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DED ST T O R ITAT

RITPOIRICRIA DESPIERTA LA CONCIENCIA

SCCZIAL DEL ESTUDIANTE.

La inaguracidn del /3o Académico constituye, no
s6lo una grata ocasidn para saludar a los cstudiantes
y dar la bicavenida a los recién llegados, sino que,

ademés,parec cxponer cl pensamiento de las autoridades
docentes y cstudiantiles de la Escuela en cuanto a la
profesidn de enferumeria,

ue los estudiantes recuerden gue el
idaé, los compromete a dedicarse

a prepararse para ejercer lapro
mente eligieron, Miltiples opor=-
' mostrando los pr1n0¢plos y mé-
rofesional, le ayudaran a coupren
der quc el fin y meta de sus acciones, como el de to-
dos los que trabajn ci salud, es cl bienestar y felici
dad del howbre, entendidndolo como una unidad socio-
bioldgica, el cual mds a menudo es afectado como ser
social v psicquico.
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Descamos l”dall“ﬂtu, que los estudiantes de en-
fal ' ze haral cada dfa mls ccnnoienten, que vivie-
ncca en que los problemas soc1ales, poli-
alud, se interrelacionan estrechamente, am

a perspectiva de la salud ptblica, El di=
rector de la Oficina Sanitaria Panamericana ha expresa
do que, "la salud de nuestros dias se extiende desde
la biologfa molecular a la biologia soc1al, dimensidn
que ha hechc mucho mls cocmpleja la ensefianza y el apren
dizaje de los profesionales',

A lo large de sus estudics, el estudiante de en-
fermerfa sc iré ando paulatinamente con los
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cternos L“O%lo;au del homtbre y su existencia, Es decir,
su alimentacidn, v*v*endu, educacidén, modos de vida,
etc, Do” cllo, no pecdrd cl cst”ﬂlante substracrse como
univers i a conccer y tomar
su lugar dc lucha, en tareca do celaborar junto a o=
tros, a clcvar las condiciones de vida del puchlo, de

impulsar en nrofundidad, los cambios que la
ccmuniad con insistencia,

Esperanics cuc nuestros estudiantes sc hagan sen-
sibles a los cstragos que ocasiona la llamada ''patolo-~
giz del sub~cdesarrollo”, cque reduce la productividad
del hombre catre un 30 % 2 un 60 % de su capacidad; que

hace que ¢ 75 % de la poblacibén mundial, beba agua en
malas condiciones, no cuida debidamentc la climinacidn
de sus deshechos, prepara sus alimentos en forma peli =~
grosa, habita en viviendas inadecuadas, ctc. ¥y que en

nuestro continentc latincamericano en 11 de 16 paises,
de gue sc digponc de datos relativos a la mortalidad

de niflos de 1 a L ados, las diarreas constituyen la cau-
sa principal uﬁcién Panorama ombrio, sobre el

oy
cual, el cstu- fermeria deberd meditar y ana-
lizar, pucs tendr t rde que desempenar u2 importan-
te papel dentro de su particular &rea de accidn, como
profesional y como miembro de eguipos interdisciplina -
rios. S8lo con el csfuerzo y preparaci6n de muchos, se-
ra posible transformar cesc sombrio panorama, en una so-
ciedad o2 gque el hombre Duuda disponer de los adelantos
de la cicmcia yv tecnologia modernas, que lo conduzcan al

logro de una vida digna y creadora,

Zeormosa v diffcil misidén la del universitario cons
ciente de hoy., Tawmbidn para aguéllos que con sus ene se~
Nanzas y cjecmplos ayudan a conformar el profesional de
mentalidad nueva, para una sociedad que despierta con
nuevas inquictudes y aspiraciones,

-0000000-



SR T T CUL OB ORITIGINALES,

ATEIICION DE ENFERMERIA A PACIENTES QUE ENFREN-
TAIT ALTERACIONES EN EL FUNCIONAMIENTO DE
LA CORTEZA SUPRARRENAL,

Olga Alarcdén de Contreras
Profesora Ayudante Programa
Enfermeria Médico Quirfirgica,-

BEn el presente trabajo se trata de establecer
algunos aspectos bisicos de la atencibédn de enfermeria
a pacientes guc enfrentan alteraciones de la corteza
suprarrenal, Cbvio es ”ecordar que al establecer un
plan de atencidn de enfermeria, deben considerarse los
probleiias propios de cada individuoj; sin ebbargo, 1o
sec puede desc 1

s I O\

O g |

1ocer que hay atenciones de cnfermeria
que derivan de la sintomatologia que enfrenta el pa-
ciente,

se ha desarrollado en cuatro colua-

pri a columna se enumeran los sintomas
mAs caractorfisticos de una hiper o hipofuncibn corti-
cal., Exn ia scgunda, se explica brevemente el mecanis-
mo fisio-patolbgico de dicho sintoma. En la tercera
columna se detallan los principios bésicos que guian
la accidn de eanfermeria, y en la cuarta, sc ha colo-
cado 1z atencibn de cnfermeria.

<
nas, &n la
L

as OPOrvLﬁldudeg, ante diferentes sinto-
g

E
mas, la acci deo eafermerfia es la misma, ya que a
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pesar de tratarse de alteraciones diferentes, la enfor
mera cafrenta un problema que puede ser tratado median
te accioncs similares. A fin de que esta reclacidn se
vea mfs clara, en la primera columna los sintomas lle-
van un nfimero, Este mismo nfimero sc repite cn las co-
lumnas restantes cada vez que se hace refcecrencia a di
cho sintona,

Al final del estudio, sc resume la atencidn de
enfernerfa a pacientes con una hipofuncién cortical y
con una hiperfuncidn cortical,-

SINTOIMAS

MECANISMO
FISIOPATOLCGICO

| PRINCIPIOS

ATENCION DE
ENFERMERIA

1, Des=~
hidraﬁg
cibn,

1) La deficien-
cia de corticoi
des produce un
aumento en la
excreciédn de Na
y C1 y reten-
cidn de X, La
pérdida de Na
trae como con-
secuencia el pa
so de agua del
compartinionto
oxtracclular
hacia el intra~
celular, a fin
de restablecer
el equilibrio
hidrosalino,.
resultado es
una disminucidn
del volumen
plasmético.

El

1, Un indivi
duo que pre
senta deshi-
dratacidn co
mo consecuen

|cia de una

hiponatremia
no presenta
sed, porque
la causa de
la deshidra-
tacidén no es
la pérdida
de 1iquido,
sino su re-
distribucidn.

1) No forzar
la ingestidn
de liquidos.
Controlar la
ingestidn y
excrecibn de
1iguidos.
Informar al
paciente y
familia res-
pecto a la
importancia
de este con-
trol, a fin
de lograr su
cooperacidn.

W
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Fms TECANISMO PRINCIPIOS | ATENCION DE
? FISIOPATOLOGICO ENFERVERIA
2, Hipo~ | 2, La disminu- 2, Al produ~ |2s Proporcio-
} tengibn, | cién del volu- cirse hipo~ nar al pacien
men plasmftico | tengibn, dis |te un ambien-
debido a una ahi |minuye el te tibio, pe~
ponatremia, 3je | flujo de san [ro bien ven~-
va la-hipoton-' | gre a los dr [tilado., Evi-
aibn. " ganos, tarle cambios
Hie A g En ol indivi |bruscos de po
i duo hipoten- |Sicidn.
so hay peli-~ |El1 aseo debe
- e gro de que se|hacerse de pre
produzca ane |ferencia en ca
. mia cerebrzl |ma o bien dar
N La hipoten- bafio de tina
e sién reduce |con adecuada
la oxigena - |proteccidn,Bl
cién, La va~ |bafio de ducha
sodilatacidn |es totalmente
periférica desaconsejable,
aumenta la hi|Control de sig
potensidn, ncs vitales,
3. Ano- 3 o Al producir~ | 3. La nlusea |3 e Evitar malos
rexia, se pérdida de’ puede produ- |[olores cecrca
s v ga hay una cal cirse por es del paciente,
v8mitos, | 928 de la reser tlmglo olfa- Prosurar gque no
va alcalina, torio y por esté cerca de
produciéndose imitacién, pacientes coxn
acidosis., Entre |El centro véritos o com
los sintomas de |del vénito gran cxpectora
acidosis esté puede ser a- |cidn, i
la presencia de [fectado por: |Proporcionarle
anorexia, nfu- |- estimulos |un ambicnte
seca y vdmitos., aferentes |tranquilo,
del estéma |Bucna presen-
O . tacidn de los
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STNTOMAS! |

L, Edecma.,

L, La hiperpro-
duccidn de cor-
ticoides aumen-
ta la reabsor-

cidn de Na, es-
to a su vez pro
duce retencibn

de agua, Una ma
nifestacidn de

la retencidn de

MECANISMO PRINCIPIOS ATEINCION DE
FISIOPATOLOGICO ENFERVERIA
~ Fuertes sen- |platos,
saciones ol- |Dar comida
fatorias y fraccionada,
gustativas; Preocuparse

dolor o reac
ciones emo=-
cionales ta-
les como mie
do e ira.
El apetito y 1la
secrecidén sali-
val y glstrica
estin afectados
por cl estado
emocional del
individuo. Los
cstimulos agra-
dables tienden
a aumentarlos.,
E1l hambre aparc
ce cuando el ecs
témago estéd va-
cio y se con -
“rac y cuando
hay hipoglice-
mia.

4, La piel some
tida a gran ten
sidén interna es
mas vulnerable

a agentes agre-
sores externos.
El estado de hi
dratacidén de
las células de-
pende de la con

de que su
boca esté
limpia,

L4, Prevencibn
de cscaras.
Controlar die
ta hiposbdical
Controlar in-
gestidn y eli
minacidn de
1iguidos,
Control de pe

SCoe

6
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SINTOMAS |IMZCAITISMO PRINCIPIOCS ATENCICN DE
FISZOPATOLOGICO ENFERMERTA
n Jl
agua es la apa=- centracidn de
ricibén de edema, |iones de Na en
el 1iquido ex~
tracelular.
Una gran pérdi
da de 1fquido
se manifiesta
en disminucidbn
dec peso.
5. Ure-~ 5, La hipoten- 5. Cuando un 5. Limpiecza
mia au- sidxn debida a organismo no cuidadosa y
mentada. |hipofuncibn de elimina un pro- [frecuente
la corteza su- ducto de deshe- [de la piel
prarrcenal,pro- cho a través delpara facili-
duce una dismi- [rifidn, tiende a {tar-la elimi
nucibn del flu- |[hacerlo a travéspminacidn.
jo renal, lo de otras vias, [|Asco frecuen
que disminuye Uno de los sin- |te de la bo-
la £il tracibm [|tomas de una urgfca.
glomerular y mia aumentada es
corio consccuen la halitosis,
cia la cixcre~
cibén de produc
tos aitrogena-
dos, ecspecial-
monte freca.
6. Hiper |6, En la insu- (6.7. El medio 6,7. Propor-
excitabi |ficiencia cor= fisico tieme cionar un am
lidad. tical hay re=- gran importan- |biente agra-
tardo de la glu |cia en la reac |dable, tran-
coneogénesis, cién emocional |quilo, Evi-
Al no haber del individuo. (|tar ruidos
reaccidn anta- La falta per- olestos., Ex
gbnica la uti- |sistente de plicar en
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SINTOMAS |IECAITISMO PRINCIPIOS hTENCION DE
FISIOPATOLOGICO ENFERIMERIA
lizacidn de los |satisfaccidbn forma dcta=-
carbohidratos de las nece- llada cual=-
es répida y el sidades fisi- quicr ac=~
individuo cae cas del indivi |cidn o cam=-
répidamente en duo tiende a bio a quec
una hipoglice- crear reaccio- |va a scer SO
mia, Un sintoma |nes psicolbgi- |metido.
¢e la hipoglice | cas. Evitar demo
mia ecs la hlner El organismo ra cn la sa
excitabilidad. | humano reaccio tisfaccién

na psicoldgica |de sus nece
mente a expe- |sidades fi-
riencias y si- |sicas,
tuaciones fisi
camente trauﬁg
ticas.,
7. Hiper | 7. En la hiper |6.7. La reac- [6.7, Tratar
tensidn, | funcibén corti- |cidn de un in- |que los pro
cal se produce dividuo ante cedimientos
retencién de Na |una nueva situafdolorosos
y por lo tanto, |cidén estd de - |scan rcali=-
de liquido, El terminada en zados por
aumento de 1i- parte por su ex|personas ex
quido cextrace-. |periencia ante-|pecrtas,
lular produce rior en situa-~ |Crcar una
hipertcnsidn, ciones simila- |[relacidn a=-
Los trastornos res. gradable cn
eimocionalcs y fermera =
el dolor zumen pacicntc,.
tan la presién
arterial.
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pecial =
mente de
la cara,
cucllo vy
tronco,.

