Cerda, delegado de los alumnos universita­
:os al Consejo de la Universidad, para que apoye
..estros plantea.cientos,
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7 ... J.poyo al :·::o·-ric:üento 11Universidad para todos", con
el :'.:i:c1. de crear un nuevo Primer Año de 1'.?n-f',,.--,·.•er-<"'
s- e 1 ¡,,,±, ' u+i?+--' --N
.2e:u.lee de .a Universidad de Chile, que funcio-
:'1e e:;_-: T:.'.,~estra Escuela, siempre y cuando estuviera
:i~anciado Y con la espectativa de formar una co­
::,r:.,:1ti..,ra qu.e logrará integrarnos en un tie,:,;;>o pru.­
(e:'1ciéü a ln Universid.ad.

8.- Jntrevista con el Presidente de la Fech seiior hnto
n22o Caballa y entrega de un proyecto de presuues­
o para crear un Prü,er Año dependiente de la Ul-:.i­
vers:'..dad de C~ile de Valpara!so.

9.- 2::.-c:.-avista con el se:S.or Rector d.e la Universid2,C: de
C±le do: ugenio González Rojas junto a los par­
:..2,:.,entarios de la zona, señores Guastavino y ionte
d6~ico, representantes de los alumnos al Consejo -
J2irersitario seor Carlos Cerda, vice-presidente
::,r secretario general de Fech-V, por la Escuela con­
cu:rieron la señorita Directora y Ejecutivo del Go-­
~:'..erno Estudiantil, con el fin de solicitar apoyo
y los ~ondos necesarios para crear un Primer Afio de
J~:erLler!a en Valpara{so, dependiente de la Univer­
s:'..ded de Chile y la posterior integración gradual
~8 la Escuela a la Universidad,

10.- 0::.t1-e--r.:.sta con el vice rector de la Universidad de
CZ:j_::e :.1:.:y Barbosa, con asistencia del diputado se-
5o~ Luis Guastavino, delegado seiior Carlos Cerda,
vice-presidente de Fech-V, seiiorita Directora de
la Es~uela y ~jecutivo del Gobierno Estudiantil.
E~ esta ~is0a oportunidad se realizó una entrevis­
ta con la sefiora Rosalba Flores de Pernández, di­
:-ectora de la Escuela de Enfermería de la U11iversi.­
c.C de Chile de Santiago, a quien solicita.sos epo­
yo nara nuestro plm1tea:,1iento.
'2o:.:.;~:rri6 se:3.orita Iris Monárdez y Ejecutivo del G.o­
o:'..erno Estudiantil.
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11.- it.::.-Crevis·ta eón el V'ice-Rector Sr. Ruy Barbase..; Je­
cano subrogante de la Facultad de Medicina Dr. A­
v:.'..lGs aco=pafiado de otros decanos¡ Sr. Marcos An­
tonio Rocca hsesor del Presidente de la Rep1bli-
ca al Consejo Universitario; Presidente de ech
S:::-. lmtonio Caballa¡ delegado Sr. Carlos Cerda, y
Presidente del Gobierno Estudiantil de la Escuela,

12- Plantea:siento del problera en la últina reunión
de rede~ch, con asistencia de los presidentes y
delegados de todas las escuelas de Enfer~et!a de
:h::..le afiliadas a este organismo (10 en total),

13.- ~~trevista con el sefior Director del Serv~cio Ha­
c:.'..o~al de Salud Dr. Francisco Mardones Restat,
co~ el-objeto de conocer la posición del se}or Ji­
rector frente uestro planteamiento de integrar­
:-:os a la Urdversidad,
Goncurri6 a esta reuni6n el Presidente dé Féc~
se}or Antonio Caballa, la Presidente de F~deuch
se:::.orita I-'iaría Lea Derio Palacios, presidentes y
delegados de las Escuelas del Servicio Nacional
de Salud de Santiago y Valparaíso; se contó con
la eEcusa del Ejecutivo del Centro de Alumnos de
la Escuela de Concepción.

1t.- ::~vitaci6n por carta enviada al seor Director
del Servicio IJacional de Salud a que concurre. a
:::~1estra i!;sct,_ela para exponer sus puntos de vista
er: un2a asablea general de alumnos

1r.::..,. . - 21rnosici6n de todo lo realizado por el Gobierno
cudiantil en una Asamblea General extraorfina­
r:a citada en la Escuela y con·sistercic de
:..és del 50% del alunado.

16.~ ?or acuerdo de esta Asamblea se crear! una Co~i­
si6z de Información al alumnado, para preparlos
con les antecedentes necesarios, desde nuestro
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punto ce vinta ante la posible visita del se5or
uirector del Servicio Nacional de Salud a 11.t.'.estre.
Eocuela,

Deber.:os destacar que en todas nuestra gestio­
nes ~e□os contado con el ms decidido apoyo de la Di­
recci6n y Cuerpo Docente, para facilitar nuestra labor,
ya nea aco,c,pañ,ndonos el1 las entrevistas y conversaci,2_
nes, coco asesor,ndon6s frente a los problemas surgi­
os,

2or lo anterior8ente expuesto, el Directorio
~e- Gob:'..er~o Estudiantil agradece a la sefiorita Direc­
tora, neEorita Sub-Directora y Cuerpo Docente, esta fi­
r2a Ce2eencia.-

-0000000-



BASES DE PUBLICACIONES

1.9 Los trabajos presentados a la Dirección dela
Revista deberán traer 2 copias, dactilografiadas,
papel tamaño oficio y a doble espacio.

2.° La Dirección de la Revista se reserva el derecho
de publicar los artículos qué estime conveniente.

3.° No se devolverán los trabajos que se presenten
.. ,

y que no hayan sido seleccionados para su, . .

publicación.

4.9 Los trabajos deberán ser presentados con diez
días de anterioridad a la fecha de aparición de
la Revista.
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UliA U'UEVl, YlGI::ocrcrr ::CRZIT'I'Z AL

DESJ.Ii'IO DEL Ii'UTURC

n este res de iciebre • de la Es-, egresaran~ --
cuela después de aber cz:aplico satisfactoria:aon+e

1 t . . .. :;: ,.. r'! ~ 1 , • ,¡_ - ~ _,_ - ~ ..LCA.-1 - l..
cua ro os e estudios u2 gr;o de 2? uevos p;0si0
7 e ,° -,: <.' " +" '- 'i +° '
1es ce e.. ,_ei:, .. e ... .1.1!, s·la11 cur.1pl1.c,o su ob,;etivo funda1:1en-
taI que se inpusieron al llegar a 2sta casa de estudios,
cu&l era la de obtezer una profesi6n oue eligieron cons. ·t ,_ ·r' ,. • -cien e::ient-e. Las, sa"..:JeL,os que 110 :fu.e el Único o':Jjetivo
que se propusieron alcun~ar, ~urante estos a5os, se han
ido ct,mplienco casi nor,,~alr,,<mtc los objetivos de maes -
tros y alutaos. Por uchas razones creeros que los que
hoy egresan, saldr&n 8,s conscientes del rol ue COL1O

ciudadanos y profesionales les corresponderá ;umplir el'l
una sociedad que cambia vertiginosaoente, Cree~os tam -
i6n, que han logrado adquirir, ade.aás del arte de la
pr~fesi6n, actitudes y valores que los vayan con~orman­
d.o célda ·vez L:1ás }rur:::a:ion y ~~ejores.

Espera8os ade~é.s, ~~e en estos afios, hayan
co□prendido que el título ~ue recibir6n en algunos d!as
ás representa el logro dc una pri~era etapa en la for-
2aci6n profesional, Vendr,n otras, co~for~e al dina□is­
o de l 6ooca en que les correaponderi ejcrcer, dina -
is±so y progreso cue inpozdré a los profesio::wles, téc
nicos y auxiliares nuevas responsabilidades. Ya no se
concie aue al 'obre de Coy y senos cl del txaiaza, rea
lice una actividad, por suy sencilla qt..:e allé:1 sea, .si
no esté. Drovisto del conocir::iento y e::periencia que d~
uanda la- 6ooca actual y con toda seguridad la del futu­
ro, por s~-calidad e~inentemente t,cnica y científica.

Grandes y sayores exi~encias les serie in
puestas a aquellos cue ostenten un título universitari~
orco zo sólo son e:eros er !JU resyectiva esfer? ele
J.: ,:_'-"\.;:;; _.... .:.:, -- .. l • l. '
aco3 g¿o ce en cllos recae la resonsai .icad deCl ..:..0.1.-

5
,J..J..,__ . .,._....,

ser foriacores y co:~.c:u.ctoren Q.z ar.i.e. Gociedad_nt1eva, que
Y,,,o de'ido a las presionos de rxultiudes cadae..:.i a nacie.:.1u i....., _,_ _ • .. •

vez m6s concientes de sus derec~os q~e exizen cacoios
-r-. C' • .. • 1 ostucturas ve arcaicas e nuestras ac;_Jro¿, t-1.::cio s we _e:;..,;., ..:.-.;,., ·- \., J

1

sus
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t"ale"' co--1"n.;-'ac1 ~11 • · ! ~ .,'--" . "' ··-'-'-- ... - ses. i..o ir:plicar ejercer la nro:s: es1.on
con un sentido clisti!:.to, Será ::..,ás científica y· l,ur:iana.
gás integral. Fás al servicio ele grandes conr,lor.1erados
hur1anos no sólo uranos .o u.da.e2tal.aento rura' u -_,. - \.__,.. __., __ L ,. ' t,.¿_ '---'

les. Nos satisface saber que de los 22 egresados, 12 de
ellos trabajará~ en lugares apartados, en donde la nec.!:
sidad de nuestros cor:patriotas, en cuanto a salud, es

, ., · tmaucao mas apreriante y rica que de ac_:uellos que vi -
ven en los centros urbanos. De a~í que, los egresados
tendrán que ejercer una enferuería integral, en que la
prevenci6n y fomento de la salud, luchar por un a3bien­
te saludable para la población, serán funciones tan o
más prisordiales, como la de recuperar la salud,

El papel de promotores de ca~bios reales que
ayuden a elevar el nivel de vida de la población, esta­
rá cada vez uás ligado a la :isin del profesional de
enfermería, Tendrá por tanto que hacer uso no sólo de
la teoría científica y técnica que irá adquiriendo a
través de la experiencia y estudios contínuos, sino te-• . ,. 5 4ner el coraje de impulsar con su accion, en la pr ct.
ca, los cambios necesarios que par=itan a los indivi
duos y comunidades, vivir una vida saludable y por tan­
to, más digna y aás 'uana.

-000-
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CARACTERISTICAS DE LA Pi:10FESION

(:

L. Águilar., M. 3arriga
A. riebach,, l. D.egos
N, Carvajal., • @astran

Curso de Capacitación Pedagógica y
Profesional para Enfer□eras Gradua -
das, auspiciac"':.o oor la Universidad
de Chile de Valara@so - scuela de
Enfermería "Carlos Vana uren'' -r Ser­
vicio Nacional de Salud. 1967.~

Si_nos remontamos a los albores de la hucan~
dad encontraremos a los hor.:1bres que fabricaron 1os pri­
illeros eolitos, precursores de las grandes ~áquinas em -
pleadas por la tecnología moderna. Des¿e los primeros
artefactos toscos de hace un mill6n de a-3.os a las t.s1ara
villas mecánicas y científicas del raorento actual en
l--:ombre ,,a ic"':.o perfeccionándose constante:.1e11.te y asi. l,~
pasado de las etapas de aficionado a aprendi~, maestro,
jefe de taller, etc.