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

11, Pig =~
mentaaidn
de la

piel y mu
cosas,

las rcservas de
grasas, En la hi
nerLunclén cor=-
»1011 hay una ox
ceosiva moviliza—
cibdn de grasa

desde los depdsi

tos y redistri-
bucibn, La cau-
sa de la rcdig=

tribucidn es des

conocida,

%10, Los corti
coides tienen
accibn similar
a las gdnadas,
T1 aumento en .
ia produccidn
cde corticoides
lleva a la mas
culinizacidn
cc la mujer o
feminizacidn
ccl houmbre,

.

11, Al cstar

disminufdos los

corticoides por
insuficiencia
suprarrenal, la
hipofisis aumen
ta la producc13h
de las hormonas
cstimulantes co
rrespondientes,

SINTOMAS |MECANISMO PRINCIPIOS ATENCION DE
FISTOPATOLOGICO 7 ENFERMERIA

8. Obesi |6. Los corticoi=-|8,9,10,11, La |8.9.10.11.

dad, cs- |[decs movilizan verbalizacibn Favorecer

de problemas
quo crecan ten
sién ayuda a
rcducir las
tensiones cau
sadas por cl
»roblcma.,

El individuo
cxperimenta
scntimicentos
de inferiori-
dad si no puc
de responder

a expectati-
vas pcrsona-
les o socia-
1CSc

Cualquier mu
tilacién o
cambio bésico
en la estruc-
tura del cuer
po influencia
el concepto

de si mismo y
sus relaciones
con otros,

Las rclaciones
de un indivi-
duo con otros
cstén influen-
ciadas por la
imagen que el
individuo ten-

rd .
ga de si misno,

Cuando csta

la comuni-
cacibén de-
mostrando
interés
cuando cl
pacicente ha
bla,

Evitar jui-
cios valora
tivos cuan-
do el pa -~
ciente ex-
presa sus
ideas y pen
samientos,
Dar apoyo
cmocional,
Ayudarlo a
aceptarsc a
s{ mismo a
través de
una actitud
de accpta-
cidn,

x5
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SINTOMAS | MECANISNMO
FISIOPATOLOGICO

PRINCIPIOS

1
ATENCION DE
ENFERMERIA

A través de es-~
te mecanismo au
menta la proJ—
duccidn de hor-
nona melamino
estimulante en
el 18bulo inter
medio de la hi-
p8fisis,

imagen ha sido
dafiada, el in-
dividuo trata
de probar si
es aceptado an
tes de iniciar
una relacidn
con otros.

RESUMEN DE LA ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES QUE

ENFRENTAN UNA HIPER O HIPO FUNCION CORTICAL.

PACIENTE CON HIPOFUNCION,

PACIENTES CON HIPERFUNCION,

- Propcrcionar ambiente
agradable, bien venti-

lado y tibio, Evitar rui

dos v olores molestos.

= Control de signos vita=-
les.,

- Control de ingestidn y

eliminacidn de liquidos.

- Bafio en cama o bano de
tina tibio.

- Aseo frecucnte de la bo~-

ca.

- Favorecer posicidn con=-
fortable cn cama o si -
116n.,

- Proporcionar ambiente
tranquilo.,

-~ Control de signos vita-
les.,

- Control de ingestidn y
eliminacién de liquidos.,

- Control de dieta hiposé-
dica.

- Control de peso.

~ Prevencidn de escaras.
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Pacientes con hipofuncidn Pacientes con hiperfuncidn

~ Ayudar en los cambios - Evitar demora en la sa-

tisfaccidn de necesida-~
des fisicas,

de posicibdn ¥y en la de~
ambulacidn,

- Evitar dcriora en la sa- - Favorecer una buena co-

tisfaccidn de necesida-

municacidn paciente =
des fisicas.

equipo de salud,

- Favorecer una buena co= - Crear una relacidn agra
municacidn paciente - dable enfermera - pa-
equipo de salud, ciente,

- Crear uma rclacidn agra.- - Mostrar actitud de a-
dable enfermera - pa=- ceptacibén hacia el pa-
ciente, ciente.

= Mostrar actitud de a- - Dar apoyo emocional,

ceptacibén hacia el pa-
ciente,

-~ Dar apoyo eciiocional,

= - o
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LA PSICOLOGIA SOCIAL,

Jorge Gissi Bustos

Egresado Escuela de Psico-
logia Universidad Catdlica
de Santiago.- Ayudante de
Cltedra en la misma Univer=
sidad.

La psicologfa se independizd de la filosoffa en
la segunda mitad del siglo pasado. En aquella &poca a-
parecieron la psicologia experimental (Wundt, Weber,
Fechner, etc.) y, especialmente, el psicoanflisis (Sig
mund Freud nace en Viena en 1856),

Degde entonces hasta ahora, la psicologfa ha ga=-
nado en conocimientos, importancia, riqueza y fecundi-
dad., Este aumento de los conocimientos psicolbgicos ha
1levado, asf{, a una cierta subdivisibén de la psicolo =
gfa, a una especializacibn (relativa) de diferentes
camipos de esta ciencia. De este modo, es que hoy se ha
bla de psicclogfa general, psicologifa evolutiva o ge=-
nética, psicologfa diferencial o caracterologia, psico
logfa patol8gica o psiquiatria, psicologfa profunda o
psicoanélisis, psicologia social, etc.

Esta @ltima es una de las de mls reciente apari-
cidn y de mayor importancia en la actualidad, Io hay
problema psicoldgico que no ssaabordado por la psicoio
gfa social, de una manera u otra, Asf es como la psiw
quiatrfa y el psicoanflisis han sido muy influfdos por
la psicologfa social, a través de la llamada "Escuela
Culturalista', cuyos més, importantes represantantes son:
Zrich Fromm, Xaren Horney, Harry Stock Sullivan, y otos,

La psicologfa evolutiva tambin depende de la psi
cologfa social, en especial en relacibn a la &poca ado=
lescente v a la influencia que los jévenes recib:a on

205
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nuestra sociedad,

La peculiar y dificil situacidn del howbre con -
temporéneo, es principalisimo objeto de la psicologfa
social, siendo uno de los mls felices intentos de cou-
prensidn de la sociedad actual, el realizado por Erich
Fromm, en especial en sus libros "Psicoanfliisis de Iz
Sociedad Contemporénea" y "El Miedo a la Libertad!,

Aspectos particulares de la psicologfa social son
el estudio de la religidn, del arte, (también del cine),
de la familia, de los sexos, de las razas, de los paf-
ses, de las clases sociales, etc. Al lector no le cabri
du 1o de la importancia tebrica y prélctica del esclare-
cimiento de estos temas, ya que un conocimiento claro
de ellos permitirfa intentar resolverlos racionalmentec
a las autoridades pertinentes, y facilitaria la toma de
conciencia de los problemas y las realidades menciona-
das a cada vez mayor nfinero de personas.

lictodologia,.-

Los m&todos que la psicologia social emplea son,

parcialmente, comunes con otras formas de la psicologfa,
Asf ocurre con las entrevistas y los tests de diferentes
tipos. MAs propia de la psicologia social es la encues-
ta ¥ el cuestionario, los que pueden tener diferentes
terzas yv formas de plantear las preguntas y respuestas,
Tanto para la estructura como para la interpretacidn de
estas encuestas, tiene mlxima importancia la estadfsti-
ca en sus formas descriptiva e inductiva,

O
I
®
3

1cias afines.-

Relacibn importante con la psicologia social, tig
e la sociologfa (de la cultura, de la familia, de la
historia, de la polftica, de la religidn, etc.)

Hasta tal punto son afines estas. ciencias, que
enudo se las define de la misma manera: "el estudio

a m
cdel hombre en sociedad'l,
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Sin cmbargo, la diferencia existe y reside en que
la psicologfa social estudia los procesos psiquiccs del
hombre en sociedad, mientras que la sociologia sc ocupa
85 bien de las estructuras sociales como talecs,

Otra ciencia de alta relacidn con la psicologia

social, es la antropologia cultural. Tales han sido los
estudios que sc han hecho sobre ciertas sociedades pri-
mitivas, como algunos pueblos de Nueva Guinca, de las
Islas Trobiand, de los indios Sioux y Comanches, ctc,
La psicologia 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 Mcad),

de la adolescencia (ver "Adolescencia y Cultura en Sa-
coa', de la misma autora), y en gencral de la familia,
con la importante influencia que ésta tienec en la vida
psfguica de todos los individuos. Es asi como sabemos
cada vez mis, de los difercntes tipos de estructura fa-
miliar vy educacidn, v de las variadas formas cen que son
asi influidas las nuevas gcneraciones en su carécter.

Otra cicncia de importancia para la psicologia so
ial, es la historia, Sabemos que From: ha hecho inte=
resantes observaciones sobre la influcncia psicoldgica
de la evolucidn histdrica, desde la Edad Media hasta
mvestros dias, en su libro "El miedo a la libertad",

El problema del maquinismo ha sido tambidn estu-
diado psicolbgicamente por varios autores, ecntre otros,
Oberndorfer en "La Soledad del Hombre en la Sociedad
llorteamericana'; Fens Freyer en "Teoria de la Epoca Ac
tual'™y el mismo Fromz, etc. -

Iuportancia para la actividad profesional,-

En general, debe considerarse y fomentarse, cl
hecho de que la psicologia es importante como ciencia,
pPor lo menos auxiliar, para todas aquellas actividades
en las que importe la relacidn con scres humanos. Este
es el caso de los pedagogos, normalistas, enfermeras,
m2édicos, etc., La psicologia social que se ocupa de los
grupos, de los conflictos intra e inter grupos, del li-
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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 re-
dida que estos t”abagadores se ocupan del hombre conteiz
1 e ‘ porfneo, es de interés que conozcan las caracteristi-
i o i ¥ cas del hombre de hoy, caracteristicas que son tan pe~-
- : 3 & culiares como conflictivas, Es IERIA

. rd . . - 15)
Psicologia social y autoconciencia, Yara us

La psicologia social se ha desarrollado, como ya
se dijo, en especial en nuestra &posa. Uno de los fac-
tores que ha contribufdo a ello, es el hecho de gue la
ruestra sea una &poca de crisis,

: i 1 : . Segfn Germani ("Psicologia del siglo XX"), la psi
! o % zfa social brota con facilidad en una situacidn 50=
j critica, Lo critico de nuestra situacidn es multi=-
ico: es dificil la relacidn del hombre con sus se-
1ites, con su trabajo, con su familia, con las nuc~
generaciones. Se problematizan ahora ciertos hechos
son en verdad prcblemas nuestros: el amor, la sexua
~d, la juventud vacilante, la lucha de la moral,ectc,

T ko o
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i g De todos estos fendmenos, es la psicologia social
; 5 ia ciencia que, mls que ninguna otra, puede y debe dar
luces. £sf se ha hecho por miltiples autores, La fina=-
_ lided de estos autores y escritos, es que gane en auto=
L h ccnciencia cada hombre actual y la sociedad actual en=-
MR : . T __' : tera, S8lo progresando en la autoconciencia de los pro
: : ; bleizas, es que se los puede aceptar y superar. S8lo asi
Se Doqré ganar en capacidad de amar, de ser auténtico,
de trabajar con eficiencia y satisfaccidn. No se debe
eschOoear ningfin problema. Se los debe afrontar, y la
psicoiogfa social nos ayuda a ello.

; ; ; ; 3 Lecturas recomendadas.-

Fiuyente de lo recién dicho, me parece sumamente
- recomendable leer y reflexionar seriamente sobre cllo,

16
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Creo que tiene gran valor el ya mencionado libro
de Fromm "Psicoanflisis de la Sociedad Contemporénea
v, en segundo plano, del mismo autor, "E1l Miedo a la
Libertad",

Cualquier libro que se ocupe del tema, debe ser
considerado interesante por el lector: asi, por ejemplo,
"La Soledad del Hombre en la Sociedad Norteamericana'
de Dieter Oberndorfer; "La Muchedumbre Solitaria" de
David Riessman; "Teoria de la época actual' de Hans
Freyer; "Ambiente espiritual de nuestro tiempo" de Xarl
Jasper; "La Rebelidn de las masas'" de Ortega y Gasset,
v en general todos los escritos de este fildsofo; y mu-
chos otros,

Estos tftulos se refieren, como ya se dijo, al
hoizbre actual en particular, Respecto a la psicologia
social en general, de los libros con el tftulo "Psico=-
logfa Social", considero, entre los que conozco, el me-
jor el de Otto Klineberg. Amplio y riguroso es, sin du-
da, “"Carécter y Estructura Social" de C. Wright IMills
v Hans Gexrth,

Dado que este articulo no pretendia ser sino una
visi8n panorfmica y superficial de la psicologia social,

puede suspenderse aqui, postergando otros problemas pa-
ra artfculos prbéximos,-

-0000000~
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LOS ACCIDENTES DEL HOGAR,

Dr. Hernin Lillo Nilo

A pesar que los accidentes del trénsito y de
la industria son una causa importante de mortalidad
y de gran nfmero de lesiones dentro de la poblacién,
con consecuencias médicas, sociales y econdmicas a
veces serias, los accidentes en el hogar represen -
tan un alto porcentaje entre las causas de lesiones
y muertes entre la poblacidn,

Asf podriamos comparar al autombvil, la moto
neta, la sierra eléctrica, las prensas, con la esca
la, el bafio de una casa, con los insecticidas a la
mano cdel nifio, el agua caliente, el escape de gas,
los enchufes,

Cs asi como en 1956 en los Estados Unidos,hu
bo 97.000 muertes por accidentes, constituyendo la
causa mis importante de muerte en el grupo de edad
de 1 a 35 afios. De éstas, 28,000 fueron causadas en
el hogar, Adem&s hubo 4£,000.000 que sufrieron lesio
nes mencs graves, LEstos accidentes cuestan a EE,UU,
10,000,000,000 de délares al afio. En 1958 en Ingla-
terra, el 50% de los accidentes tuvieron lugar en
casas particulares y en sus Jjardines. En 1955 en Sue
cia, en una poblacidn infantil de 227,000 se regis-
traron 29 accidentes mortales de un total de 24,466
accidentes, Son 240 accidentes por cada accidente
fatal, ITo olviderios que Suecia es uno de los naises
con menos Zrecuencia de accidentes.

FACTCRES D& LOCS ACCIDENTES.

2]

2n la produccién de los accidentes juegan tres
factores principales:

18
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a) Factores fisicos: agudeza visual deficiente,
b) Factores ambientales: juguetes en una escala,
c) Factores emocionales: ira, frustracidn, depresidn,

A menudo actfia mds de un factor.

Para la produccibn de un accidente se necesitan
dos elementos:

- una persona susceptible
expuesta a

~ una causal de accidente.

Per ejemplo: una anciana pisa una alfombra suel-
ta, se reshala y cae, fracturfndose su cadera. Se trata
aqui de una persona susceptible a los accidentes por va
rias razones: visibn deficiente, reflejos y coordina -

cidn pobres, debilidad muscular, etc. La Causal seria
la alfombra suelta,

TIPOS DE ACCIDENTES,

Bntre los accidentes més frecuentes en el hogar
tenemos:

Quenacduras y caidas
Envenenamientos e intoxicaciones
hAsfixias de varios tipos

De la electricidad. .

Quemaduras, -~

e los accidentes mls frecuentes en el ho =~
s las quemaduras, ya sea por accidn del ca
lor seco o hfimedo, por substancias quimicas o.por la
electricidacd,

Son mucho méls frecuentes entre los nifios de 1
a 14 afios de edad, en proporcidén de 5 a 10 veces mis
que entre los adultos. Esto significa que la poblacién
quemada no deja de aumentar constantemente,
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B2 Inglaterra sus victimas ocupan constantemen-
teun promedio de 550 cara s de hospital, En 1958 en Es-~
tados Unidos, murieron 7,450 individuos por quemadu =
ras., En Chile el problema también es grave y la esta-
distica revela gue en un afic hubo un medio por ciento
de la noblacidn (3,500 individuos) que sufrieron quena

duras v de ellas wurid un diez por ciento (350 indivi-
duo-a) °

Las causas mls frecuentes de quemaduras en nues

tro medio, son: braseros, parafina, liquidos calien tes,
3

electricidad, fdsforos, velas y fuegos artificiales.,

EX riesgo principal de las quemaduras, no resi-
de tanto en su profundidad comoc en la extensibn de su-
perficie corporal comprometida., Esta superficie se pue
de calcular aproximadamentecon un método simple, el de
los nueve y sus mltiplos

Cakeza y cuello 9% _k;iam_'v
Bxtrenidad superior 9% i e
Tronco 36% vy

Ditremidad inferior 18% e

Otra regla general es considerar la superficie
de una mano con los dedos juntos correspondiente a un
1% y calcular con este padrdn la superficie corporal
queniada,

Face 15 afos atrfs las probabilidades de salvar
a un guemado de un 30% eran remotas. Hoy se pueden sal

var quemados de un 50% v més.

Prevencidn de las quemaduras.-

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

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

b) I'c permitir que los nifics jueguen a su alrededor, ni
alrededor de estufas, cocinas, ni en el comedor du-
rante las horas de comida,

20
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c)

d)

e)
f)

g)
h)

n)
o)

p)

No encomendar a los nifios labores de adultos, mani-
pulando fuentes de posibles quemaduras (teteras,
fésforos, etc.),

Buen manejo de los distintos tipos de cocinas, co-
nocer los peligros de inflamacidn.

Buen manejo de califonts, gas licuado, parafina.

No dejar fuentes de nosibles quemaduras al alcance
de los nifios,

No cdejar aparatos eléctriccs enchufados, ni abandona
dos, &
NoNdejar lémparas sin ampolletas al alcance de los
ninos.

Los enchufes en las paredes deberian quedar coloca-
dos a alturas fuera del alcance de los nifios y se-
ria itil que se usera un tipo de tapa hermética para
ellos,

Apager velas, braseros, cocinas, etc.

Eviter que los nifios jueguen con fuegos artificia-
les,

Colocar las cacerolas, sartén y otros elementos con
las asas o el mango hacia adentro, de modo que un
nino no puecda tomarlios y un adulto no se enrede en
ellos.

Levantar la tapa de los utensilios en que se prepa-
ran los guisos, de manera que el vapor se dirija ha
cia la muralla o hacia un lado.,

Hacer aseo prolijo de la vAlvula de la olla a pre-
sidn: si no funciona bien la olla estallaréi.

Al anejar el gas, encender primero el fésforo y
luego abrir la llave de paso del quemador respectivo .,
En el comedor servir los alimentos con cuidadec, que
no quecden cerca del alcance de los nifios, Servierles
en tzzas y platos que no estén muy llenos,

Medidas de emergencia.-—
K

Las gquenaduras mfs graves son las de ancianos y ni-

fios, las de la cara, de las manos y pies. Tedas las que
cubren una superficie de m8s de un 25% y las eléctricas.

Cuando nos cnfrentamos con una persona con sus ropas

ardiendo, deberios evitar que se mantenga en pie, pues

N
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puede haber sofocacidn y habri més probabilidades de
que se produzcan guemacduras.de la cara, Hay que evitar
gue corra, Tirarle encima, envolviéndolo, frazadas o
ropas, o en Gltimo caso echarlos al suelo, hacerles g3
rar sobre si mismos, o tirarles arena o tierra.

In seguida se retirari toda la ropa que cubre
el drea quemada a menos que esté adherida. Cubrir el
&drea quewmada lo nntes posible con gasa estéril o lin-
pia, pafiuelos, pafiales o cualquier trozo de gémero lim
pio, en varias capas, Fijarlos con vendas para inpedir
el contactoc com el aire. llo retirar este vendaje hasta
que el indivicduo sea visto por personal médico. NO USAR
UNGUENTCS, PCIADAS, GRASAS, ACEITES o similares para
cubrir las superficies guemadas. En todo caso podri ha-
cerse una pasta con bicarborato y agua y aplicarla so=
bre el frca quemada,

En las quemaduras de los dedos de las nanos, ha
bré que hacer un vendaje separado de cada uno de ellos,

In los casos de quemaduras de tipo quimico, la-
var la superficie quemada con agua corriente abundante,

especializente cuando se trata de los ojos. Si se cuen=-
ta con sucrcs, es mejor. Después se cubrirdn como 1o

hemos selalado,

c ejaremos al paciente en repcso
y abrigado hasta gue pueda ser trasladado al centrc mé-
dico,

CAIDAS,
o)
Los casos mAs frecuentes de caidas en un hogar
son:
Limpia pies o alfombras sueltas
Pisos mojados o encerados
Juguetes o utensilios abandonados en el suelo
(escalas)
s 5 , s
Tluminacion insuficiente
Piso irregular
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Piso resbaloso del cuarto o tina de bafio (jabén)
Ventanas o puertas con vidrios quebrados
Balcones sin rejas altas

Escalas sin rejas de proteccidrn para los nifios,

tas caidas pueden producir desde una abertu-
ra de carnes (esguince) hasta luxaciones, fracturas de
mayor o menor gravedad y a veces hasta lesiones serias
y la nmuerte, como sucede con los traumatispos craneanos.

Prevencidn,=-

Esta es obvia, Consistird en evitar las posibles
D

causas productoras,

Medidas de emergenciae-

Son imposibles de 51stematlzar, puesto que de =~
penderfn del tipo de lesidn producida. Un denominador
comliin en todas ellas, es el de no realizar movilizacio=-
nes intempestivas o cambios de posicidén del paciente en
forma precipitada = torpe, especialmente en los trauma
tismos de "réneo y de ia colurma vertebral., En caso de
posibles luxaciones o fracturas, especialmente si se
acompafian de heridas de la regidn, no deben hacerse ma
nipulaciones de los miembros afectados, sino que en lo
posible inmovilizarlos, y en todo caso requerir la ur
gente atencidn médica. En los casos que sea de impres-
cindible necesidad el traslado del accidentado (fuego,
explosicnes, humo, etc.), deberi realizarse con &l en
posicidn horizontal, utilizando una tabla ancha, un ua
blero, una pucrta, etc.

ENVENENAMIEITOS B INTOXICACIONES.

bn la frecuencia de accidentes, ocupa el lugar
siguiente.

Descde el punto de vista epidemiolbégico, 1.200
personas mueren envenenadas cada ano en Estados Unidos
¥y 200,000 enferman por la misma causa. Se ha estable-~
cido que zlrededor del 95% de los casos se presentan
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entre las edades de 1 a 3 afios.

Se ha encontrado gque los nifios se intoxican en
un un 93% de los casos, estando presente en el hogar
una persona mayor, y que en el 76% de los casos esa
persona es la madre, Por otra parte, méds del 50% de
las intoxicaciones hay que atribuirlas a productos de
uso dom8stico reputados como inofensivos.

Sustancia:

En algunos trabajos norteamericanos, aparece
la aspirina como la principal causante de envenenamien
to, por su ingestién excesiva, siendo el agente causan
en nls de un tercio de los casos. Otro tercio lo cons-
tituirfan los insecticidas y venenos para roedores; el
resto serfan materiales para limpiar muebles, encerar,
detergentes, plantas, etc., Bn las &reas rurales, las
sustancias :8s frecuentes fueron plantas, insecticidas,
parafina y fertilizantes,

Circunstaoncias:

Se ha comprobado que en una gran mayoria de los
casos, las sustancias estaban al alcance de la mano
de los nifios, y en la ninorfa de los casos, lejos de
€l. Se demostrd también que el envenenamiento acciden-
tal, puede ocurrir en cualguier nivel social, sin re=-
lacidn con el grado de educacidn, En cuanto a &sta, de-
be orientarse mls a urgir la necesidad de un tratamzien
to muy precoz, La mayoria de las sustancias ingeridas
no tienen efectos lejanos, cuando los individuos son
tratados, mientras que si este tratamiento demora, pue

de procducirse la ruerte,

La conclusidn de ruchos autores, es que es mu -
cho més importante y urgente llamar al médico o al ser
vicio de eizergencia y luego aplicar medidas de primefgs
auxilios, Esto dependerd por supuesto, del tipo de &-
rea o localidad,
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Prevencidn:

Creemos que lo mds importante es la educacidn
sanitaria adecuada de los padres de nifios en la edad
pre-escolar, a través de escuelas, departamentos de sa
lus pfiblica, conferencias, prensa, radio y televisidn,
pediatras v nédicos generales,. Pero es necesario ade-
mis, la educacibdn general de la comunidad,

Ser8 ftil el uso de armarios cerrados para las
drogas insecticidas y productos peligrosos, Etiguetar
apropiadanente los respectivos envases, Leer las eti-
quetas antes de usar, Ho sacar remedios a obscuras,
Mantener las drogas fuera del alcance de los nifios,
Destruir restos de remedios, venenos, drogas. No echar
los a papeleros,

&
1

Todo esto reducird el problema, pero no lo elimi=-
narf, puesto cue hay muchas sustancias que uno ni si -
quiera scspecha que sean téxicas., ¢Quién pensaria, por
ejemplo, exn guardar bajo llave los cosméticos y perfu-
mes?