Trabajos que antigua:nente constituían :;::.~r,·•
ples oficios exigieron mayor acu.uulo de conocimien·':os
científicos y t&cnicos de modo que con el avance de las
culturas, la ciencia y la industria pasaron a occ~ar lu
gares i~portantes y destacados dentro de la socie¿ad.

Desde ese omento fué preocupación cor.sante
de los integrantes de estas agrupaciones ir exigiendo a
los nuevos miembros condiciones, re<;_uis:. tos y :nayor ';)a
gaje cu:f_ tural, creaci6n de progr2c::.i2.s de es tv.dio ,~ ::1.iv;:;l
universitario y de perfeccionaciento de post-grado.
Creaci6~ de i~stituciones con sus c6digos, reglamentos
Y rec0nocidas legalraente.

Las profesiones han adquirido un dinariso
acorde con las estructuras ca~biantes de ~a sociedad, y

J
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ª su vez los aportes que las profesiones han entregado
en el ejercicio de las ciencias han dad,orígen a can­
bios sociales Iundamentales.

sus
tos
se

~xisten diversos criterios sobre profesi6n y
características. llinaguno Ce los conceptos propues -
han sido ampliamente acotados corzo ara considerar

defic1i tivos, - • -

Con el fin de esclarecer ideas coincidentes
en los criterios de diferentes autores se ~izo un estu­
dio comparativo que pcrmiti6 establecer un grupo de ca
racterísticas básicas para reconocer una profe~i6n cor10
tal.

CARACTERISTICAS DE POSIOI:

l.- Satisface una necesidad social indispensable, est&
basada en un sólido conocimiento y es sociali:2ente
e.ceptada,

2,- Requiere la aplicaci6n de principios científicos y
el uso de aquellos ~~todos de observaci6n precisa y
de razonamiento lógico, ~sel ejercicio constante
de una alta operación mental y juicio,

J.- Reouiere dominio de las t6cnicas físicas, destre3a,
habilidad, pericia en diferentes grados.

Requiere un período su'trcial de entrenamiento es
pecializado, Basta ahora está en interrogante cuán­
to sería el neríodo de entrena~iento, aunque existe
la tendencia a considerar que uientras 1éás prolong2
do es el período de entrenaciiento oás profesionali­
zados son esos individuos.

Requiere general:ente ur amplio rango de autonomía,
fsfo es, li~ertad para ejercitar independiente□ente
destreza y juicio. Los grupos ?rofesionales tienen
gran li~ertad para regular sus ocQpaciones uientras
que las ocupaciones no profesionales por lo general
carecen de esta libertad,
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6.- Una amplia responsabilidad personal :::,or jL:icios Y
acciones realizadas en el e~ercicio 7rofesional.La
responsabilidad viene del ~cc~o que las profesiones
son de carácter intelectual 7 en2 todas las operacie
res intelecuales, el pesador toa el riesgo sobre, . ~ -sz ..:.1. s:no .

7.- Las consideraciones de orden econ6~ico est&n subor­
dinadas al inter,s p6blico y, el bienestar de a -
quellos a quienes se sirve, deje tener precede=cia
sobre los beneficios personales.

.- Sus rie:ros están recurrierzdo constante:ente a la­
boratorios y sezinarios para obtener inforsaciones
nueve.s.

2sta característica es decisiva, incluye la
tarea de investigar, de iniciativa dentro del ejer­
cicio profesional para dar un servicio exitoso a
través de la b6squeda de nuevos conociQientos para
hacer posible el Jrogreso.

$.- 2s organizada en relaci6n con actividades, deberes
y responsabilidades que absorve~ a s~s participan -
tes y desarrollan conciencia Ce grupo para estizu -
lar un alto standard de prlctica y elevar el status
social y econ6□ico del grU)O,

10. Fonmlla y establece :r:o:rtJas de ética que orienta::.1.
los principios de conducta pro~esional.

ll. Tiene suficiente poder coso para retener sus aic::
::iros a través de la vida, no de'.:Je P.sarse co:::.o pele~
ño para llegar a otras profesiones.

El ejercic·io de t.~rla pro:fesi6n no es s6lo pro
as a ·a .L' ±o: si:o ta±bin 11Zporcioar uecios de vice a o20re, S s ..s n s

se e su posición social y un .edio para lograr consid

ració11 e ir:'!I_Jorta.:1cia cle::tro Ce la colectividad en qt1e

vive.
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mos !re~ fictores de la estructura sociológica, que es­
tan intimaazente ligados etre sí cue soa: 31 4dividuoO • ~ G.:.J. i,;;;; ;;;J l..,(. ~ ,.._ • ·.;:,...,L -~.1. • ..t. , _ _ _ '

la sociedad y la eco1oía. -

Ta nrof~s ·' ' - ' 1 • • .,., • • .L., .1. \:;; io:i c~eDe 2.'"'esponc~er a . r:.s sJ...guien L-eS
conaiciones: sor una actividad adecuada al individuo en
sus capacidades y aficiozes, representar un valor osi­
tivo para la colectividad entro de la cual vive y labo
ra, Y servir para asegurarle ua posición e 81 za:ad "
social, econóico y cultural,

En:fer,:iería se ha definido co,:ro: "Proceso c..::­
terpersonal que considera al individuo en su totalidad
co~o miembro de la fahlilia y de una comunidad e implica
actividac.es dirigic'.as al fm:-.e:'lto, protección y recu1Jer.E:_
ción de la salud".

Enfer□ería profcsio~al se realisa en el vas­
to ca~po que la dc:,emda Docié,l le exige de acuerc:o a
las características básicas cae ca profesión ipone.
Es por ésto, que requiere c:e co:1oci:;,ie::_tos cie:1tíficos
y el uso de aq1.,ellos .:1ftodos ele observaci6n precisa v

de razo;.1ar.liento lógico qi.:e se exige a todos aquellos
que se dedican e las activiCeCes científicas.

La enfer~ería profesional taffibi,n se organi­
za y se gobierna por si ~is¿a, trata de proteger al p6-
blico y a sus ~ie□bros, pro~oviendo nor2as s6lidas de
educación y de idoneidad personal a incorporar sus idea
1 . . . A cd t , ,. ' 't· ,..-es y principios de coz:tuc a o2 una coigo ae e 1ca. e
esfuerza oor mantener una alta calidad de servicio y de
asegurar las condiciones cue lo periten atraer y z.arte
ner en sus filas individuos de habilida( y caracter su­
periores, Por edio del iterca.io Ce ideas y c'cel • est~
dio constante, sus ~ie~)ros dan i~pulso a su profosi6~
y estimulan su propio ~regreso,

De
cluir que las
c:iería son las

lo anterior~ente exoucsto se puede
característicn~ de Ía profesión de
sigt:..ie:nte.s:

enfer

1.- Rinde un servicio esencial e le :o□uuidad,
..e-" . , •

2,-- Proporciona bienestar zZsico y ps1cuco.

6
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5.-
6.-
7.-
8.-
9,-

10.-
11.-
12.-
13.-
1.-

Requiere conocimiento científico.
Basa sus técnicas en principios.
Requiere destreza y habilidad.
Su entrenamiento es intelectual y práctico.
Tiene un: programa de, estudio de 4 años.
Ejerce con autonomía.
Es responsable por decisiones y actos que ejecuta.
Es rentada.
Realiza investigaci6n.
Tiene una organizaci6n reconocida.
Se rige por un Código legal.
Se rige por un C6digo de 6tica.

Como complementación de este trabajo se utiliz6 un
cuestionario con el siguiente objetivo: -Comprobar en
qué grado son reconocidas por las Enfermeras, las carac
terísticas de profesión de enfermería formuladas.

El cuestionario incluyó las características de pro
fesión de enfermería numeradas del 1 al 14, encabezado­
por la siguiente pregunta: lCorresponden a enfermería
profesional las siguientes características?. La respue~
ta incluía tres alternativas: afirmación, negación o
abstención.

De 98 Enfermeras del rea Valparafso se tomó una
nuestra aleatoria del 10 %. Co□o sistema de la toma de
muestra se usó la tabla de números aleatorios (azar).

La tabulaci6n dol cuestionario di6 ol siguiente re
sultado: Afirmación en un 100 % para 10 de las caracte.
rísticas foruladas, 90 } para las NO 7, 11 y 13 y 70 %
para la NO 8.

CONCLUSIONES.
l.- Enfermería profesional tiene características defini

das.
2.- Enfermería profesional posee características bási -

cas de profesión, pero precisa definir su rango de
autonomfa y dar fnfasis a la investigación.

(xx) El cuestionario incluye las 14 características an­
tes enumeradas.

7
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SU3STI0NA?I O

lCorrespontlen a enfercería profesional las
siguientes caracter!sticas?.

l. - Rinde un servicio esencial a la Cór.mnidad.

2~- Proporciona bienestar físico y psíquico.

3.- Requiere conocimiento científico,

l±.- Basa sus técnicas en principios,

5.- Requiere destreza y habilidad,

6.- Su entrenamiento es intelectual y práctico,

7.- Tiene un programa de estudios de½ años.

8.- Ejerce con autonomía.

9,- Es responsable por decisiones y actos que ejecuta.

10,- Es rentada,

u.. - Realiza investigaci6n.
1 ,· . .; reconocida,12.- Tiene una organizac1on

13.- Se rige por un c6digo legal.

1±,- Se rige por un C6digo de Etica.

8
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ALGUNOS ASPECTOS PSICOLOGICOS

EN LA REHABILITACION DRL- INCAPACITADO FISICO

(Segunda Parte)

Caraen Lgz Sepúlveda
Fsicologo

Centro Regional de Medicina
Física y Rehabilitaci6n

Hospital Valparaíso

II.- INSEGURIDAD DL INCAPACITADO.

Otro aspecto de la situación psicológica
del enfermo es la inseguridad, por lo que muchas áreas
de su vida se caracterizan por una falta de decision an
te los acontecimientos, y por una gran incertidumbre
respecto al mundo.

La inseguridad revista tres aspectos:

l.- Inseguridad Física.
2.- Inseguridad Social,
3.- Inseguridad Personal.

l,- Inseguridad Física, El mundo en el cual vivimos ha
sido planificado para el uso de un vasto grupo de gen -
te, relativamente normal.

Para este grupo, la Sociedad establece las
condiciones físicas de vida, Una persona, físicamente
normal, sabe lo que es posible e L:;posible ero lo que se
refiere a percepci6n, manipulaci6n y locomoción; sabe
dentro de qufi límites puede realizar las labores coti ~
, .G.J..anas.

(; J

1Jo ocurre lo raisro con los incapacitados, ya
que éstos se ven enfrentados a cúltiples problemas en
su adaptaci6n al mundo fsico. Por lo tanto, experinuen­
tan raayor ansiedad que las personaas nor:ales, ya que a
r.1enudo tienen insegL1ridad en cuanto a si serán capaces
de manipular y de tener las percepciones ~ecesarias pa­
ra cumplir sus prop6sitos.

11
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2.- Inseguridad Social. Kdeés de los azares de su si
tuación fisica, la persona incapacitada se enfrenta con
las actitudes contradictorias de las personas noraales,

Se enfrenta a veces con aceptaci6n, rec2azo,
sü1patfa, piedad, conf'ianza, temor, Se le considera a
veces capaz, otras inca9az, a veces infantil, a veces
adulto. Conao consecuencia la persona incapacitada está
inevitablemente insegura de la recepci6n aue tendrf por
los demás e insegura en cuanto a la estabilidad de las
actitudes de las personas ~Ísicamente normales.

Muchas veces el problesa depresivo que tiene
el paciente se debe a la actitud negativa del personal
que trabaja con ellos, cono ta:biér de la familia, que
lo lleva a sentisientos de desvalorizaci6n y a una gran
inseguridad que interfiere en el ~uen aprovec~amiento
del programa de Rehabilitaci6n.

3,- Inseguridad Personal. i2algente, se enfrenta con
una gran inseguridad al teI1er que fori::arse una actitud
consistente respecto así is1o.

2s necesario referirse aquí, a la alteraci6n
que se produce en el paciente en la imagen corporal de­
bido a la perturbaci6n del siste□a motor.

La imagen del cuerpo, es aquella representa­
ci6n mental que nos formamos de nuestro propio cuerpo,
es decir la forca coco iste se nos aparece.

Paul Schilder, habla de esta unidad corporal,
refiriéndose al esqueaa corporal, o bien, a le. ü.1agen
corporal. La define coo: " La inuágen tridimensional
que todo el ::mnc1o tiene de sí mis::w" .

Es decir el juicio osti..ativo de la aparien­
cia física y estética, va a engendrar en los individuos
diversas conductas qv.e van a estar e:-i relaci6n con el
tipo de reacción erzocioral priaari que enél predomina,
lo que contribuye secundaria:ente a la adopción de su
modo de vida y a la forculaci6n ¿e su escala Ce valo
res y objetivos sociales.

12
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Un buen conocü:üento acerca de los diversos
pasos por los que atraviesa en el 6roceso ¿e reestructu
ración de su ir1gen corporal va a peraitir al eauio

- ' .. J. ...

que trabaja con incapacitados físicos, comprender r.1ejor,
las reacciones emocionales ex.ageradas que pueden apare­
cer como inapropiadas y ser interpretadas corno anorua -
les.

l rol que dese:apea el psicólogo, en la
orientaci6n del paciente en su oroceso de reestructura­
ci6n, es devital importancia, pero cabe hacer notar,
que no es solo este profesional el que lebs ayudar al
paciente en su mejor adaptación. s necesaria, la cola­
boraci6n de todos los miembros del equipo, ya que cada
uno de ellos, dentro de su especialidad efectúa en cier
to sentido una terapia,

Es por esto, que toeos los miembros del
equipo, deben tener siempre presente que, no sólo están
tratando con un cuerpo incapacitado, sino con la imágen
que este paciente tiene de su cuerpo. Deben tener en
cuenta que están frente a la personalidad total del pa
ciente, con todos sus temores, sus sentiaientos de cul­
pa, de verguenza, es decir, están frente a los senti
ientos de valor personal qua posee el paciente.

Es conveniente que todo el equipo, tenga una
idea clara acerca de la forma como se realiza la ad.apt~
ci6n del sujeto a su nuevo esquema corporal, proceso
que se efectúa a dos niveles,

l. Adaptaci6n a las limitaciones reales impuestas por
la incapacidad,

2, Modificaci6n brusca de su iLlagen Corryoral, de la con
z K ti a, : ; + 1, ·l.s -ceción que el iene de si ris:uo, de .as re aciones

con los demás, de su traajo, etc; de acuerdo con la
naturaleza y extensi6n ce su incapacidad.

El proceso de acaptaci6rr psicológica, puede
traer al naciente, i~plicaciones sucho ~&s invalidantes
para su funcionamiento total coruo persona, que la misma
incapacidad física en sí,

lJ
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En la reestructuraciór de la imagen corporal,
es frecuente que el paciente caiga en patrones de con -
ducta infantil e inmadura, general;ente de carácter ter
poral • Todo el equipo debe ayudar al paciente, aceptan­
do en forr,ia co:nprensiva esa conducta, considerándola c~
mo una fase natural y transitoria de su adaptación a la
incapacidad. Sin embargo, con esto no queremos signifi­
car que el paciente debe ser tratado como un niño, o
adopte.runa conducta protectora hacia él. Es perfecta -
mente posible aceptar la conducta regresiva C080 parte
de la realidad del presente en el paciente, y al mismo
tiempo identificarse con los aspectos más maduros de su
personalidad, que son los que deben ser reafir~ados, si
se pretende tener éxito en la rehabilitación.

Como se puede apreciar, el papel del psic6lo
go en este proceso de adaptación a la nueva imagen cor
peral, es de primordial impbrtancia, no solo como ayuda
directa al paciente, sino co:ao guía para los dem&s espe
cialistas del equipo. -

Consideraciones Generales:

Basicarente debe existir entro del Centro
de Rehabilitaci6n, una atósfera o a:iente en que el
paciente se vea libre y confiado para conversar los pro
blemas que implican su ir.capacidad y las repercusiones­
que en 6l tienen. Es necesaria hacer comprender al pa -
ciente que sus sentimientos y opiniones son de gran i~­
portancia, como asi misLlo que su papel es eruinentementa
activo dentro de su progra□a de rehabilitaci6n.

Se debe informar 9eriddica□ente al paciente,
acerca de sus progresos y les causas de sus posibles rg
trocesos, Se ha podido inforxar gve .auchos conflictos
psicológicos que se observan en el paciente, se deben a
falta de información adecuada. ste punto puede cu:uplir

• 1 ., 1 1 • -se en las reuniones de re-eva.uacion o cuancco e. pcuer
te lo solicite,

Es necesario adenaás, efectuar con el pacien-
te, un programa estructurado de tipo recreacional, a
fin de proporcionarle experiencias y estímulos agrada -
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'es que rompan la monotonía que suele producirse en el
.lio hospitalario.

. Un punto importante , es el de fomentar las
salidas fuera del Hospital, cuando las condiciones del
paciente_lo permiten, ya que con esto se obtiene una
adaptación gradual al medio aobiente.

Junto a lo anterior, es indispensable, coraen
zar un tipo de terania pre-vocacional, la cual tiene
múltiples ventajas:·

l. Desarrollar en el paciente intereses que los distrai
gan de su enfermedad.

2. La formaci6n de háoito de trabajo, es de gran irapor­
tancia, ya que la in~ctivisad, ~ace que los individuos
pierdan la capacidad de disciplina frete al trabajo y
nos podemos encontrar con proble:as cuando deban enpe -
zar a trabajar, una vez salidos del Centro de Rehabili­
tación.

3. Por 6ltimo, lo va a llevar a su rehabilitaci6n profe
-;ional futura, que le va peraiir alcanzar la meta 6I
tlma del programa de rehabilitaci6n, tal es, la obten -
ci6n de un e:npleo adecuado de acuerdo a sus capacidades
e intereses, que le va a percitir convertirse en miem -
bro útil a la Sociedad.

-000-
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Gloria I'.~ic:iel I-5.
2:iferr.aera Jefe

Servicio Psiquiatría
:-Iospi tal ele ;riua

Un intento de fL,::.dac;!enteci6n
como de las funciones de Enfer¼ería, e~
atenci6n..

del por cué
e.sta tlrea de

Enfer4ería, co~o to~a disciplina al servicio
de la cocunidad, debe contar co una sólida base concep
uaal y técnica que le peraita adecuarse a las circuns
tancias variadas y ricas que le orece su ax2olio cano~ , - -
ue accion. Para decirlo en otras pala~ras, cebe ser tan
di21.ár,!ica co:!lO la época que vive, en caclé'. m:o de los ni­
roles que desarrolla sus funciones.

2ste postulado tan o~vio co□o ele□ental, sin
es~argo, ofrece toda la dificultad que supoLe el logro
ee un equili~rio ar□6nico entre filosofía y acci6n. Pa
ra :::iosotros cada Drofesional en su área de es;:>ecializa-:
ci6n, debe plantearse principios, prop6sitos y objeti -
vos que servirán de :funda1;ientaci6n 2. su actividad. Una
c-·1 - ~, t ' ., 1 .,. .,_ .1 oso1a caren e de accoi que a :zovzzce es tan 1no-
perante o inconveniente como aauella actividad si: lÍ -
- . '. +· - . ., ~ tn0as directrices, sin objeivos ni programación, a.re
el quietisco y el pragcatismo estaría el ~odo rle alcan­
zar una actitud ?rofesional y creadora.

Estos han sido los planteawientos básicos
, . . 't .que ha seguido el equipo de enfer.ería psiqui.rico

que hemos aplicado a las funciones que a continuaci6n
esbozar:.1os.

y

trica es el de
. ,

con2se¿er1a, gcía y orientaci6n.

81 Profesional el.e :J:nfer:::er:í'.a está forL~a-

16
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do en un programa básico de enseñanza y, por tanto, po­
see la preparaci6n inicial necesaria uara ofrecer una
atención en cualquier área, pero e: siquiatría, e­
pleando tecnicas y procedimientos generales, el énfasis
debe ser puesto en las técnicas interpersonales. La en
trevistu, la charla, las reuniones, la discusión y con
ducción de grupos, so:1. instrm::;ento[; oue deben ser use, -
dos permanentecente. -

Para el paciente, la familia y afin para
el personal, la angustia y tensi6n son eleLlentos más o
menos constantes y con las técnicas antes indicadas se
lograría ~n ffianejo adecuado de estos estados,

For otro lado, i,.,plÍci tar.1ente, en estas
funciones se está planteando el rol nsicoterauéutico de
la Enfermera/o. Cualquier alca.ce que se 'zaga al respe
to, podrá aparecer como pretencioso, pero es básico el
intento de procurar un entendi~ie~to comprensivo yana­
lítico de la conducta del paciente en lugar de un acer­
cauiento ;:1ec&.:r:ico e impersonal, e:::: que ::rn opera una co
□unicaci6n ~umana ni terapéutica.

2nferería psiquiátrica no sólo de'e con
ceptualizar este rol, sino - ad;más lograr que la rela
ci6n paciente-enfer~ero/a logre una forca y profundidad
definitiva. El &nfasis de Snfernería Psiquiátrica enton
ces, debe ser puesto en la coEsejería o rol psicotera -
péutico, postulado que está basado en el supuesto de
las dificultades de vida que conducen a la enfercedad

t 1 .,_' · .,_ . ±: • 1- . sen a , osan su]eos a 1ves±gac1on y ana. 1su por
narte del paciente con la ayudn de profesioaales que le
- • ,- • -:t ,. 1 , ':""\ .t:"- ...,, ~~ IPresten una ate!"lcion 1.0.o!!ea, en e caso c..e 0n... e:rr..eria,
la psicoterapia superficial a través de las técnicas an
tes enumeradas.

II.- l enferzero psiquiátrico de'e procurar
un ambiente terap&utico.