Mientras no exista una respuesta eficaz a este
problema, deberd realizarse un ataque coordinado y nla
nificado en toda comunidad, que reduciri el ndmero de
accidentes y muertes., Laboratorios, farmacias o el co-
nercio, deberfa colocar en la etiqueta del frasco o ca-
ja, el antfdoto eficaz para la respectiva droga.

Medidas de emergencia:

Bs precaucidn til incluir en los botiquines

domésticos un antfdoto de propiedades universales:

dos partes de carbdn activado
una parte de 8xido de magnesio
una parte de &cido ténico,

En espera del m8dico, la administracibn de esta

megcla puede salvar una vida, una cucharada disuelta
en agua,
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C{ro medio eficaz es hacer eliminar la mayor
proporcibén de veneno del estdmago, introduciendo el ca
bo de una cuchara o tenedor o mediante el lavado y el
vbémito utilizando grandes cantidades de liquidos, tra-
tar de inactivar el veneno, ya sea usando leche, cla-
ra de huevo, aceite, té, agua de almiddn, soluciones
de gelatina, agua con harina, plitano molido. Guardar
el contenido del vdmito para enviarlo al hospital pa=-
ra su anflisis en caso de dudas,

En general, en todos los casos de envenenamiens
to no conviene utilizar sondas para realizar los lava-
dos de estbizago, sino que tratar de realizar &éstos me-
diante la ingestidn de grandes cantidades de 1liquidos.,
Tampoco se deben utilizar cméticos.,

™

Bn general en la ingestién de &cidos (sulfdrico,
muriftico, nftrico), debe practicarse el lavado cde es=-
témago 7 agregar laa sustancias ya mencionadas, Cuando
se trata de la ingestidn de Alcalis, deben adizinistrar
se grandes cantidades de lfiguidos y vinagre diluifdo en
agua o el jugo de L limones en 500 cc de agua. Se puede
utilizar cualquier otra fruta citrica,

En casos de envenenaniento con aspirina, inducir
vdmito, Lavado gfstrico con agua corriente, respiraién
artificial com 02, transfusibn, lactato de sodio. En
los casos de t8xicos cutlneos, lavado con agua corrien-
te vy jabén,

Exr cuanto a las intoxicaciones, nos referimos a
la de mondxido de carbono gue es una de las mds frecuen
tes en los hogares, puesto que se produce en cualquier
pProceso de combustidn incompleta del carbdn, en los ={s)
tores de combustidn interna, en los braseros, en los
fuegos que sc extinguen y en cierta proporcidn en el
gas de alumbrado., Se encuentra también en locales ce-
rrados quec se incendian., Su Dropiedad venenosa se basa
en el hecho que tiene 300 veces mds afinidad por la he-
moglobina (sustancia que transporta el oxigenc en el
glébulo rojo),que el oxigerio,
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Prevencidn,

Consistird en evitar la exposicibén a su accién,
especialinente ventilando los locales en los cuales se
puede acutmular este gas. En los casos de incendios,
aquéllos gue penetran en estos locales cerrados debe-
rén cubrirse la nariz con trapos o pafiuelos hiimedos si
la exposicidn es muy breve, e ir amarrados a la cintura
con un corcel para ser arrastrados fuera de ellos, si
se producen sfintomas de intoxicacidén., Si la permanen-

cia debe ser prolongada, deben utilizarse respirado-
res en circuito cerrado.

In cuanto al tratamiento, consiste esencialien-

te en la suspensidn inmediata de exposicidn al gas v
la pronta ﬁcmlnvstrac1on de oxig mo., Mientras se c0ﬁ51
gue esto, respiracidn boca a boca.,

ASFIXIAS C SOFOCACIONES,

Istas pueden ser debidas a cualquier presidn
que se ejerza sobre el cuello o tbrax; golpes de co-

rrieante, inmersidn o al respirar sustancias téxicas,

cuerpos extrafios en trlquea o bronquios, Ya nalizamos
el mondxicdo de carbono,

s
J

Letualinente en Estados Unidos, una causa muy
frecuente de asfixia o sofocacidn en los nifics, es el
juego con bolsas plésticas, Esto sucede cuando se cu
bren cabeza y cara con ellos. E1l material pléstico se
apega a la boca nariz del nifio cuando é&ste respira,
Yy con los primeros sintomas de sofocacidn se desespe-
ra y al tratar de retirarlos répidamente, se enredan
mds y mfs., Se achiere el pldstico sobre boca y nariz,
provocandc a veces la muerte cuando no se les presta
auxilio ownortuno,

En nuestro pafs, en los lactantes se producen
sofocaciones y ahogos por hacerlos dormir con acdultos

de suefio pesado o sc¢ les deja mal acondicionados en la
cuna,
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Los signos de sofocacibén son: TOS, FALTA DE AI-
RE, AHOGO y otras dificultades en la respiracidnj la
CARA SE TORIIA IMORADA O PURPURA Y LAS UNAS Y LABIOS AZU
LADOS, a lo que sigue la INCONCIENCIA, En los casos de
golpes eléctricos, puede llegar a producirse la as =
fixia instanténea,

Prevenciba, S OAR

™

Zs obvia y difficil de 51stematlzan. Ssélo nencio
naremos la necesidad de alejar de las manos de los ni-
fios, estcs sacos plésticos, acomodar bien a los nifios

en sus camas, no hacer dormir a ninos con adultos, etc,

Medidas de emergencia.

a) Eliminer rfpidamente la causa de asfixia o sofoca-
cidn,

b) Retirar al individuo de locales cerrados.

c) Aflojar ropas apretadas.

d) Retirar cualquier objeto de su boca o garganta que
pueda obstruir la respiracidn. Tomar nifio o guagua
de los pies, boca abajo y darle una palmada entre
los cmbplatos.,

e) En los casos de inmersidn hacer expulsar el agua,
cuidando de colocar al paciente boca abajo con la
cabeza mls baja e inclinada hacia um lado, o torzarlo
de los pies,

f) Hacer respiracién artificial utilizando cualquier
método comocide y manteniéndolo hasta que se logren
los scrvicios médicos. E1 mejor es el de boca a bo=-
ca, La boca del que practica el método debe cubrir
boca y nariz y s8lo debe 1mpulsar el aire de su bo
ca dentro de los pulmones del nifio (en los lactan-
tes y edad pre-escolar),

ACCIDEINTZS CAUSADOS POR LA ELECTRICIDAD.

ede ir desde la queﬁadura de mayor o menor ex
ten51on hasta la electrocucién del individuo. En la na
yoria de los casos se produce un cuadro de asf1x1a,que
en algunas ocasiones es la causa de nuerte.
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U

iy |

Ya hemos mencionddo algunas. Afiadiremos, no to-
mar aparatos eléctricos, ni maniobrarlos con herramien
tas hlmedes; no mantener cordones eléctricos sin ais=-
ladores; no realizar trabajos eléctricos sin cortar la
corriente, no mantecner artefactos eléctricos en uso
cerca de la tina de bafio mientras se estd en ella, Si
no es posible realizar las modificaciones de los en-
chufes que mencionamos anteriormente, sugerimos tratar
de dejarlos detrfs de mucbies que no puedan ser movi-
dos por los nifios,

llo mantener cordones eléctricos en malas condi-
ciones, no recargar circuitos ni arreglar tapones con
demasiada resistencia, no mantener lémparas de sobre-
mesa al alcance de los nifios, enchufadas y sin ampolle
tas,

Como medida general, al abandonar una casa por
un tiempo (vacaciones, etc), conviene cortar la luz en

£

el tableroc central y soltar o retirar los tapones.

Medidas de emergencias.

Cortar la corriente en el interruptor correspon
diente (no perder tiewpo en buscarlo); crear un corto-
circuito ¢ llevar la corriente a tierra a ambos lados
de la vfctima, sin hacer contacto con ella, cortar el
conductor a ambos lados si hay un hacha cerca y tenga
el mango secoj sacar la victima del contacto de la co-
rriente lo mfs pronto posible, tomando las siguientes
medidas:

a) Aislarse del suelo (madera seca, papel, goma),

b) En 1o posible utilizar guantes.

c) Si se cuenta con una cuerda se hard una lazada en
sus pies,

d) Utilizar un cinturdn de cuero, vestdn, etc.

e) Si la nersona se estd queunando, tirarle tierra, are
na, frazadas o alguna otra ropa.
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En seguida realizar la respiracidn artificial y
si hay quemtaduras realizar el tratamiento adecuado,sin
descuidar aquéllas.,

ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIVOS,

Las lesiones producidas son de diversos tipos y
de diversas gravedades, dependiendo del tipo de arma o
explosivo eupleado y la regidn comprometida.

Prevenciba.

Se relaciona con el cuidado para guardar las ar
mas de fuejo bajo llave y en lugares inalcanzables pa-
ra los nifios. En lo posible mantener las armas de fue-
go descargadas y las balas guardadas en otrc sitio tawm
bién bajo llave. En los casos de revdlveres y otras ar
mas, quizids convendria guardarlos abiertos, de manera
que no haya posibilidad de que el niflo lo gatille cuan-
do encuentra una bala y la cologne en su cargador, Es-
pecial cuidado debe tenerse con las pistolas y recordar
que auncgue se saque el cargador, puede quedar una bala
pasada 7 originar una desgracia,

En los hogares de individuos que trabajan con ex
plosivos o detonantes, hay que tener mucho cuidado cuan
do por eguivocacidn los llevan en sus bolsillos a casa,
que no gueden al alcance de los ninos,

Junto a‘esto, conviene que los padres eduquen a
los nifios respecto a las armas de fuego, de maneras que

conozcan los peligros gqgue producen.

Medidas de emergencia.

De acuerdo con el tipo de lesidn se hard la a-
tencidn de primeros auxilios que corresponda, cn la for
ma més rfpida posible y se hard su traslado a un centro
médico,

=)
ST

el hogar conviene tener un botiquin para la
atencién de 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 tdxices ni ve
nenos, los que deben quedar en otro lugar, bien sepa-
rados y bien sefializados,

En la puerta del botiquin y pegado por dentro,
debe haber una lista de las medidas mis urgente y més
necesarias a utilizar., 4111 deben estar los nlmeros de
teléfonos de los médicos de la familiaj; de las Asisten
cias Plhiicas y Postas‘ de Carabineros y Bomberos.

ITo debe abarrotado de iredicamentos y convertir-
se en una pequefia farmacia, Conviene tener alli lo si=-
guiente:

n lo posible una tijera y una pinza con dien-
tes limpias; gasa estéril; tela adhesiva; curitas; al-
goddn estéril; alcohol; Betadinex scl. y detergente;
Merthiolaue o mercurio cromoj Molcaj; Nupercainalj; un-
guento cftélulco; poriada Dimecaina al 2%; vendas de
gasa de 5 a 10 cms.de ancho (3 de cada una); jabdn Sa-~
nigermin; solucidn de 2 partes de carbdén activado, 1
parte de 6xicdo de magnesio y 1 parte de 4cido ténico.

Bn forma muy somera her 108 resumido los aspectos
principales de los accidentes mis frecuentes. De esta
revisidn nodemos sacar un factor comfn y con toda pro
piedad pcdemos decir que:

Todos los accidentes pueden considerarse

coizo las ramas de un solo tronco: LA NE-

GLIGEICIA ACOIPAITADA INEVITABLEMENTE DEL

DESCRDEN, LA SUCIEDAD Y LA IGNORANCIA,

JUWLO al poco RELZICTTO POR LA INTEGRIDAD
CL DE LA PERSONA,

Regulta entonces evidente que: LA VACUNA CONTRA
TODOS LC5 ACCIDENTES ES LA EDUCACION.