2ste "deber" nao sigaifica necesariarente
que sea el profesional qv.ie;.:. tei-;.ga un quehacer determi­
nado, pero en ca:abio le corresponden las funciones de
motivar al personal y a los pacientes a realizar las ac

17
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ciones tendientes a lograr, no s6lo un aQbiente físico
adecuado -limpio, grato, acogedor- sino aderás de coor
dinar las r.1edicas, deriva das de sus diversas ft.:.nciol:cS:
que per,-.ü ten agregar a este am;)iente, un gn1po de traba
• 1 1 d t ., ., · 1-=-go en que e grado .e ensión sea taínimo, en que se c..i

□inen las pr&cticas incorrectas que, a fuerza.de repe ~
tirlas, se transforman en una actitud generalizada, y
que por tanto no se corrigen. Trabajo no planificado,
ruidos molestos, rutinas poco adecuadas, labores rutini
zadas, lentitud en resolver situacio~es conflictivas,
cirecci6n autocrática que yugula la iniciativa o a la
inversa, una política de "laiser airo", y otros, son
algunos de los D.spectos que debca ser to:.rndos ta.:,biér:
como elementos importantes dentro del a~biente de traba
jo y que el profesional c,e J:nfer"1ería debe resolver en
el diario desarrollo de sus funciones y en la ~edida
que se le per~.1i tan sus responsabilidades, :.::.sanc:o los ca
nales normales de counicació y los rcursos adminis •
trativos pertinentes (reuniones, infor~aciones fieles y
oportunas, planteamiento de proyectos de soluci6n, etc.

dora.
III,- Enfernería Psiquiátrica debe ser crea-

entro de cada área de especializaci6n
es conveniente que eistan algunas rutinas de trabajo
que peritan mayor expedición a los ieros del qui
-::>o. Una ca:::itic1ad de rutina sierre es necasaria, pero
no debe abarcarlo toco y ésta ..al eendida lealtad 'a
cia algunas actividades, fijas ~- o:.Jsesivas, hace que se
olviden funciones s ricas y que aparece colo aás di
:fÍciles.

Alg~nas acciones lla□adas actualsente
11custodiales", o 11rutinas dom&sticas11 co,:::o 2.li:.:1entar,
vestir, asear, etc.,· ocEpar:. u.na parte ü,portante c'.el
ti c:npo e.e 2r:.:fer!·:,ería; estas la:Jores de::ieI1 seguir- reali­
zánd-;se, pero se las pl,eé.le. otorgar unn valoración dife­
rente al usarlas cono un edio para establecer v.::::a re½
ció6n terapéutica1ente Sil, además de su objetivo in
trínseco.

A diario la EnferGera/o es93cialista en

18
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Psiquiatría, debe aprovechar las oportunidades que le
permitan definir y redefinir las limitaciones de la
realidad a personas que dependen, en. un grado importan­
te del personal. Aún otros roles y sub-roles (técnico,
de· administrador I educador, socializante I etc.) deben
ser em.pleaclos para desarrollar y usar la iniciativa T,>r2_
pia y del resto del equipo ele Enfermería, en la úsque­
da y aplicaci6n de nuevos procedi,:üentos que enriquez -
can la atenci6n del paciente psiquiátrico.

gradara.
IV.- Enfermería Psiq_ui.á:trica debe ser inte -

La persona que es portadora de una afee
ción rental, junto con presentar determinada sintonato.
logía, es un ser que conserva indemne una parte impor -
tan te de su personalidad. SnferE1ería psiquiátrica, jun
+, ti .. 1 - : e­to con sa isfacer as necesidades de un organismo en. er
o, debe estimular la parte sane del individuo. Los i
tereses espirituales, las capacidades intelectuales,
las aptitudes físicas, condiciones lajorales, experien­
cias de vida y otras potencialidades urzanas, deben ser
aprovechadas adecuadar:ente, de acuerdo a los regueri
mientes personales.

Las actividades de terapia ocupacional:
laborales, de juego, sociales, de aprendi~aje, etc.,
brindan la oportunidad de integrar de algfn modo, las
condiciones mentales y físicas de los enfer□os.

l paciente es un ser que vive ea un aun
do que le ofrece variadas oportunidades y despierta en-
6l variados intereses. En rigor, una afecci6n ~ental no
produce una obliteración tota~ de esta condici6n vital
y es importante estiraular, motivar y facilitar todas
las expresiones existenciales, usando los ~edios habi -
tuales en un ambiente corriente: trabajo, reposo, diver
si6n, deportes, etc., labor que el equipo de enfer!:cieria
puede asumir por su íntira relación con los pacientes.

V.- Enfermería psiquiátrica presta atenci6n
a individuos que pertenecen a una faailia y una conuni­
dad.

19
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Los enfermos psiqui6tricos como la gran
aayoría de las personas que reciben atención de Dnferze
ría, son seres que pertenecen a u. núcleo fa2iliar y a
una agrupaci6n social, No se puede pues, aislar al indi
vidu..o ele ese tedio al que influye y por el cual es in
fluonciado, l profesional de ferería para dar una
atenci6n adecuada debe considerar tambi,n este aspecto.
Para ofrecer un tratamiento útil es necesario integrar
a la familia al plan de atenci6n, hecho que inevitable­
□entc beneficiar& al paciente. Entrevistas claneadas oe-- . ..L .... _

riodicamente, charlas a grupos de fa~iliares, son las
tfcnicas usadas habitualmente para el logro de este oo
jetivo. Ideal~ente nos he□os propuesto, sin lograrlo,
la realizaci6n de visitas domiciliarias de control y
educación.

Desde otro punto de vista, la sociedad tiene
una responsabilidad en la salud de sus sieLlbros, la que
delega en las instituciones de salud. sta correlación
e: el origen y curso de las instituciones que prestan
servicios, hace mfs evidente la necesidad de utilizar
los grupos y organizaciones corzunzitarias, en la obten
ci6n de determinados logros en la atenci6n de proble□as
de salud r:1ental. Los grupos de ayuda (voluntarios) a d_!
versos niveles, son una medida eficaz en la solución de
ciertos aspectos que las prestaciones estatales no al
canzan a cubrir. Co1:.10 toda actividad, la del volunta­
rio debe ser programada, tener objetivos precisos y ase
soramiento t6cnico adecuado que üipida la :frustraci6n
del grupo, daalidad de acciones o aplicaci6::1. c1.e procedl:_
mientas erróneos.

Gnfer□ería psiquiátrica siempre debe conside
rarse en un engaste interdisciplinario en que se conju­
gan funciones dependientes e interdependientes, pero he
mos señalado aquí algunas de las que son de responsabi­
lidad primordial del profesional de Enfer~ería. No cree

- •• 1 1 1 -'- -'- "d L l'cos ser origina es a. p anear estas 1 0as, esas .a
nea son sólo un intento de siste:r.atizar aquellos que
hic era más comprensible la actuación del nforero es­
pee alista en Psiquiatría, que en ocasiones aparece en
una nebulosa.

20
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En nuestro r.1edio, el grado de realizaci6n
de estas funciones se hace a diversos niveles y es la­
bor del equipo el logro pleno de estos planteamientos,
y así cono la filosofía es la fuente de donde emanan
objetivos, roles y funciones profesionales, es la actua
ción del profesional la que da la redida en que se o.pl2:,
ca su sistema de valores, y por ende, la atención de En
fermerín que reciben nuestros pacientes establece el ra
yor éxito de nuestros prop6sitos .

-000-
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de Salubridadº

II Parte.

Una discusi6n so"'::)re ésta concepción de la me
dici~~ d3 arroigc entre nosotros, ~uedc abrirnos canino
pera el enfoque del problc~a antropol6gico del enfermo

r .cr·o:.1.:... c0,

La ,~rndicina i::.'ltcgral j,,ropende • a una referen­
cia co~junta a ~o distinguir, se dice corriente~eLte,
entre varice 9laPos de acci6n y distintas 5reas de tra
b:::,i:, rle le. medicina. Se ;'integran'' :;.a prevenci6n: la re
cupernci6n y la re~abiiitaci6n; la consideraci6n de lo
fístco y la rAlativa a lo psÍauico; los alcances al in
dividuo, .SL: fetr:.1ilia, s~1 gr~11Jo; instituciÓI: o co:·~t111iC:.ad-;
~uc~cs son los alcances de este co~cepto pero nos queda
:9!5s c0, s .s t '3 :n0..c l ce :J s 01-:.c ic..l v

j_~l 0:(t:.t'c::-~110 c:.~ónico, visto en sc:1:tido inte
sx·a '-, 00 l'n e:;·,d -ar·itio cl8 igual rango que el ai:;udo, ~-lay
0_'.lC ponse,.L" en rocupera:-:-lo, en rel-:a'0ili tarlo, en preve
L~rlo r~evos probleoas a 61, su familia o la co~unidad.
Dobc co~si¿er3rse su dolencia física, y al mismo tiempo
lx reporcusin do ·lla en el :do vivencial del erfer­
:o. Anal.sala "culturalmento" ia aciud general del a6
, ~ • ":'l, e-, -r- ~ .-.. .: ., .. l . , .. ..... lo o -7 , ,.. ·= f.. 7 - º ~ ...... r'\..,.. :"'\-~-G_ C-.'J \.:;,., .. c........ ..: . i car C O.:Uion ce que cI "- ...er'----
estos o:tu.ados zo so cumulen ea la realidad acual.

Sl cnfcrso crónico ticde, en alguna forma,
c rscibi: sólo aonció: .o caeronca, cn los ro:xonos
cí:icos, atoncin on cuento tic:o algo agudo de u cro

• ., • ~ • I'' - • , J f ,. -11....:-e:_;_cLc~cl-i Si na\:- .::.t.J:..1c1or.t ~].acia d~-::a..:..lcs ü.c en· crr::cr1.a,
d :eh:a:!itació: o 2sicológicos. ellos sca de ;r.feron
C..L& J.0 : ;.1 ir... cUi.i1bci~ci2. do 1.~:'li:..\ e:::--_fcrn1era u o-'cro prof·esio--

. - .,
!.) S l C•.) J_o f,:l i..:. so
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cial, cultura y sclutl mental1 en una cuadra do cuaranta
y siete arilias, en el barrio c'.e J,uinta Horm,;¡l, nos
llz..r.,6 le z..tc:rn.ción el caso sorprendente de una enfernaa
afásica y'nado 7l aíos que vivía hacía 10 en
una cnsa de clo.s pie,.:;as cuidada por su hija y yerno, po~
raa cn cama, sin una sola escara y en interacci6n con
el ac~iente a pesar de su problema de coraunicaci6n. 21

.L • • ... ::- "" •• ...L - b . .J.. , " ... • .l- •
1arilo:io ic. habia pueso ajo control re.ico a parar
de su accidente vascular, te~i&ndola pricero en el Has
pital y luego con cuidados de enfer2ería en la casa. I
les tres meses, habían renunciado a toda relaci6n con
el equipo rzédico, porque por irregularidad de atenci6n
la enfer□a mostraba escaras, las condiciones higiénicas,
y ¿es~ontento general con los tratantes, Al □oraento de
verla nosotros, la enferca se encontraba en envidiables
condiciones, sin embargo, la hija mostraba las caracte­
rísticas de una neurosis de angustia prolongada y una
~ipertensi6n lfbil, asociadas aignificativa2ente a la
convivencia con la ma¿re.

El conyúge, ~uy co~prensivo aparentemente,
tenía una resistencia de fondo contra la situación, que
eJ~:.:,licaba un pro'.Jlerr:a do ü.;potenci.2. ~)resen.te e::i los Ú.!_
tiros aos. Es decir, existían dos enferzeCades "fami -
liros", asociadas a una er,.fer:1edad cr6nica sustraída
~e~ control m~dico a consecuencia de la inoperancia del

Una de las causas del rechazo del c&dico a
una consideraci6n sostenida del enfer~o cr6nico, a su
viai6n integral, es la falta de entrcna□icnto on la con
sideración do los pro'leas de equipo. Una supervisión
adecuada cel aspecto de enferuería 'e este problema ha
:-5a por.aitido que se uantviera la re?ación de la a.n' - u ".,," _ -a + +' ;

lia con el Servicio l'édico. @sta falta de vinculación
con las tnreas aludicns dice relaci6n con la ausencia
de un hilo co~ductor ileccsario nara todos los 7lanos de
ln actividad del ~édico.

Se le pice ~1 ~&dico inter&s en los detalles
do l<l onferuerín, an un rol de los familiares, en la vi
i6 del :nndo dol enforao. s fácil que el m&dico se
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desoriente, natural que el interés en estas áreas no se
equipare al que desarrolla el trato con el enfermo mis­
mao, en plena evoluci6n, en que la acción del médico es
perfectamente palpable.

Las consideraciones sobre la "integridad'' de
la medicina no pueden dejar de considerar que en su re
laci6n habitual con el enfero "en movimiento", en evo
1 . ,. 1 ., -ucion, a. que puede influenciar visibleaente, el edi-
co logra escapar de uno de los ryroble□as aue m&s intere
sa a la antropología filosófica contemporánea, el de la
alienaci6n. La mayor parte de las actividades del hom -
bre llevan a una sensaci6n de vacío, de entrafiamiento
con lo que se hace, y los resultados de lo que se hace,

Se conoce la alienación del obrero, el em­
pleado y la mayor parte de las personas de la sociedad
conte□poranea; Frornm ha destacadc con razón que la acti
vidad del médico no está alienada. Se refiere, sin e "
bargo, a la actividad que el ~édico siente como pro -
ductiva, a la que en general no pertenece al trabajo
con enferos crónicos ni lo referente a relaciones in
terpersonales.

Vista la enfera hemipléjica, coro lo fu
por nosotros, en su propia casa, no podría dejar de a
recer como sumamente interesante la actitud de.su hija
y yerno con respecto a ella. rana parte lógica integran
te de la ser1iología del cuadro. Del isruo taodo, el obte
ner el concurso de una buena auxiliar de eníerería que
ree~plazara parcialmente a la hija en las labores de ru
tina con la adre, eaergía couo tarea rédica sur:a:eta
rotivante. La relaci6n de ese trabajo de enfermería con
una buena evolución del estado nervioso y las relacio -
nes sexuales de la pareja, se destacaba couo ~uy nítid&-

Buscábaros un hilo conductor, algo que peri
tiera una operancia mayor de las nociones de medicina
integral. Un pri~er elemento en ese sentido est& dado
por el reconocimiento ex?lÍcito de la dificultad de la
tarea. Sl !:1édico 11gana" en ciertos aspectos de la medi
cina una sénsación de productividad, da no alienación,
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que no se ve con facilidad en otros, aunque existan po
tencialmente como lo ha demostrado el ejemplo anterior,

Ese elemento central podría ser la plena va
lorizaci6n del concepto de creatividad. Para qué quie­
re prevenir o recuperar una enfer:edad el médico, el
eq~ipo tratante, la sociedad?, Los nexos que unen a las
personas son de una naturaleza tan primaria que no cae
esperar una respuesta cabal ni siquiera la plena epli­
citación de la pregunta. Se funde en últi.a instancia,
este interés, en una certeza de identificaci6n, de sen­
tido co~Ún de todas las vidas, Sobre esto viene, natu -
ra.lente, la sobre estructura de consideraciones sobre
la importancia de la salud para la economía, y otras,
Este interés en la salud se da de inmediato como una
percepción de un estado de las cosas en ~ovi8iento, Se
quiere q_ue la persona se 11realice"; la salud se expresa
en un hacer las cosas de cierta manera y, simultanearen
te, en 11 incon tinuar haciéndola". Vistas las cosas así,
las limitaciones del enferro crónico no tienen por qué
ser entendidas en forma diferente que en marco general
que limita a cualquiera persona para realizarse. El en­
fermo cr6nico y el r1édico frente al enfer.o crónico en
frentan la gran tarea de la creatividad. n la medida
que el médico tiene tropiezos para extender el área en
que no se siente alienado en medicina, con tedio ante
el síntoma del cr6nico o sensación de no fa:ailiaridad
en el contacto estrecho con el equipo tratante o los fa
ciliares de este, está :ostrando limitaciones en su
creatividad,

La raedicina integral presupone un alto grado
de creatividad, El rédico se sierte lisitado en la redi
da en que se identifica exclusiva:rente con aquella par.
te de la medicina que busca aprehender conociLlientos,
captar lo que ya está, la parte científica, el saber
que existe una heniplejia o una afasia, y no simultanea
mente con la parte artística, que coge lo nuevo, origi
nal de cada hemipléjico-afásico, el casino propio de la
realizaci6n para 61, la rclaci6n particular que el maédi
co ha establecido con ese enferxo deterinado.

La creatividad está asociada a la capacidad
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Ge tolerar e interesarse en situaciones poco cstruch~r~
das, vagas. Una gran parte de las consultas de los en -
fer□os cr6nicos correspon¿en a síntomas poco C::.iscrni -
bl 1 ..:i 1 • - · • ' ' t • 'os, e co .or migratorio, la vaga sensación de ensor,
el sentirse deprimido o dis□inuÍdo. E~ la □cdida que el
□6dico tiene potenciales creativos, ~ucde asi~ilar es­
tas referencias, no sentirse alienado frente a ella, y
sefinlar un camino creador.

In ten tando esquematizar, sisto:atizar, iuri
cando las nociones expuestas, podrÍaLlos sugerir la si­
guiente vía de cstí:nulo al acercaraicntc sódico al enfo­
que antropol6gico del enfermo cr6nico,

l.- Cualquiera relaci6n postulablc dc~o en~arcarse en
una forraa cultural existente: Se estica que la
co,rriento de ide0.s 11h1-E,m1.ist,1S11 C::.e r:;oc"!.icina inte
gral puede ser una base para la introducci6n de lo
antropol6gico en medicina,

2.- 1 trato con lo antropol6gico presupone una forca -
ci6n en las ciencias antropol6gicas y en la filoso­
fía, al ,_üm:10 tiei;1po que una relaci6n vivencial c1.u
·1anista con la zodicina.

3.- l cabio do un ±sódico de unc rolació oclusiva
con una medicina en la gue sc siento directa□ente
operante, no alienado, a unu odcirca ir:tegral, en.
que su relación con los 0n16.en0s con que trabaja
no es ten directa ni le es fa~iliar, de~c ser csti­
rulada con consideraci6n tanto de las necesidades
de los enfer□os, coso de las liwitacio:;:es propias
del méi:hco .

t .

•. ·: 5.- El riesgo de que el m60ico no tenga facilidad

2

4.- ~entro del inter,s por conocer del s6dico en rola -
ci6n al cnfert:10 cr6nico, una =.-:myor a::;pli tud e:;: su
visi6n se alcanza aediantc su estu¿io de los proble
magas antropológicos culturales del e::?ero, y un
ahondamiento antropol6zico filos6fico en las bases
de su intervenci6n con respecto al enfermo,
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ima::,;inar car,iinos ,·-1ás allá e.e la ruti:1a y que ,::i:-:.i,:.i
ce lo poco preciso aue encuentre en los síntomas
del enferLlo-cr6nico; puede~ contrarrestarse por un
6nfasis generalizado, cultural, en la oración y
ejercicio □&dico, en la crectividad, uno de los pi­
lares de la atención ndica integral y su considera
ci6n antropol6gica.

-000-
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2e:ita íz Lagos
• ~~fer:·.:e¡-a.

El presc~te trabajo se ~n reali~aGo en ~ase
a la experiencia adquirida en la Sala de ?rata~ie~to In
tensivo del Hospital ~nrique Defor~es de Valparaíso,

Se entiende por ~eritoneo diflisis el inter­
ca~~io de lfquitlos o sustan~ias de difere=te conce=tr&­
ción a raves de una ze:.orara se.i-erea'le. esto
caso la :errara se.xi erzesle cs el peritoneo aés es
pecífica~ente la me~br~na de los capilares canguÍneos -
que existen en 6l (de debe recordar ue l sericie
¿el peritoneo oc alreCodor do 22000 c:2) y las sustan -
ciac son, por un lado la san~re conte2ida e~ las capila
res y por ~tra ¿arte la soluci6n electrolítica que se
introduce aJ perito~co,

21 paso se proeuce de la scsta~cia de ~ayor
a menor concentraci6n.

2ste pri:n.cipio es i~:1.~Jortar1t0 recordo.rI.o.

S%isten varias causas o e=ferc0dades ~~o e2
u~ ~omento dado llevan a esta i~dicaci6n y ellas son:

lº,- Proble~as aenales a~udos por:

a) SeDticotoxe~ia peTfringers
) Accidentes e:oléticos (incoatii-

lidad sanguí~ea).
c) J~ock 9rolongado,
e) ':'ra ~::.:.:n ti s~~_10 •
0) .:.~..-:e::-:.:c.c~t.:ra.s,.
~) Sepsis cuaicior cérea.
g) Pancreatitis a~uda,
~'l) Loxoccli.sr.:o,

JQ,- Insuficiencia Cardíaca :ongestiva.
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cuando
1al y

j La insuficiencia renal se dice que es aguda
solo está coproeido al tí:lo de la urzidad re

crónica cuando hay Cesrucció de gloér:los.

En la inauficiencia renal se produce eleva
ci6n de la uremia, potasemia, aci¿osis y-retenci6n de
agua. La Dialisis Peritoneal tiene por objeto aolucio -
nar estas alteraciones capaces de llevar a la muerte al
enfermo, creando las condiciones para per8itir la recu­
poración del deo renal existente.