Y para terminar, citaremos al Dr, M. G. Gandau,

Director General de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud:
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"EN. LY, BIA MUNDIAL DE LA SALUD DE 1961, ME DI-
RIJO A TCDOS LOS PUEBLOS, SEA CUAL SEA SU ADELANTO
ECONOMICO, PARA ENCARECERLES LA NECESIDAD DE ABRIR LOS
0JOS ANTE UN HECHO IRREFUTABLE: LOS ACCIDENTES HAN LLE
GADO A SER UNA DE LAS CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALI-
DAD, DE INICAPACIDAD FISICA Y DE PERDIDAS ECONOMICAS,
PERO NO ES FZENOS URGENTE QUE TODOS ELLOS COMPRENDAN DE
UNA VEZ PLRA SIEMPRE, QUE LOS ACCIDENTES PUEDEN EVI -
TARSE, 0 DICHO DE OTRC MODC, LOS ACCIDEDNTE S
INRORSS 6.1 A CC TDENTATLE S.,"

=-0000000-
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CALMBIO DE TURNO: ELEMENTO DE CONTROL EN
Lf ADMINISTRACION DE SALA,

Beatriz Castro Seisdedos
Nidia NGfiez Alvarado

Profesoras de Enfermerfa IV Afio
Esc.Enferm., "CVB"

Todos profesional de enfermeria se enfrenta a la
responsabilidad blsica de proporcionar atencidn de en-
fermerfia a un grupo de pacientes o familias., Su meta
final debe ser el alcanzar la mlxima calidad en esta a
tencidn,

Esta situacibn implica la utilizacidn de recur-
sos humanos y materiales, involucra ademds para el pro
fesional el ejercer liderazgo de un grupo de personal
auxiliar colaborador,

Para obtener &xito en el logro del propbsito fi-
nal, el profesional de enfermeria, ademlds de sus capa-
cidades personales y técnicas, recurre a medios de su-
pervisidn v control directos e indirectos.

Uno de estos medios es el cambio de turno, acti-
vidad diaria y perifidica que se realiza a nivel de sa-
la en el hospital, Se considera que esta actividad es
fundamental en la administracidn de una sala y que el
estudiante de IV Afio, en su laboratgrio de administra-
cidn, debe adguirir conciencia de esta importancia y
habilidad para efectuarla, dado su posicidén de lider
del eguipo,

Basfndose en esta necesidad del estudiante, en
la observacidn 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 como ayuda para que el profesional
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.conserve el control de la situacidn de enfermeria y me

jore el nivel de atencidn del cual es responsable,

Su utilidad para el profesional a cargo de una

sala, podrfa reunirse en los siguientes términos:

1,-

50"’

6-"
70"'
8'-

Ayuda a una buena planificacidn.

a) Perimite establecer um mejor equilibrio entre ne
cesidades y recursos al hacer una mejor distri=
bucibn de actividades,

b) B
d

l.-l

onocer peribdica y frecuentemente el estado
cada paciente, permite efectuar modificacio~-
nes efectivas en los planes de atencidn,

(D

Provee continuidad en la atencién.

Favorece un mejor y mayor conocimiento del personal.
Ofrece la oportunidad de observarlo mientras pro -
porciona 1n;orma016n oral y escrlta de una Jorpada
de su trabajo.

Promueve buenas relaciones hwaanas entre el perso=-
nal, Ivita problemas entre los diferentes turnos,
porque existe la posibilidad de discutir y aclarar
dificultades,

En general, facilita la solucidn de problemas en el
trabajo, al poder analizar y buscar soluciones en

conjunto.

Fomenta un mejor trabajo de equipo,

- ~ . . . 2 . .

Es un efectivo medio de educacion en servicio,
Ayuda a un mejor control del material de trabajo,
El profesional pesquisa precozmente deterioros o

escasez de elementos de trabajo y puede solicitar
su reposicidn o adquisicidn en forma més oportuna.
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Durante el desarrollo de esta actividad conviene
reforzar los siguientes aspectos para obtener un mejor
rendimiento:

1,- El1 personal debe estar consciente de la importan-
cia de esta actividad,

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

D Tilemmos

a) Debe iniciarse 2 la hora exacta para promover
puntualidacd y como muestra de respeto y conside
racién hacia el perscnal que termina su Jornada.

b) La duracidn no debiera ser mayor de 15 a 20 mi-
nutos (de acuerdo al nlmero y tipo de pacientes).
Se debe procurar no interrumpir la atencidn di-
.recta de pacieztes y no debe interferir otras ac
tividades,
. cawbio de turno muy prolongado puede produ =
cir rechazo en algunos miembros del equipo.

L4,~ Contenido:

a) Debe efectuarse frente al paciente y enfermo por
enfermo, En lo posible, 1ncorpora1dolo a esta ac
cividad como fuente de informacidn.

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

c) La informacién debe ser completa, clara y pre-
- . . o~ - 7
cisa (dar y requerir informacidn).
d) Debe enfatizarse la informacidn significativa,.
e) Pedir informacibn complementaria en los casos
especiales,

5.~ Registros: Completos y al dia. Serén utilizados co-
e bt
mo fucnte de informacidn para la distribucidn del

trabajo en el turno siguiente.

35



Revista de la Escuela de Enfermeria "Carlos Van Buren"

6.~ Entresa v Recepcidn de Elementos Materiales: Se-
ghn inventario. El material utilizado debe entre-
garse limzpio y ordenado, Se debe dar cuenta de los
deterioros o pérdidas,
Stock de Medicamentos de Emergencia: Informar de
» los medicamentos utilizados. Especiales precaucio-

nes en el caso de alcaloides u otras drogas de uso
controlado,

Cormioc recomendacidn general, debe entregarse el
turno con todas las obligaciones realizadas, con lo
cual se proporciona oportuna atencién al paciente y se
evita posteriores fricciones entre el personal,

-00000c0~
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APERTURA DEL AfTO ACADEMICO 1967,

Coro es vya tradicional, el dia 3 de Abril se rea
1lizbé un sencillo y 51wn1f1cat1vo acto de Apertura del
Afio Académico 1967, En esta oportunidad, dieron la
bienvenida al alumnado en general y muy especialmente
a los alumnos que ingresan este afio a nuestras aulas,
la Directora de la Escuela Srta Iris Mondrdez y el Pre
sidente del Gobierno Estudiantil Sr. Jorge ZhGiiga.

CURSC DE CAPACITACION PEDAGOGICA PARA ENFERMERAS,

En la primera semana del mes de Mayo, se inagura
ré el Cursc de Capacitacién Pedagdgica y Profesional
para enferizeras que colaboran con la Escuela de Enfer-
meria en la ensefianza cde los alumnos,

Este Curso se realizard bajo los auspicios de la
Facultad de Filosoffia y Educacidn de la Universidad de
Chile y el Servicio Nacional de Salud.

La responsabilidad del desarrollo del Curso es-
tarid a cargo del Instituto Pedagdgico y de la Escuela
de Enfermeria fCarlos Van BLren” cuyo personal docen
te impartiri las materias pedagdgicas y nrofe51onales
respectivazente.

El Curso tendrd la duracidn de un afio académico.
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PERFECCIOITAI'IENTO DEL PERSONAL DE LA ESCUELA,

La seiiorita SONIA PERONI PARRAGUEZ, profesora del
Programa de Enfermeria Materno~Infantil, esti realizan-
do en el presente aflo, el Curso de Docencia en la Es -
cuela cde Salubridad de la Universidad de Chile.

PERSONAL DOCENTE.

En Marzo de este aio, se ha integrado al cuerpo
de profesoras de la Escuela de BEnfermeria "Carlos Van
Buren", la sefforita LUISA GONZALEZ HENRIQUEZ,., La seiio=
rita Gonzllez participard en el Programa de Enfermeria
Médico~Quirfirgica.,

DISTRIBUCICII DE LOS EGRESADOS DE LA ESCUELA DE ENFER -
MERIA "CARLOCS VAN BUREN" EN EL A0 1966,

En el afio 1966 egresaron 22 nuevos profesionales,
de la prorocidn 1963-1966,

La cdigstribucidn segfin &rea de trabajo fué equita-
tiva, es decir, el 50% (11) estin trabajando en servi=-
cios hospitalarios y el 50% (11) restante en terreno
(Consultorios Materno Infantiles).

stribucibn por organismos empleadores y zona

La di
ién es la siguiente:

de ubicac

38



Revista ce la Escuela de Enfermeria '"Carlos Van Buren'

. . - £
Distribucidn de 22 enfermeras egresadas en el
aho 1966, de la Escuela de Enfermeria "Carlos
Van EBuren',

Organismo empleador Enfermeras Porcentaje

Servicio ITacional de Salud 15 68,2 %
Servicio Ii€dico Naciomal 6 27,2 %
de BEmpleados
Otras institucionmes parti- 1 L,5 %
culares
Tota g2 99,9 %

Distribucida de 22 enfermeras egresadas en el
afio 1366, de la Escuela de Enfermeria "Carlos
Van ZBuren', segfin ubicacidn geografica:

Provincia Enfermeras Porcentaje
Valparaiso (=) 14 63,6 %
Antofagasta 5 22,6 %
Tarapach 1 L,5 %
Maule 1 b,5 %
Concepcidn 1 L5 %

Total 22 99,7 %

(x) De los nuevos profesionales que se radicaron en
Valparafsoc el 50% (7) estén ubicados en la ciudad
de Valnarafs; el 21,4 % (3) en Viiia del Mar; y
28,5 % (4) en zonas rurales de la provincia,

-0000o000~-
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SELECCION DE POSTULANTES 4 LA ESCUELA DE ENFERMERIA

"CARLOS VALl BUREN'", PARA PRIMER ANC 1967.

-

En la postulacidn de 1967, se inscribieron 238
estudiantes. Postularon 183 y sc aceptaron 50 alumnos
en lista "A", Se elebord ademis una lista adicional,
lista "B'" de 27 alumnos.,.

=

Antecedentes:

1, Sexo: Mujeres 46
S L

Varones i3
2, Estado civil:Solteros L6
Casados L (2 mujeres y 2 varones)

3, Procedencia: Provincia Valparaiso: 47
Otras »nrovincias: 3

L, Elemer: cs cde seleccidn:

a) Prueba de Aptitud Académica. Puntajes variables
de v m8ximo de 622 puntos y un minimo de 410
puntos,

b) Concentracién de notas de 22 ciclo de Hdes.

c) Cowmo elemento complementario se considerd la pre
ferencia marcada por el alumno.

d) Examen fisico: Realizado por una terna de médi-
s seicccionados por la Escuela.

Resultados:

De 183 postulantes se aceptaron 50, lo gue equi
vale a un 27,32 % del total.

Observaciones:

s importante dejar constancia que de los 50 a=-

£y

lumnos aceptados sélo 4 se retiraron, ocupéndose las
vacantes con los 4 primeros de la lista "B".-

~o0oc0oo00~-
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ARTICULOS ORIGINALES./4)

[{5=3nTal

RECUERDCS, ENCANTOS Y ALEGRIAS DE LOS PASADOS
DIkS EN LA ESCUELA-DE ENFERMERIA "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-
‘ria "Carlos Van Buren",

En 1917 salf en viaje a Estados Unidos, en °°W$
sién ad~honorem del Gobierno, para estudiar en ese pais
la - ganizacidén de los hospitales;

Desde el primer momento .me llambé la atencidn, al
visitar los diversos establecimientos hospitalarios, el
personzl de Enfermeras, servicio del que careciamos aci,
o lo tenfamos. en forma iruy rudimentaria.

La labor-de--este -personal junto a los médicas e~
ra-notable; el trabajo se simplificaba enormemente ha-
ciéndolo més ~efectivo,. con.gran beneficio para los en-—
fermos. i interés se fué acrecentando y discurria en la
forma cdmo nosotros podriamos tener algo semejante. Perc
al comsiderar la organizacidén de nuestros hospitales y
los servicios .de.Beneficencia en general, nos dominaba
la decapcidn y desaliento.