1º.- RecepciÓTI del Paciente.

a)

d)

e)
f)
,g)

Al ingreso del enferDo ~ay que recibirlo viendo
sus condiciones físicas y psíquicas anota~do en
forma lo m6s coopleta en hoja da Enfermería,
Colocar ropa del servicio.
Realizar inventario de todo lo que
fer~o, retirlndole las joyas,
Control signos vegetativos (pulso,
temperatura arilar).
~o:ntrol de peno.
R0cioir docw:1ent2.ci6:1 co::1pleta del e::.len::o,
Informar a fa~iliares (tanto lo referente al e~
:er~o coao a reglamentos del servicio), Jste
priuer contacto es igportantísimo y se Cebe re­
petir a lo largo de la estada del enfer~c en el

trua el e::1 -

. rpre.s2..o:;.1. y

h) Touar los siguie~tes exf2enes: ure~ia, glice
mia, hemogra~a, sedice~taci6n, electrolitogra -
~a, prue~as ~epfticas, protroLlbinemia, clasifi­
caci6n sanguínea, proteinernia, orine asfuptica
(co:leo, sediento, urocultivo, nztibiograrza)
y en alg•.1:c_os casos electroc2.rc-1.::.o6ra,;.a. El proc~
dimiento se realiza exacta~ente como un acto
quirúrgico foral, or lo tanto, es preciso se
guir una rigurosa t6c~ica as&~tica,
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'.. / que
0;. :.-•= 1.;11. c-_:_-¡~-.dicior1cs ele csc1.,.1c:1ar ~r entenc1.eT~

-~~e ~-~:- c:e·:J2 o::¿lica:r· e:..i. fo::--:·.'ia le 1::.fs clara po
~i~le ~~e es lo que se v2 a ~acer 7 a la vez
·t:.--·~~0·i:D,:.., e~:':) l"'G.S~}0:1.."lCi.cr (:_1.c~as :r tra~quilize~rlo •

>) "licio región ado:izal co a:e y ¿jasó sani

.:; 1 ·:_:;:.:~.1,..:.~r ci es :.1ecesarj_o.
~:; l~i!J_cc<Lnci,:~:1. 6c regi61: 2.0do!.::.i::.'12.l co~ yodo.
e) Coloc~r cascarilla al pecie~te en el co~ento de

de ini:i~r al ,rocedi~iento,

I~terial no estf -

Fa@y:etc Ce ropa con e
2a::o: 1 sana,
2 ~Jc~·~;_o:., -:;l:L11iccs y J_
:)aZ.o p2:~.. fcraC:o a0iertc:r

aoja dc dozudacié
co?: l bistu.l"'Í) 1 part!:
~gQJa, agujas de ~utu­
ro, l tijern, ~ilo de
,:.,•-~~_,.!... . ..1.G:~ ._jeri::sn pare..
::..'3.o\r~ cai~,;;.: có·.; s1.:i..lc: c11.:!
porcela~a. 1 ~~~~m ~~~
t6:·:::_ce. y 2. .~_::,:.irÚrg:Lce.,

2dojc do
:si5ca.

CatGtcres intrapcrito-

Tela acl::.~esiva.

:?rv.sco co:J. yodo.

- Irovocaí::::a { lidocaL-:e.
o procní:2a).

Clort.,_ro de -r e11

p01las.

J-t pi~zas ~ocher, ~e­
lly o Fi::::oc~iettc1 ce~
12 pu~ta revestida con

Dlfstico.

1 riii[~ {?ara ser fla­
:::1.ea{~o) 6

- l ~ápsu.la..,

SoDorte para colgar se
lt:.ci6::1 ='
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~~~seo graduado para
reci.:Jir drenaje.

Faterial IJo Sstéril

-- Li.ras.

!. _T~cnica Di6lisis Peritoneal~

a) ~aciente con cascarilla,
b) hnGst6siso local con novocaína o li¿ocaína en

Ja regi6n elegida por el zédico quc puede ser
en to6o el he□i-abd6men izquierdo, pero ~ene -
~al□entc se utiliza en la uni6n del tercio su
perior co1: los infer·io1-es clo la línea qt!c v6.
del oGLligo al pubis,

c) Cuando la región está anestesiaa el médico
=~~li~a ~~a peque5a incisi6n con el bisturí y
~ continuaci6n introduce tr6car de paracente -
ss, n cse roento hay a:e ayudar al pacien­
to para que ponga en tensión ol abdó:en con
·31 ~Oj c·Co de que el tr6cnr ror:~pa lo.. piel y p~
iónzoo.

f) Jnferue~a conecta el eouioo descartablo con
lns soluciones electroÍítlcas, prcviaoentc ca­
lentadas a baño aaría, a una tc2peratura de
37º Celcius, dej6ndolo instalado en el Eopor -

01 J~a vez colocado el tr6car, el □6dicc lo reti-
7a dejando !a caisa y a trav&s de ella intro­
duce cateter intra-peritoneal, Luogo coloca en
el extre~o una conexi6n de nlfstico.

-(."' \ •-:-,_ 1 - ' • - ., 1 • '
{ Sn ol extremo que queda liore de .a conexión

ce cs:uca uno de los extremos del equipo des
cartahle y se abre el circuito dejado que la
so!uci6n electrolítica e~tre el peritoneo, La
ce.n.ti ::lncl i::troducida de::;ic,::dc ele la condici6n
Jel paciente, pero ~e~crulscnte en los adultos
SP cm~lean 2000 ce. Esta cantidad dc~e entrar
orzo 3 a 25 minutos.

thc.a vez qt.:e terrninnn de pasar lás solucio -
ne~. ~e ciGrra el circuito con ninzns revestí-
" c1 ·1' ,. T 1 .,- -c~t-.:.s 1~': p.-asi.::ico., .wél sc_uc1011. :;__Jerr11zn1ecc dentro
d.t la Ci.YV:Lclsc~ du.rante lir12 !J.orao
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g)

i)

j )

l:)

l)

m)

Coaproado que el drenaje es satisfactorio el
r:dico coloca sutura de hilo alrededor del ex -
tre~o del cateter intra-,eritoneal y tcr□ina
con curación plana ojanco sien Tire coz tela
adhesiva.
Los recam½ios se ~acen sucesivos y pueden ser
24 horas continuadas o s61o durante las 'oras
diurnas, 21 n6mero de recaios diarios y total
dependen de la cvoluci6n del enfer~o. La salida
de la soluci6n electrolítica del abdo□en debe
deLlorar 20 ainutos.
A.::.:te a.1.nlauie1,.. al ternci6n e:: el tie·._no c':.2 e?it:ra­
da o salida de la soluci6n se ~roce~erá a □ovi­
lizar el paciente, so colocará do lado, se le -
ventará la cabecera, se dirá al pacierte que co
loque ten.so el ad6ac, se compri..::;_rá e::. :'.:or,:w.-
3anual la región a'doral, ec. catéter, és­
te 5ltimo girándolo introduciendolo o sac6ndolo
un poco. Al no tener buen res~ltado, avisar al
,·!1€:clico tratante.
• la susoensi6n raomentfnea de recaG~io se ninza
plástico de conexión, se cnyoda y se corta a
unos 10 cn. del ter:2inal del equipo descarta.le,
so envuelve con gasa estéril, se coloca sobre
el cbCóaon y se cubre con apósitos estériles.
~l iniciar nucvasente procedi~iento, ~abiecdo
preparado previa~ente el circuito, se descubre
curaci6n suoerficial, se coloca yodo en el pun­
to do uni6a de la conexión plástica con el
equipo descartable y se procede e unair el nuevo
eq~ipo con conexi6n. So efect6a co~ ~ascarilla
y guantes estériles.
J,l téruL-10 ··de la c:iálisis 1::ieri to:J.eal, el ,:-:.édico
retira cat6ter, lo introdu~e en tubo estéril y
lo envía a laboratorio para exa□en (c~ltivo).
Jurante el período que d~re el procedi~iento y
si las condiciones del e2er.o lo periten se
puede alimentar por vía oral,

5º,- Posibles Complicaciones de la J~6lisis Peritoncal.

é'.) Eolestias 2bc'.o,:1iEales (dolor).
b) In.:fecció:i..
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e) Sangrar.liento.
d) Shock hipovol&mico (exceso de suero hirycrt6nico

o pérdidas de proteínas plasmáticas).

6Q.- Registro de la Evoluci6n del Paciente.

a) Anotaciones en Hoja de nferzería, donde
ir:

Ingroso del paciere.
Preparación del paciente para el procedimiento
Iniciaci6n de la diálisis.

- Estado del naciente durante la dillisis.
Trino del procediuiento.

b) Hoja de recambio donde van anotados en forma
correlativa: horas de entrada y salida de solu -
ciones, tieE1:po que c.er.10ran las cantidac:es climi-
11.é:.das, cte.

Postcrior~ente el paciente debe ser observado
siguiendo el ~,ismo criterio que para cualquier
paciente intervenido,

-000-
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EN TORNO A LA 2SCULTURA FRANCJSA

CCET!PCRAIZA.

Vario Naudon (e la Sotta

Ante las recientes creaciones realizadas en
el carapo de la escultura francesa, portentosas algune.s,
desconcertantes las zás, pero todas testi:onio violento
de un agudo afán de renovación y Ce roni.siento con los
moldes tradicionales y que cayere~, por azar, entre mis
manos, bajo foraas de her1osas fotografías, vuela xi re
cuerdo, por contraste, a la obra de aquellos dos genia­
les maestros que desaparecieron casi conjuntaraente, en
lutando con hondo dolor a la escultura de Francia en ~e
nos de un lustro. Fe refiero a las egregias figuras de
Aristide Eaillol y Charles Des:1iau, :·,mertos, respectiva
+aente, on 19k y 196, representantes ar:bos de un equi
librado neoclasicisco, direcci6n hacia la que parecen
convergir sus obras, por lo cual se aseejan, pero dife
rentes por ol sello personalísirno de cada creador.

Ocupando la creaci6n escult6rica de arn~os un
lugar preponderante dentro de la escultura universal y
habiendo desaparecido a~bos deLlasiado prematura~ente pa
ra ver su obra acabada, no se puede ~enos que asociar -
los en este lejano recuerdo.

Por razones tal vez ajenas a la estética, no
ha sido posible, desde hace varios afies, confrontar las
diferentes corrientes do l escultura francesa: hay ruge
vas tendencias que se han afirxado y confusiones que se
han extendido. Pero, en ning6n caso, el arte de Despiau
justifica los sarcasmos con que se abru.a a una escultu
raque ha perLlanecido fiel, casi funcionalaente, a la
representación de la figura humana. Cono • V'aillol,
Ch. Despiau, no tiene nada de común con una escuela ac!::
dé~ica, que ha llegado al lÍoito extremo del convencio­
nalis~o y al anquilosamiento. Conviene, a este propósi­
to, record.e.r la foración de este artista, hu.ilde aluz
no de la escuela de artes decorativas, que llaG6 un día
la atenci6n del gran Rodin y para llegar a ser Llfs tar­
de su discípulo predilecto. Co.o cn iaillol, las cuali-
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. , : .. , i'·:c:.-::_, J_,,.,_ c..o:n,;,ipción. ele ln escultura cli:fiere f:-1.nda­
:.¡,:¡~:C\L:1:cic'.:0 :,;_·" Chibo::; nrtistas. l'1aillol llcvEA el i:.undo
• ..~ !:C.. c~:c:c..ci~)n é~ 1a:; f..Jrr~1Ll.s ele;neritalcs, escncinles en
--: p..ociad do 2a criatura coro tal. Despiau, en cambio,
r2a p±curdamn:o la individualidad de cada ser hu­
r:;,,ce Anc..:..::_:-;ta y :·,,01-2.lista, iJespiau ;,.a encontrado en
.s. ros'ros los toras as nobles de la inspirnci6n.