2 aquella época nuestros hospitales de Benefi-
cencia lesempefaban casi por igual, la misidn de propa-
ganda religiosa y atencidn de enfermos, Cualquiera modi-
ficacidn en favor o bien de los ltimos, era fhcil inter-
pretarla camo atentatoria.a la primera,



Revista de la Escuela de Enfermerfa "Carlos Van 3uren'

B

De ;ingun%‘ manera quiero aminorar la noble ta=-
rea de las religiosas gue admiraba y admiro todavia,

Persiguiendo el objetivo de mi viaje, llegué a
Chicago con carta de presentacidn para el sefior Arzo-
bispo, lionsefior George Mundelein, de Mr. George Duval,
gran amigo suyo. lfe ful flcil interiorizarme de la or-
ganizaciﬁn de los hospitales catblicos 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 de tres afios de estudios como en los demfs piante-

les.
. Para =f fué una novedad el hecho de que las mon-
jas freran enfermeras y esto me sugirid la idea de que
BN f acaso nc serfa &sta la forma gue ofreciera menos resis-

tencia para implaantar este servicio en Valparaisc. Estu
diando cbmo realizarlo, me decidi a abordar al sefior O-
bispec ¢ demanda de ayuda y le propuse nos facilitara
un nlmerc de religiosas para que se trasladaran a Valpa
rafiso con el fin de implantar este servicio. Se nanifes-
t6 el scfor Obispo de muy kuena voluntad y gustosc ha -
R brfa resuelito este problema, seglin me expresb, pero la
guerra de entonces demandaba gran nimero de enfermeras,
que las dos mil o més religiosas que estaban en servicio
se hacfan insuficientes, por lo cual no era posible ac-
ceder a i peticidn. Pero, "buscando una solucidn, me a=
gregd, serfa més f8cil que ustedes me enviaran un grupo
de religiosas para que estudiaran enfermeria aqui y gra-
duadas regresaran a organizar sus servicios. El fnico in
2T conveniente serfa gue son de distinta orden: ustedes tie
: nen las de San Vicente de Paul y aqui son de San Francis-
L ERET T - co, pero esto no importarfia porque yo me encargaria de
R e _ \ regih subsanarlo., Pocr lo demfs, la estada de ellas serfz gin
i A ST vl ; el costo'l,

e e ARl ) Impuse al Sr. Van Buren, en su carécter de Admi-

o 3 nistrador del Hospital San Juan de Dios, donde yo era mé
dico interno, de mis observaciones y de mis conversacio=-
nes con el sefoxr Obispo.

Jarias razones impedian realizar lo que parecia
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e

estimacibén de los demés, ambas necesidades bésicas pa-
ra la acdaptacibn psicosocial,

Cembio en el Sistema de Valores,

Para la adecuada adaptacidn del incapacitado,
se cdede producir un cambio en el sistema de valores, ce

con

eu erao ermoso" 51521‘1can, evidentemente, un valor
e ek 4] = .
cuando se poseen, pero que no debe ser inquietante el

T~

heche cde no poseerlos,

Este cambio de valores, no es algo flcil, ya
gue la tendencia general es valorar el cuerpo, en un
grado alto,

Tamara Dembo y sus colaboradores (1956), e-
fectuaron un estudio a fondo,de lo que elleos llaman
"l centacibdn de la pérdida", entendiendo por "Pérdida',
la eatcencia de algo de valor, que se siente corio una
cesgrecia personal,

L continuacidn, se expondréd el desarrollo de
los cambios que se producen en el sistema de valores,
d instruuento destinado a la supera-

.e los gert1.ie1tos de verglenza e inferioridad
resultan de la incapacidad,

BEstos cambios se realizan en varios aspectos:

1.~ Lunento del alcaLce de los valores.,

2+~ OSubordinac

3.~ Couprensidn de los efectos de la incapacidad,

L = Transformacidn de valores comparativos en valores
activos,

44~ fuento del alcance de los Valores:

)

ica la realizacibn emocional de la
valores, Es de vital importancia

exigtexncia
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irante 21 n 3 1 .
gu_:;"f :Tm:efiqqo de depresidn que sigue a la pérdida

g 21co :f:ec;gao, ya sea una pérdida de nornmalidad fisi
ca ¢ ce cuzlguier otra naturaleza,

Jna de las condiciones revelantes de lo que 1-s

NS 19 Sreans 11

ZJ;O_OM -tazan "Dolor" como consecuencia de una "pérdi -
{ o s G B -

all, oo ' imposibilidad con que se enfrenta la persona
e I :

para cortar %azos con lo que fué., Lamentando su pérdida,

trag e. nasado al presente y no lo abandona,

-

: Bk, ia inc ada siente la pérdida de la noraali
dad Zisica, en nos de negacidén de satisfacciones
per§o:ales y sociales, La magnitud del dolor por pérdida,
puece cozprenderse mejor, si analizamos ciertas afiriia -
cicnes que, a enudo, expresan los incapacitados:

apacit
térui

7 n - e | . .
"La gente puede aceptar mi presencia, pero no

Jurante el dolor, existe una combinacibdn de fac
tores, ez los cuales la necesidad de tener nuevamente
los valores perdidos, la constante percepcidn de diferen
cias coxz el estado anterior y aln, la propiedad del do—
lor, Zacen que la persona concentre sus energias en los
aspectcs de pérdida. Se explica de esta manera porgué el
prizer paso, en el proceso de ajuste, impone el auiento
de los wvalores para abarcar y profundizar aquellos que
adn cstfr disponibles para la persona. Solamente enton -

i) o

sona puede reconocer las satisfacciones exis-
tentas ez el presente y comenzar a ver que él y su vica
tienen alzo que ofrecer,
(28m=0 aumenta el alcance de los valores?., Sabe-
mos cue los valores cue se creen perdidos pueden ser pexr
forma, en la cual los aspectos esen

gy e

o una nueva e

=~ retenidos, pero no negados. Por’eje;plo, la

puede llegar a comprender que, aun cuando 10

¢ volver a caminar normalimente, puede llevar consigo
4 .

valor cue constituye la locomocion, mediante el uso

las muletas o la silla de ruedas.,

® - -
D

PG =t b
o}
]
&)

e
- BN -
de protasis,

31
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. Tambidn saberios que los valores de antafio, no
descuulgrtos, Pueden llegar a tener un significado ac -
tual, si la persona lucha contra susufrimiento; asi pue-
de llegar a apreciar el valor de la fraternidad, de la
necesicad de servir a otros, por ejemplo; o, también
aprender a reconocer el valor negativo del egoismo. En

y !

todo caso su horizonte se estructura con hechos que imn=-
portan, de una manera u otra,

¢Cufles son las causas que ayudan a la reestruc
turacibén de los valores?.

Al comienzo, la persona cst& sumergida en una
comgleta oscuridad y desorientacién, pero gradualmente
comlenza a comprender, mediante una terapia adecuada vy,
en algunos casos, por su propio esfuerzo que, existe una
razbn para vivir Yy que, experiencias que valen la pena,
atin les aguardan, Bl valor esencial, la vida, por el =m0
mento al menos, puede ocupar las energias de la persona,
en veZ de ponerlas en el sufrimiento derivado de la pér-~
dicda de la normalidad fisica, Tenemos que conducir al pa
ciente a una nueva conciencia de lo positivo de la vidé?
sean cual fueren sus condiciones fisicas.

0 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 problema de sus escaras, del problema
derivacdo de .los procesos excretores y en la necesidad de
tener la mayor independencia en las actividades de la vi
da diaria,

21 factor de diferencia perceptiva, cn relacidn
con ¢l estado de otros pacientes, también ayuda como fac

tor terap8utico, Cuando una persona estd viendo a diario
individuos incapacitados, a menudo considecra, subjetiva-~
mente, que otros estén peores que él y analiza las venta
jas que 81 tiene. Esto se puede apreciar con bastante
claridad en el Centro de Rehabilitacibén, cuando el pa -
ciente paraplégico se siente en ventaja ante el amputado,

32



g

Revista de la Escuela de Enfermeria "Carlos Van Buren"

Este fenbmeno de contraste tiene, como se ha ex
presado un gran valor terapéutico, cuando a través de &1,
com%eéza a tener conciencia de sus propias ventajas, o
habilidades y, en especial que, a pesar de sus limitacio
2ef, puede llegar a participar, a su modo, en la socie -
acCy

2.~ Bubordinacibén Psfquica,

AGn cuando la persona no duda que la vida tiene
un alto valor, puede estar indebidamente aproblemada por
el valor supremo que &1 concede a la competencia fisica
dé la normalidad. Puede, por ejemplo, reconocer que la
vida significa amistad, trabajo, etc., pero alin se sien-~
te deprimida porque esté bajo standard de normalidad fi-
sica.

En este caso, hay que hacer comprender a las
personas que los aspectos de personalidad, muchas veces
son nfs valorados que cualquiera imperfeccién fisica.

3.~ Comprensibén de los efectos de la incapacidad.

S5i una persona esté bdjoel standard en alguna
caracteristica fisica y se siepte inferior, sus senti -~
mientos de imperfeccién no interferirén en la estructura
de su personalidad. Puede ser incluso de gran provecho,
para reconocer sus reales limitaciones y poder de este
mocdo, enfrentar con mayor xito las contingencias que le
exige el medio.

Lamentablemente, no es la regla general, una
evaluacidn tan acertada de la incapacidad. En efecto, la
desviacidn f{sica, es vista frecuentemente, como la cla-
ve central de la conducta de una persona, y responsable
atin de mfltiples frustraciones, que analizadas en forma
objetiva, no tienen relacién alguna con la incapacidad.

Tanto las personas incapacitadas, como las nor=-
males, deben ser: ecducadas en el convencimiento que, afn

33
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[N

cuando la incapacidad fisica, es un factor importante,
8

cuyos efectos psicolégicos se irradian a otras &reas de
la vicda, no siempre toda la vida va a estar determinada
por esta incapacidad,

La persona incapacitada deberi encarar los
valores, ahora perdidos, de manera que ellos secan puntos,
en el vasto mapa del mundo, en el cual grandes &reas que
dan relativamente intactas y accesibles. Entonces com -
prenderf, que no es una persona muy incapacitada, sino
une persona con ciertas limitaciones fisicas, como igual
mente, que la vida tiene una multitud de significados,
oportunidades y frustraciones, estando solo algunas de
ellas conectadas con la incapacidad.

L,~ Valores comparativos y valores activos.

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

Pero, tales juicios pueden ser anunciados a tra
vés de por lo menos dos procesos psicoldgicos distintos,
que Dembo ha llamado, valores comparativos Yy valores ac-
tivos,

Si la evaluacidn, estd basada en la comparacidn
con un standard, se dice que la persona est& invocando
valores comparativos,

Por otra parte, si la persona, hace su evalua =
cibn, baslndose en las cualidades inherentes del objeto
que enjuicia, se dice que estd invocando valores activos

La persona incapacitada, puede ganar mucho psi-
cologicamenté, si utiliza valores activos, y no compara-
tivos; si la normalidad fisica es tomada como un stan =
dard y el incapacitado, permanentemente estéd tratando de
Coimararse y en filtimo término de llegar hacia esa neta
ut&pica, va a sentirse siempre inferior y sufrird
nentes frustraciones que le impedirén una adecuada adap-
tacibn,
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7 a s - :
2= Sec_r, hay que hacer comprender al paciente
zo Iiperia lq que el ha perdido, que lo que cuenta
las capacidades actuales. Deberd valorarse tal couzo

BeY o
'y a6 £ S atSart .
- en el To*gnto, sin tratar de alcanzar metas gue SO-
L 1eﬁproauc;rén sontizientos de inferioridad e imutili
) v gl 3s mecesario gue tome real conciencia que debert

reformar ?1 wAxiro sus capacidades remanentes, Y& due,
e ves eflanzadags sstas, podri enfrentar en forma mu-
=85 satisfactoriz el uedio ambiente.

- - o’ -

L R
Ewes LEuoley
~ Lz segunda parte de este trabajo, se publicaré
o el nafimero de la Revista correspondiente al
zes de Octubre.

=, "
NIRRT

32



T Y A N

_l’,.\/..\IfACIONES GEIJERI:\LES.

Bl i RCTIIIE

+C_IIIZNTO DEL PRIVER DIRECTOR DE LA ESCUELA DE EIFERIZ-
RIL VICLRLOS VAN BURE SN, -

31 28 de Lhril pasado, dejbé de existir el cue fue
re Pf—me” Director y Profesor de Patologia Quirfrgica ce
nuestira mscuela, Dr, Rudecindo de la Fuente Acufia, a l=a
edad ce 72 afos,.

L1 conocer esta triste noticia, la Direccién ce
e

Tat*a™ * o « B . . =,
Zgteslaciniento, llegd hasta su casa habitacién par pre =
sentar sus condolencias personales y las de 1la ugcue1aa &
los familiares del extinto.

El Comsesjo Directivo y el Gobierno Estudiantil
del establecimiento en reunibén conjunta acordaron: Decrelar
ceelo, izar la bandera a media asta, enviar las condolen -
ctes cel profesorado y alumnado de la Escuela y concurrir =
los Zunerales del extinto.

1 Ceuiennterio despidieron los restos del Dr,
ce Iz Muente en nombre de la Escuela de Enfcr;vrfa, 13 "'Di «=
rectora d tablecimiento, Srta. Iris lonérdez Ci.,, 7 ex

egio 17/8dico el Dr. Manuel Volochinsiy.

CURSC DZ GRADUADCS.

P
= C
—

Continla realizlndose el Curso de Capacitacid=z
cazbzica para Enferueras,
In el perft fodo Abril - Agosto se ha estado dz-
c;_cndo 21 Arca Pedagdgica del curso., La asigratura de
{a y T4cnicas de la Iducacién estd a cargo dsl Prof
-, Robinson Gaste U.j Psicologia volutiva y d= 1:
~alidad, a cargo del Sr, Marcelo Blanc y, Sociologia =

dal Sr., Jorge Jobet,

W =a
o o
Iy |- b3
O 53
Q
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e

)

o
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h partir de Lgosto se desarrollari =1 &rea Pros im

tomal & g
STO"“*’”qie tomard los aspectos de Znfermerfa 115dico-Guirfz
gica y laterno-Inf i =
:1ﬁu p, rIo In¢antll, 2 cargo de las profzsoras Sria,

s .
=R 31Y gra. Gladys Rosales de Cruz, rzspzctivazzs

a 2 ™ o - > —
Evv  Lida Bernal Solari, stadistico Jef: d= la =
A lud de Valparafso, dictard el curso ce Zstadfsti-
ca tadfstica,

Tad . o -
“Ste curso ha despertado gran interés en las alu..
nas seleccionadas, quienes asisten con regularidad a las
clases programadas,
2 yom . . . . 3
_ bsperanos que esta iniciativa pueda continuarse
el préximo afio con igual &xito.

PUZLICLCIONZS EH PREIPARALCION.

Intes de finalizar el presente afilo esperamos en -
tregar las siguientes publicaciones:

La traduccién del libro "When You Preside" de

~ey Sutherland, realizada por la Srta., Iris Monérdez Cl,

(St

en circulacibn restringida,

Manuval actuvalizado de Pruebas Funcionales, de las
profesoras ce BEnfermerfa édico - QuirGrgica Sra. Olga Alar

cbz ce Contreras y Srta. Blaza Najim Iturregui.
Lnuntes de Anatomfa del Dr. Carlos liedina Leiva,

VAIITASSTACION AL PROFESOR DR, CARLOS MEDINA LEIVA,

tener que asumir la Direccidn cdel Instituto

Por
de llorfologfa del Departamento de Ciencias de Jalpgraiso,_
el orofesor Dr. Carlos Medina L., ha debido renunciar al

37
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carjo de Profesor de Lnatomia de esta Escuela,

La Di

reccibn, Profesores y Alumnos de esta escue-
lahan i

querido manifestar su aprecio a tan estimado profesor
yz cte por el lapso de 20 afios ha colaborado con esta

e
et L
tucidn en forma tan eficiente, brindindole un coclktail en
el CTiub ITaval el dfa 13 de Julio.
PROFISCR RECIEINTEMENTE INCCRPORADO.
Por renuncia del Profesor de Anatomia, Dr., Carlos
llecina L,,

asumiré como profesor titular de esta
el 1:8dico-Cirujano, Dr., Jaime Cubillos Oyarzo.

21 Couz

-

ité de Divulgacidn iniciard en Agosto préizi
ciclo de charlas en los liceos de la provincia con

Caed

el
~ - A : 2 . i .
2 de dar a conocer la profesion a los liceanos que inicig
rfn el préxizo afio estudios universitarios. Estas charlas
B~ 4
sSexrall

ilustradas con diapositivos.

-~0000000~-
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Labor realizada por el Gobierno Estudiantil
el perfodo 1966-1967, para lograr soluciédn al
problema de integrar totalmente la Escuela de
e
Carl

Yy on
aure.ce

os Van Buren" de Valparaiso a la Uni-

~ lal :
de Chile,

un Comité Mixto Pro Ingreso a la Uni-

e
le Chile, con participacidén de todas las
eresadas: Direccidén, Cuerpo Docente, Go_
udiantil y Fech-V,

2.~ Conversacidn con varios parlamentarios para motis
varlos con respecto al problema y entrega de ifexo=-

randur informativo,

3.~ Copia a mimebgrafo de Memorandum informativo rea-
lizado por la seforita Iris Mondrdez Cl. y enrtrega
ce una copia a cada alumno de la Escuela,

L,~ Redaccibn de un pre-proyecto de Ley realizado por
el sefor Héctor Cliva Cornejo, con el fin de obte-
ner los fondos necesarios para darle autonomfa cco-
ndiica a la Escuela i 5 6 < -

fulca a la Escue 1 y facilitar la integracibn a
la iversidad de Chile,

5,~ Informacidn general del problema a los alumnos gue
resaron al Primer Aflo por interimedio del Presi-

‘ennte del Gobiernc Zstudiantil.

o e}

(&)

2i8n de la seforita Directora de la Escuela y
o cel Gobierno Estudiantil con el seior
erda, cdelegado de los alumnos universita-
1 Consejo ce la Universidad, para gque apoye
os planteanientos,

(o)}
i
)

O =
Og

K
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Lpoyo al

Zoviniento "Universidad para todos™, con
el £fin de

crear un nuevo Primer Afio de Enfermerfia,
“ A AT - J 0 . o
cependiente de la Universidad de Chile, que funcio-
5 n mmy & . .

ne en nuestra Bscuela, siempre y cuando estuviera

“izanciado y con la espectativa de formar una co-

Juntura que lograré integrarnos en un tiewpo pru-~
cencial a la Universidad,

Intrevista con el Presidente de la Fech sefior into
nio Cabella y entrega de un proyecto de presupueé:
toc para crear un Primer Afio dependiente de la Uni-
versicad de Chile de Valparaiso.

-,
|

Intrevista con el selor Rector de la Universidad de
Chile don Zugenio Gonzdlez Rojas junto a los par-
Laientarios de la zona, sefiores Guastavino y lionte
dbrico, representantes de los alumnos al Consejo
Jniversitario sefor Cerlos Cerda, vice-presidente
7 secretario general de Fech-V, por la Escuela con-
trrieron la sefiorita Directora y Ejecutivo del Go-
blernc Estudiantil, con el fin de solicitar apoyo
v Los Ffondos recesarios para crear un Primer Afio de
Infermerfa en Valparafso, dependiente de la Univer-
sidad de Chile y la posterior integracidén gracdual
de la Escuela a la Universidad.

Intrevista con el vice rector de la Universidad de
ile Ruy Barbosa, con asistencia del diputado se-
Zer Luis Guastavino, delegado sefior Carlos Cerda,
vice~presidente de Fech-V, sefiorita Directora de

la Zscuela y Zjecutivo del Gobierno Estudiantil.

I esta misma oportunidad se realizd una entrevis-
ta con la sefiora Rosalba Flores de Ferndndez, di-
ctora de la Escuela de Enfermeria de la Universi-
¢ de Chile de Santiago, a quien solicitanos apo-
a nuestro planteamiento.

8 sciiorita Iris lMondrdez y Ejecutivo del Go-

c
2ierno Estudiantil,

L 2
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Intrevigta con el Vice-Rector Sr. Ruy Barbosaj De=-
cano subrogante de la Facultad de Medicina Dr. A=
vilés acoupafiado de otros decanos; Sr. larcos hin-
tonio Rocca hsesor del Presidente de la Repfibli-

a a} Consejo Universitarioj Presidente de Fech
rs hntonio Caballaj delegado Sr. Carlos Cerda, 7
resicdente del Gobierno Estudiantil de la Escuela,

Flanteamniento del problema en la filtima reunidn
e TFedeuch : i sidentes 3

-¢ ideceuch, con asistencia de los presidentes y
Celegados ce todas las escuelas de Enfermerfa de

-~

“hile afiliadas a este organismo (10 en total),

Intrevista con el sefior Director del Servicio lla-
cional de Salud Dr, Francisco Mardones Restat,

con el objeto de conocer la posicibén del seior Di=-
rector frente a nuestro planteamiento de integrar-
208 a la Universidad,

Concurrid a esta reunidn el Presidente de Féch
selor Antonio Caballa, la Presidente de Fedeuch
seforita lMarfa Lea Derio Palacios, presidentes vy
elegados de las Escuelas del Servicio Nacional

S go y Valparaiso; se cont§ con

=
e Salud de Santia
a ercusa del ITiecutivo del Centro de Aluwmnos de
a cepcibn,

|4

w

la Escuela de

(‘_.’:
C-‘._Q
3
%
Tnvitacidn por carta enviada al sefior Director
c¢el Servicio Illacional de Salud a que concurra a

nuestra Zscuela para exponer sus puntos de vista
en una asamblea general de alumnes,

2xposicidn de todo lo realizado por el Gobierno
tudiantil en una Asamblea General extraorcdina-
a citada enn la Escuela y con : Asistencia de

~ S} 1

»~

Zor acuerdo de esta Asamblea se creard una Coni-
s:8n de Informacidn al alumnado, para preparlos
con lecs antecedenrtes necesarios, desde nuestro

by
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punto de vista ante la posible visita del sefor
Director del Servicio Nacional de Salud a nuestra
Docuela,

Deberos destacar que en todas nuestra gestio-
nes nemos contado con el més decidido apoyo de la Di-
reccibn y Cuerpo Docente, para facilitar nuestra labor,
va sea acoupafifndonos en las entrevistas y conversacig

nes

nes, couo asesorfndonos frente a los problemas surwl—

4
COS e

Por lo anteriormente expuesto, el Directorio
del Gobzlerro Estudiantil agradece a la seflorita Direc=~
tore, sefiori ta Sub~Directora y Cuerpo Docente,
na c2ferencia.-

esta fi=

~-0000000~



BASES DE PUBLICACIONES

1.° Los trabajos presentados a la Direccién dela
Revista deberan traer 2 copias, dactilografiadas,
papel tamafio oficio y a doble espacio.

2.° La Direccién de la Revista se reserva el derecho
de pilblicar los articulos que estime conveniente.

3.% No se devolveran los trabajos que se presenten
y que no hayan sido seleéciona_dos para su

: publicac'ién. : ;

4.9 Los trabajos deberdn ser presentados con diez

dias de anterioridad a la fecha de aparicion de

la Revista.

LA DIRECCION
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S G ply S UlTA NUEVL IRCIZ0CION FREITE Al
A DESLFIC DEL PFUTURG

In este mes de Dicieubre egresarin de la Es-
cuela después de haber cumplic satisfactoriazernte s
cuatro aZos de estudios, un grupo de 28 ruevos profesio

b T L nales de enfermeria, Han cummplice su objetivo fundamen—

: tal que sc impusieron al llegar a esta casa de estudios,

<4 = ol o = & v :
cual era la de obtex ier una profesidn que eligieron cons

b S L BTN cientemente, lis, Bemos gue no fué el Gnico obhjietivo
gue se ﬂrovuSLeron lcanzar. Jurante estos aflos, se han
: ido cumplienco casi normalmente los objetivos de maes ~
tros y alumnos. Por muches razones creemos gue los que
hoy egresan, saldrén mls conscientes del rol gue com

ciucdadanos y profesionales les corresponderé cumplir en

L 2 < - : i una sociedad que cambia vertiginosamente, Creemos tam -
: ‘ i Dlpn, gue han lograde adguirir, ademés del arte de la

profesidn, actitudes y valores que los vayan coxnforman-
PP, B do cada vez més humanos y mejores.