Es curioso que al t6r~ino ¿e una vida □agni­
~i.cé:.!:_~-s:·:..·C(~ pohlad2~ de t1---anq:_.. ilas pero voluptuo.s~s esta -
·Cuns = se haya viso n i'.~aillol, 1'lucvo Pigualión, espren­
c~c:....- u1:::: ac'.~-~~irQ~Jlc figt1ro. ~niu.1é.'..cl.a, :-.:aie11.trns que Ues:_Jiau,
e u, po ! contrario, durante largo tiempo, el in­
tórpre:o do tan:a gracia e itcligccia, acora junto a
su grandinsc Ap0lo inconcluso, en el cual tra~eja~a des
de hacía i0 cs, aplicándose a cejar en 1 1os caractG
cs del h.zbrc ans±iguralos en ideal bolloza.

i~ incuestionable que la desaparici6n tan
c~:..-cc.t:.i.::.12 de I.~'..0..i1:_o]_ y Despinu sc!S.ala la conclusión de
u2e Ce is ces ·c: r.1c ln cscultt!.ra frc~ncesa.Sc
:i in:aficirte orar cor las nrolon~aciones que alu□
·;"i ._. "\f ~ .¡ e', !. r-. • 7. --, ,-, ,.-. ;-, +. _,; .,-, l 1 ' r""'"' •...., (~ - ..1, 1 - • 0 1 --4. ,:-:,, ~1. ..-_ ...O.::, ..1 '··-·-•· C.LJ._ l_ __ ._.,. ... , C1-' ... .-.. t... ..... ...... ..,...... ...... l._.,. --.O, ill." 0'-,.1. .,._l.:_;c ••po'
~ tKles uenoajos, Sería aún .as assurdo renegar un arte
ya c~rupl~do y espera~lo todo fe una ruptura violenta.
~.::,¡, c.sc:.,1..l·!:::-.1.~.-o. es, csp0cf2.l::1c➔:::tc, L1.Y... o..rte c1c continuide.d.
Obsc:~,r[r_:.osla, ju.sta~.:~a11.tc ¡ ahora que la esct.,1.l tura :france
su se nas nresenta en ciclo yn cerrado.

Soc las cst~tuas da Eaillol, el observador
s~ ~ientc trAnspo~tado en un □undo de certidumbre,
c!c- po~-:· ~Le. .si::1.~-:J.ici~1ad y le cnl:.::a de ux:a presencia.
l~.ol ~a ffiUcrtc hace 1J afias, pero su obra ha to□ado
:on5u' do las riojas obras □aestras, Ella otorga un

_,r::-::io,w elon2to Ce juicio sobre las r:ás recientes ter
tativ~r que 1~ ~odcnn, tanto en el do~inio de la pintu­
ra come un 21 d0 la esc~ltura. La escultura no es, en
. f-:>.. te._ 1. .:c:~~0 se l-}¿,"-- c..:."clc":o ten CL :·:icnuc1o, ui: arte t:1enos
::·c·:-r,.!_u,.:j_or.~·.ri,~ que [\ pinturn, pero sus lc)res son. E1ás
.:;c_-v¿_:...,.a "3 y :.,:..::..:-; :l·i.c-cii(.: t~ ta:~ rigurosos, que co11sti tt1:,re, e:a
u, cn uzulaCor ve perite juzgar lo posible y lo
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durable. Por ello cismo, los problemas de la inspira
ci6n directa y de la abstracci6n se planteen, a pro~6si
to de la escultura I con un2. precisi6n que perite deter
cinar facilmente los límites entre los cuales se de­
sarrollo' el arte verdadero. n este aspecto, I::c\illol da
un ejemplo cuy 6til,

3n cuanto nl academis~o, la frontera es f6 -
cil de trazar, tanto m6s cuanto que el acade~is~o en es
culture. hn quedndo como un peligro virulento y viv::1.z.
Mientrns que los pintores acaclér:,icos llevar una cisten
cia mediocre, los oalos escultores continuan llc.ando
la atenci6n del p6blico y pervirtiendo su gusto. =s ~uy
evidente, sin embargo, que sus preocupaciones por la
exactitud del detalle, del gesto expresivo e aGn da la
estilización grosera no tienen zzala 'e coín con l ús
queda de la verdad que debe ser 12.. esculturc.. Arto est6
tico que debe, sin embargo, comuniccr vi'a, la escultC
ra encierra un cierto vol6ae~ de fuerzas contenidas,
así coso reproduce todas las etapas sucesivas del ~ovi­
aiento en una actitud creadora. Hay, ciertacente, tan -
tns soluciones posibles co□o verdaderos te~peramentos
existen: un Rocli!'l será gás c:prosivo, un !aillon :as
sensual, un Desiau ás sensilo y ..ás tierno, tal
otro más haiorárico, pero ol principio cs uno zis.o: un,
igual dinarais::,io anir.ia a esas for;·:as 2tor,:Le:-::.to.d2.s.

En cuento a les abstracci6n, es tal vez ~6s
difícil trazar su frontera, La oper~ci6n ~e elccci6n y
de síntesis que acabases de describir es ua tra'ajo de
abstracci6n que ;::¡uccle ser llcvi.1c1-o r:my lejos, e co:a.1.cli
ci6n. que esté alimentado por observaciones Ce la natura
leza,A este respecto, la otra de l'aillol, a11nqu0 fiel a
la reprosentaci~n huraana, es una croaci6n casi perfecta
en su~ límites intencicnadacento .odestos. lgunos an
'· ' ' ✓•• .,_ t· d.;creico, sin enrgo, que scría :.s fructuoso par ir .a

rectamente de construcciones abstractas para expresar
en seguida rituos o sÍfubolos de vida. ks!, algu~os cu -

• : : a squer atiistas, siguiendo a 'un Gris, querían zo ya es!%is .-
zar la naturaleza, sino encontr2r en los csquc~as 00s -

tractos rasgos de la naturaleza. 2n realidad, el propio
º ' t· ' 1Junn Gris era ~uy fiel nl detalle cnracteris ico ce o
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real. n escultura, ns aun que en cualquier otro arte,
es imposible abandonar el contacto con el ser hu:caro.

Tras esta somera □irada a la escultura fran­
cesa conte:,1poránea, las obras de Faillol y Despiau se
nos presentan libres de toda impotencia o i~~ibici6n,
como experiencias humana& cu~plidas. Raz6n de más para
deplorar su desaparecimiento, que no encuentra otro cor.
suelo que el de saber que r:;aestros franceses, co::.10 Yan­
cesse, La,·,10urdedieu., Conturies, Gi,:1nel, I-ienri i.,a:.,rens Y
tantos otros, colocan, con sus obras, a la escultura
francesa contempor&nea, en un lucar destacad{simo, tan­
to' por su belleza corr:o por la variedac':. c'!c los estílos
que representan; tanto por su hondo contenido hurano o
mo por la riqueza y complejidad de los satcriales que
usan.

-000-
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aría rene JiL: V.
20 A5o de Gnferooría

Desde &pocas remotas, ol ar cjorci6 en la
humanidad~la atracci6n de lo ~esconocido, nutrie~do
la fantasia con mitos y leyendas que la audacia ccl
hombre fu& despejando al correr del tiempo, ~asta colo
carlos en el plano actual de renlidaccs y do realiza::::
cio:1es.

Cuando el icporio ro3ano se eznandía con
sus conquistas t t, .I ;-,5a a] ?.,¿+a A -4- .i5U crrz .or1a. cs, --o e il...ie Ce seg,u
rielad del r,~undo co:1.ocido, no .:f..s al:!..6. do:!. actual :3:str-;
c::.o de Gibralü:r; y, aún cuunc.o lo::, Vil:::.r1gos yn 1--;.a::iían
e:prcndido anteriorento la aventura de arribar a las
costas de Ac6rica, la sensación do ~isterio y de peli­
gro frente al r1ar persistió hasta la haaíía del gran
visionario Cristobal Col6n. De allí on adelante, la
vasta superficie del oc6ano se transfor~6 en un aliado
del hombre occidental.Sin embargo, las profundidades
del rar continuaron siendo hostiles limitando las uosi
ilidades de acceso a sus riquezas.

21 ingenio del ho□brc transfor~6 los prisi­
tivos □&todos de pesca croando una t~cnica que ~acili­
t6 la extracci6n de las diversas especies, co~ □onores
riesgos; pero el conoci~iento del uar en todo lo ~ue
podía ofrecer como fuente de ali2entaci6n, quedaba li
mitado a las propias ~osibilidades de investigación
del horbre. ,.rndida que la expansión dc;,wgr6:fica exi­
gía ~ayeres posibilidades de aliacntación, la ciencia
co:enzó a tot:iar parte activa e!"l la exr_:iloración rmb:::iorl_
na y cre6 ele~ontos □fs avanzados para el estudio de
la fauna y de la flora del ar. n esa 2or:.a y por es
tas circunstancias, desde los pri2itivos ~&to~os de
pesca y de inmorsi6n, se llegó pri~cro a la cscafan
dra; despu&s al batiscafo y Iinal~ontc a los sistemas
de radar y ecosonda para la locali3aci6n ~e los card6-
~cnes. La creciente demanda de recursos ali~enticios,
tanto por crecimiento de la poblaci6n, co~o por disni­
nnci6::i ele ;0roductos de la agricultnra y especi.?clwente
de la gana~er!a, coso se observa aTI esta ,poca, con el
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consiguiente dfficit de factores ~incralcs y de otra ín
dale en nuestra ali□entaci6n, hizo presento la necasi •
dad de considerar los productos del ~ar con ~ayor intc-,.
res, no solamente en su estado fresco, sino ta~bi6n 9or
0edio de su industrializaci6n, rcprcsentaca ~asta a~ora
;::;olarnente por el sister.:2 do co:1.servns y de ;,oseado se­
co,

Los resultados obtenidos por otros pníses en
esta r:,atcria., abrieron ta!.::bién parn el nuestro otr2.s po
sibilidacles para el aejor aprovecha.icnto de su dilata
da costa, y de un mar abundante en variadas especies.

f ..

·'

sta e;poriencia o cu e? Cile se cor.en­
zara con ln industria de la ~1.ari.:.-:2. c1.e ~)escaclo, obtcrlica
de las especies no aprovechables para ol abasteci=ic~to
de pescado fresco, Si bien, este producto esti destina­
do de preferencia al forraje para animales, ctrcs 9af -
ses, con d&ficit de proteínas e su aliucntación, lo in
corporan también al consu□o hu~ano, esJecial~ente en la
~arina para pan,

'

Adec6s del ccnsu~c de las especies carinas
..... c.~""\ r,c•t?.. ••..,... "',, .! ~.--;c'oen estado rosco o en coi.servas Se es p;oc.cica..

ahora en nuestro país la ccci=a de uescado en diversas
forcas, que contiene, scgfn los anf~isis de labcrato -
rios, iLlportantes ele2entos, co~o calcio, f6sforo, se
dio y potasio, habiéndose logrado Cs.i:uir aota'le:e
to el sabor a pescado y con .rucha sor.e3aza al gusto
de la cocina do cerdo al agregarse uu pe@zoo porcenta
ic de tocino, Adem&s, se oresuoe que dis~inuyc en el
V - • , lposibilidad da acusulacion ce co -

por al consu~o de zrasas aniGalcs.
organisdo
losterol,

hm:,ano la
originado

inal.2ente, debo rencionrso ol aprovecha -­
□icnto de las algas en sus divcrsc.s variedades, lo que
o: otros 3aísos ha dado orizen a industrias de otrac-
-_ .::, ;:' u .::, . - .J._ , • l.:> • , .,:;-,±o- -l , 1 ;"."\ :":'\

ció racionalizada, técnica y cientii2c.o--e, pr
evitar la destrucci6n de las ple;tas. So scse que o.
talos DaÍscs las algas se utilizan no s6lo ~ara ~roduc
tos me-~licinalcs y otros usos inc:ustrialos, logr~~1.c'.ose­
sustituir la harina du pan de cereales, aparte ae
otras foraas de alimcntaci6~.
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3n Chile no se ha llegado todavía a esta eta
pa e.e utilizaci6n, limitándose SLl cor:su::10 en forma do
luche y cochayuyo, exportando algunas variedades. Sin
e5argo, se está aricando la zeruelaCa de algas, er
la que se ha reemplazado el sasor de cocayuyo, por un
gusto a ner:aelada de fruta. 2! producto coserva, scgén
se asegura, sus condicionea ~at~rales y su contenido e.e
yodo, adem¡s de la energía que proporciona el az6car
con la cual se endulza. Los niiios, reacios en su ~ayo­
ría al consL1.uo ele cochayuyo, pueen aceptarlo en esta
for:1a con cayor agrado,

Corao podeoos deducir, el ar constiuye una
fuente de grandes recursos, Se sase que existen en &l,
importantes reservas de diversos .ierales, y hay posi
bilidac:. de abasteciciento de agua potable para un tic~
po no leja110,

-.
•.·. ,. Pero es r~:ás

poder contar en nuestro
el proble8a alimenticio
nidad.

i:,1portanto la tra:1.quilidad •
futuro con otra soluci6n

ele
para

qve ya está afrontando la Hu:a

-COO-
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Desde lo mas profundo
de mi oculta fuente
quiero dejar caer,
como pesada lluvia
trézula y refrescante,
una palabra mía,
pues si sembraste rosas
y cosechaste espinas
borrar quiero las huellas
que en tu alta dejaron.

Cuando nai barco isa
por entre las tinieblas,
entre rocas y olas
de un mar bravío,
fuiste el faro
que me abrió él camino,
y me ~iciste volver
de la muerte a la vida.

Corriste de ti ta.o
por entre los trigales,
qui tas te las espinas
de mi rudo destino.

Me entregaste las llaves
de las puertas del cielo,
y ce diste las armas
para gcnar la batalla.

Cubriste de flores
donde i pie pisaba,
y dejaste que el viento
expandiera su aroma.

3liana Sandoval S.
29 o de neraería
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-i ~a aentí a vecics
:t:·')._sil y desvalide,
~0 ~endiste loa brazoa
y ~e diste tu fuerza.

1Que dulce era dor.irse
perCiCa en tu regazo!,
soííar en el :zaana
tenifndote a ~i lado.

l.'.i alua se fu6 :f.orja:'ldo
a la par con la tuya,
lena de tu ternura
y de aor por las cosan.

~e misi6~ fu6 divina
y a la vez muy hercosa.

Co□o puedo yo entonces
¿ojar de coaprcnderte,
y como ~o entregarta
tarzi6a el al:ua aía.

Ofenaerte tlO qEiero
y aa que tu no lo quieras
¿6ja~e que te diga ~adre.



I N F O R V A C I O N E S

ANIVERSARIO D.E LA ESCUELA.

G NE R L3 S.

Este año la Escuela de nferaería 'Carlos
Van Buren'', celebr6 su trig6siso cuarto aniversario,
con un acto solemne dedicado al Dr. Rudecindo de la
Fuente (Q.E.P.D.); quien fuera el pri~er Director de
este Establecimiento,

Presidieron esta cercwonia junto a la irec
tora Subrogante, Srta. Alicia Letelier hlvarado¡ el Je
fe Subrogante del Departamento T~cnico del Servicio -
Nacional deS Salud, Dr. Pablo Voullie=e; el Director
de la Escuela de Mec!icina de Valpnraíso, Dr. Pec1.ro Uri
be c., en reprcsentnci6n del Dec~no c1e la Facultad ¿;
Medicina; el Jefe Zonal del Servicio Nacional de Salud,
Dr. Ren Faraggi C.; el Dr. Hornán de la Puente ., en
representación de la familia del Jr. udecindo de la
Fuente; la Srta. Gladys Pea~e G., Jefe del Jepartamen­
to de Enfermería del Servicio Nacional de Salud y egre
sada de la primera promoci6n de la Escuela de EnferEe~
ría "Carlos Van Buren", y el Sr. Jorge Zú:5.iga z., Pre­
sidente del Gobierno Estudiantil de este establecicüeE_
to.

La Directora Subrogante, Srta. licia Lete­
lier A. en elocuentes palabras Cestacó Los ca.oios que
se han nroducido en es¡a Escuela en sus Jt a5os de vi
da y la trayectoria recorrida por algunos de los profe
sionales aquí graduados.

Al referirse al Dr. udecino de la Puente
Acuiia dest&c6 el esníritu visionario y la ejecutiva
personalidad expresando: "Do nadie so ha podido decir,
tan sinceramente, coso do él, quc u6 ±vestido de la
más alta y entera dignidad personal. Con ~ocunda ini -
ciativa loaró obtener del filántropo don Carlos Van Bu
ren", su e;tusiasr:10 1 su participación es:;_Jiri tue.l y los'
aportes econ6sicos necesarios a la creación de la Es
cuela.

Motiv6 e ir..terers6 a las autoridades c.'.c la
entonces Daneficiencia, particular:ente al entonces Di
rector General de Beneficiencia y amiso incondicional
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de las Enferrc1eras, Dr. Alejandro del _Río; a tal punto
que estas hicieron suyos sus proyectos y dieron su ayu
da. allanando las dificultades en el camino condu¿ente i
sus aspiraciones.

Consigui6 salvar préjuicios sociales de la
,poca que eran muchos y diffciles, para dotar a lapo -
blaci6n femenina de entonces, de un plantel educacional
superior de Enfermería y que fué conocic'.o co,,10 el uejor
y fnieo en Sud-Acérica.

La Direccl6n, Protesoras, Alucnos y -alum­
nos¡ movidas por el a~helo ~e materializar i□Derecedera
±1ente su recuerdo han decidido colocar su retrato en
lugar de hon6r y han obtenido 2utorizaci6n Dara dar su
noobre al pabell6n destinado a la ~ocencia.-

Sea este hoacnaje rendido a su noble coeti­
do en pro de la Enfer~~ría, nuestro ~ejor testiuonio de
afecto y la expresi6n exacta de que el Dr. Rudecinlo de
la Fuente queda en nosdtras y sis a11, de nosotras~

El Presidente del Gobierno Jstufiantil al a
cer uso do la palabra rindió ur. orenaje a una e las
ogrosadas del priaer curso, Srta. Gladys Peale G. De
sus palabras queremos transcriir los trozos zás signi­
ficativos.

''Nuestra actual gencraci6n de estuc1iantcs de
Enfermería heredera de aquellas tres pri~eras alu=nas,
se ha du::_Jlicado ,:;ucl,as veces, y año tras año se engran­
decen cada vez m&s en nosotros la enorae personalidad
de las integrantes de este primer cµrso que do'i6 roa -
per barreras insalvables, quizSs oponerse a sus padres,
motivar la sociedad y traducir en hechos todo el idea­
lismo y la f6 que las ebriagaba. llas abrieron el ca­
mino, a nosotros corresponde el prolongarlo.

Pero el destino, rnostr6 a cada una un ca□ino
diferente, con cetas ta□bi&n diferentes, y &sto se hace
recordar algunos pasajes de a~uel poe~a de nuestra in -
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.signe Ga'...:)riela ICistre.l:

Todas i'aros a ser reir.as
de cuatro reinos sobre el ~ar,
Lo decía.os eriagaCas,
y lo tuvi~os por vortad,
que seríauos todas reinas
y lleiarfamos al mar,
Y ce ser zrandes nuestros reinos,
ellos tendrían, sin faltar,
mares verdes, ~ares de algas,
y el ave loca del faisfn,
Y de tener todos los frutos,
lrbol de lec~e, &rbol ~e pan,
el guayac&n no cortaría~os
ni @orderíamos cetal,
2 la tier1.... c. sei."err.:.os reinas,
y de verídico reinar,
y siendo grandes nuestros reinos,
llegarc,-.ios teclas al c:ar11•
Y yo que alasa a río,
a montaZa y cacvoral,
en las horas de la locura
reci~Í de veread,

.l igual que en este i:olvida5le poema, Ce
&stas pri:.1eras egresac"'.o.s, sólo a::.e., Gladys Pea::e, reci
bi6 reino de verdad,

Su inteligencia y capacidad escapó a los
;-:ioldes tradicionales, brilla con luz pro:::iia, se encur:.­
~re. hacia lo mis selecto de la elite de profesionales
de enfer~ería, ~o s6lo en nuestra patria si~o que e~
hmfrica Latina, 22.UU, Europa, las organi3aciones In -
ernacionales de Salud, :.ios.ro el panel do o:ertos
ce le IS dsde 1950.

Todo el tundo sabe e s alis capacidad,
lo cual no le quia tiopo para dedicarlo también a
la organizaci6n lo ~ue la convierte en una aut,ntica
lf~er de 2nfernería, con estatura internacional, lle -
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garzo c ocuzr el .s alto crco cu.e se zas:raer
profesional Ce :fer:ería e estro sís.

7resento se s~e~te feli~ fa ser ~era{ero
-3~:.-~tregaC.o lo ..:.e~cr c~e sÍ', ~:;z:.y-e_ ¿-_;lor~.. z:. (e :~:::..l2, (.(; :.~:-:
:~ er:~--•~rÍ 2. e esta ::.er:.c2. :~se:.:=.. e:2 11 :.~_::-los -.re~-_-_ =~-:.y-e_ _,._ 11 •

J~era fe otras acti?ifE¿ec, scc~~:eo 7 (eryór
tiv~s el Coiero 2st::l Curse le sea.a ce 2--­

'.re:... s ar i. o ~-~es t 3c6 0~~..,-?º::; c"':e al :.2.::.::.:..J :J :¡ ::-.:r;;. 1;.. e-✓~:,., r~l =;o .s
2ital c:-2 lJi-.?.os (~e ·-.rc.l~-:,ay9.f::;o ··./ =-~o~.;.r -.e ¡_~e::.c:r,3s c".el
Cuero e Caras'eros s alegría es.icril crés
te la act~eci6~ ~el ~--~v ~ol~l6r~co .e la 1sccala, so­
lo:J:..:---_a;:; "'-J ro~::>as.
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BASES DE PUBLICACIONES

1.° LOS trabajos presentados a la Dirección de la
Revista deberán traer 2 copias, dactilografiadas,
papel tamaño oficio y a doble espacio.

2.° LaDirección de la Revista se reserva el derecho
de publicar los artículos que estime conveniente.

3.° No se devolverán los trabajos que se presenten
y que no hayan sido seleccionados para su
publicación.

4.9 Los trabajos deberán ser presentados con diez
días de anterioridad a la fecha de aparición de
la Revista.

LA DIRECCION
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