5 X ¢ Isperamos adexds, gue ex estos aflos, hayan
SIS . o comprendido que el tituvlo gue recibirén ex algunos dias
% & ARt v . més representa el logro de una primera etapa en la for-
. S8 25 ; & ofesion Tencré” otras, conforimie al dinamis-
8 : 7 I gpoca ve les corresponderd ejercer, dina -
BER -t e W SELEEE { ogreso cue immondrén a los profesionales, téc
P 5 ; yiliares nuevas responsadilicdades, TYa no se
e - Y & FIR SO ¢ p - concive que ol Hombre de hoy v menos el del maiana, rea
gt e i e _,;' o lice una actividad, por uuy sencilla gue clla sea, si
....... A0 : ¥, ; : no estd nrovisto del conocimiento y experiencia que de
N ‘ 3 SO - A : manda la época actual y con toda segar:dad lg de% ?uiu-
P vy o B Bl 3 s ro, por su calidad cuinentemente técnica v cientifica,
X g ' vy mayores xigehc‘as les serén im -
< ’ g j E pu gue ostenten un titulo universitario,
T 5 bo expertos er su respectiva e§fera de
ac cllos recae la responsabilidad de
2 Se ~ductores ds una sociedad nueva, qgue
LSS g (Ol es- o a las presioncs de hultitudeﬁ.cala
ve ie sus derechos gue e %”er cambios
o) structuras ya arcaicas ce nuestras ac
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tuales comunidades, 2llo a
con un sentido distinto, ré nf
[=)

./' 1 2 F i £ . .
255 1ntegral;1Las al servicio de grandes conglomerados
Aaumanos no solo urbanos, sino fundauentalmente, rura -

les. Nos satisface saber que de los 28 egresados, 12 de
ellos trabajarin

: en lugares apartados, en donde la nece
51d?d d9 nuestrgs compatriotas, en cuanto a salud, es
mucno mas apremiante y trégica que de aguellos que vi -
ven en los ceatros urbanos, De ahf u2, los egresados
tendrén que ejercer una enfermeria iutegral, en que la
prevencidon y fomento de la salud, luchar por un amzbien-
te saludable para la poblacibn, serdn funciones tan o
més primordiales, como la de recuperar la salud,

ré ejercer la profesidn
s cientifica y humana,

3

Q

21 papel de promotores de cambios reales que
ayuden a elevar el nivel de vida de la poblacidén, esta=-

ré cada vez mfs ligado a la misién del profesional de
enfermeria, Tendréd por tanto que hacer uso no sblo de
la teorfa cientifica y técnica que irl adquiriendo a

través de la experiencia y estucdios continuos, sino te-
ner el coraje de impulsar con su accibén, en la précti -
ca, los cambios necesarios que perzitan a los indivi -
duos y comunidades, vivir una vida saludable y por tan-
TOj, més digna y més humana.

~-000-~



L, Agailar,, M. Barriga

A, 3riebach,, I, Burgos

N. Carvajal.,, A, Tastman
Curso de Capacitacidén Pedagdgica v
Profesional para Infermeras Gradua -
das, auspiciacdo por la Universidad
de Chile de Valparaiso - IZscuela de
Enfermeria "Carlos Van Buren” v Ser-
vicio Nacional de Salud. 1967.-

i

5i nos remontamos a los albores de la humarn:.
dad encontraremos a los hombres que fabricaron los pri-~
meros eolitos, precursores de las grandes mAquinas em -
pleadas por la tecnologia moderna. Desce los primeros
artefactos toscos de hace un milldén de afos a las mazra
villas mecénicas y cientificas del momento actual els
hombre ha ico perfeccionindose constantenente y asi ha
pasaco de las etapas de aficionado a aprendiz, maest
jefe de taller, etc.

1
J ¢

-~

= i

Trabajos que antiguamente constituian sime-
ples oficios exigieron mayor acuuulo de conocimientos
cientificos y técnicos de modo que con el avance de las
culturas, la ciencia y la industria pasaron a ocupar lu
sares importantes y destacados dentro de la sociecad.

Desde ese =momento fué preocupacién comstante
de los integrantes ce estas agrupaciones ir exigiendo a
ios nuevos miembros condiciones, recuisitos y mayor Da
gaje cultural, creacidn de progranas de estudio & nivel
aniversitario y de perfeccionamiento de post-grado.

P . -
Creacids de iustituciones con sus cddiges, reglamentos

<

v reconocidas legalmente.

dinarmisno

Las profesiones han adquirido 1 .
sociedad, y

acorde con las estructuras cawbiantes de i

4 e
i»]
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=
a sulve los aportes que las profesiones han entregado
en el ejercicio de las ciencias han dada ,origen a cam-
bios sociales funda: ientales,

5 ifls?en diversos criterios sobre profesién y
sus caracteristicas, Illinguno cde los conceptos propues =~
tos han sido ampliamente aceptados como para coansiderar
se definitivos, ¥

Con el fin de esclarecer ideas coincicdentes
en los criterios de diferentes autores se hizo un estu-
dio comparativo que permitid establecer uz grupo de ca
ia;teristicas blsicas para reconocer una pro;e516n cozio

a . ’

CARA TERISTICAS DE PROFISIOIN:

1.~ Satisface una necesidad social indispensable, esté
basada en un sbélido conocimiento y es socialmente
aceptada.

2.~ Requiere la aplicacibn de principios cientificos vy
el uso de aquellos métodos de observacibén precisa y
de razonamiento légico. Zs el ejercicio constante
de una alta operacidén mental y juicio,

3.~ Regquiere dominio de las técnicas fisicas, destreza,
habilidad, pericia en diferentes gracdos,

1

Requiere un neriodo subtancial de entrenamiento es
pecializado. Hauta ahora estd en interrogante cuémn

to serfa el perfodo de entrenamiento, aunque existe
la tendencia a considerar que mientras més nrolon«ﬂ
do es el periodo de entrenaviiento més profesionali-
zados son esos individuos.

L

e e

generalmente uxn amplio rango ce au tonomia,
1+Qoruad para ejercitar indepen 1édientemente
destreza y Jjuicio. Los grupos profesionales tienen

gran lihertad pmara regular sus ocupaciones mientras
que las ocupaciones 10 Drox fesionales nor lo general

carecen de esta libertad,

\.L..Oul ere
§sto es,

\n
.
1
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6.~

Una amplia responsabilidad personal »por juicios ¥
accioites realizadas en el ejercicic o»drofesional.la

T . 2 5 = N .
responsabilidad viene del hecho gue las profesiones
son de carécter intelectual v en todas las operacio
nes intelectuales, el pensacor toma el riesgo sobdre
sf mismo.

Las consideraciones de orden econdiico estén subor-
G¢inadas al interés plblico v, el bienestar de a -
guellos a quienes se sirve, debe tener precedenc:i

sobre los beneficios personales.

Sus mieutbros estén recurriendo constant
boratorios y sexinarios para obterner in
nuevas,

Ista caracteristica es decisiva, incluye 1la
tarea de investigar, de iniciativa dentro del ecjer-
cicio profesional para dar un servicio exitoso a

través de la blisqueda de nuevos conoc vara

hacer posible el nrogreso.

Is organizada en relacibn con actividades, deberes

v responsabilidacdes gque absorven a sus participan -

tes y desarrollan conciencia de grupoc para estimu =
fctica vy elevar el status

lar un alto standarc de préc
social y econbmico del gruno.

Formula y establece normas de &t
los principios de concucta profe

iente poder coizc mara retener a sus mien
vés de la vida, no debe usarse cozo pelda
gar a otras profesiones.

- El ejercicio dc una profesidén no es sblo pro
cionar medios de vida al hombre, sino taubién la b»a

i e
de su posicibn social y un medio para lograr conside
ién e immortancia dentro de la colectivicdad en gue
e. '

34 tocdos los concentos ce profesidn encontra

\
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mos tres factores de 1a estructura
tan intimamente ligacdos entre
la sociedad y la econo=uia

Qla.

sociolbgica, que es-
s{ que son: el individuo,

La profesid=n debe re

P sponder a las siguientes
concicliones: ser uvna act*v1c \d adecuada al indivicduo en
sus capacicades y afici ouns, represeantar un valor posi-
tivo para la colect-vmc ntro de la cual vive y labo
ra, y servir para segura rlc una posicibén en el mundo
social, econdnico y cultural,

Enfermeria se ha definido couwo: "Proceso in-

terpersonal que considera al individuo en su totalidad
como miembro de la fami

milia y de una comunicad e implica
actividades dirigicas al fomento, proteccidn vy recupera
cidn de la salué',

Enfermeria profecsiozal se realiza en el
to campo que la demanda social le exige de acuerdo
las caracteristicas bsicas gue una profesidén iipone
Es por ésto, gque requiere ce conocimientos cientif;cos
v el uso de acuellos métodos de observacién precisa 3
de razonamiento lbégico que se exige a todos aquellos
que se dedican a las activicdaces cientificas.,

<
)
2]
1

]

La enfermeria profesional también se organ:-
za v se gobierna por si misua, trata de proteger al pfi-

Bt Silis o r_-- -
plico y a sus miembros, promoviendo noritas solicda de
idea

P-'C1 U

8
educacibébn v de idoneidad personal a incorporar sus

les v principios de conducta en un cddigo de ética. Se
esfuerza por mantcner una alta calidad de servicio
asegurar las condiciones gue le periziten atraer y umante
ner en sus filas individuos de habilidad y caracter su
periores. Por medio del intercambio cCe ideas y ce
dio comstante, sus miezbros dan impulso a su pro:
v estimulan su propio Progreso,

Ve de

‘)
I

De lo anteriormente expucsto se puede con -
+ £
cluir que las carac»eriuo cas de la profesidn de enfer
merfa son las siguientes
1.~ Rinde un servicio esencial a la Co idad
e . £
2,- Proporciona bienestar fisico y psicuico.

N
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i.- Requiere conocimiento cient{fico,
o= Basa.sus técnicas en principios,
5+- Reguiere destreza y habilidad.
- Su entrenamiento es intelectual y préctico.
7o~ I;ene un programa de: estudio de 4 afios.
8.~ Ejerce con autonomfa,
9.- Es responsable por decisiones y actos que ejecuta.
10,~ Es rentada.
11,~ Realiza investigacidn.
12,~ Tiene una organizacidén reconocida.
13.~ Se rige por un Cédigo legal.
14k,- Se rige por un Cédigo de &tica.

Como complementaciédn de este trabajo se utilizd un
cuestionario con el siguiente objetivo: =Comprobar en
qué grado son reconocidas por las Enfermeras, las carac
ter{sticas de profesién de enfermerfa formuladas.,

El cuestionario incluy§ las caracteristicas de pro
fesidn de enfermerfa numeradas del 1 al 14, encabezado
por la siguiente pregunta: iCorresponden a enfermeria
profesional las siguientes caracteristicas?, La respues
ta incluia tres alternativas: afirmacibén, negacibén o
abstencidn.

De 98 Enfermeras del Area Valparalso se tomé  una
muestra aleatoria del 10 %. Como sistema de la toma de
muestra se usd la tabla de nlmeros aleatorios (azar).

La tabulacidn del cuestionario dib el siguiente re
sultado: Afirmacién en un 100 % para 10 de las caracte~
risticas formuladas, 90 % para las N2 7, 11 y 13 y 70 %
para la Ne 8,

CONCLUSIONES.
1l,- Enfermeria profesional tiene caracteristicas defini

das, . P

2.~ Enfermeria profesional posee caracteristicas bisi -
cas de profesién, pero precisa definir su rango de
autonomia y dar énfasis a la investigacién.

(xx) E1 cuestionario incluye las 1Lk caracteristicas an-
tes enumeradas.
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CUESTIONARTIO

¢Corresponden a enfermerfa profesional las

siguientes caracteristicas?.

5=
6.~
s =
8-
Qo=
10.~
11,-
12,-
13.-

14--

Rinde un servicio esencial a la Comunidad,
Proporciona bienestar fisico y psiquico,
Requiere conocimiento cientifico,

Basa sus técnicas en principios,

Requiere destreza y hgbilidad.

Su entrenamiento es intelectual y préctico,
Tiene un programa de esitudios de 4 aflos.
Ejerce con autonomia.

Es responsable por decisiones ¥ actos gque ejecuta.
Es rentada,

Realiza investigacidn.

Tiene una organizacién reconocida,

Se rige por un Cdédigo legal.

Se rige por un Cédigo de Etica.
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ALGUNOS ASPECTOS PSICOLOGICOCS
EN LA REHABILITACION DEJ, INCAPACITADO FISICO

(Segunda Parte)

Carmen Luz Sepfilveda
Psicdlogo
Centro Regional de Medicina
Fisica y Rezabilitaciébn
Hospital Valparafiso

II.~ INSEGURIDAD DEL INCAPACITADG.

Otro aspecto de la situacién psicolégica
del enfermo es la inseguridad, por lo que muchas &4reas
de su vida se caracterizan por una falta de decisibn an
te los acontecimientos, y por una gran incertidumbre
respecto al mundo.

La inseguridad revista tres aspectos:

1.~ Inseguridad Fisica,
2.~ Inseguridad Social,
3.~ Inseguridad Personal.

1,~ Inseguridad Fisica, E1 mundo en el cual vivimos ha
sido planificado para el uso cde un vasto grupo de gen -
te, relativamente normal,

. Para este grupo, la Sociedad est%blece las
condiciones fisicas de vicda, Una persona, fisicamente
rormal, sabe lo que es posible ?,1mp051ole en lo que se
refiere a percepcibén, manipulacidon y locomocidnjg sabe
dentro de qué lfmites puede realizar las labores coti =
dianas,

llo ocurre lo mismo con los incapa?itados, ya
que éstos se ven enfrentados a w@ltiples problemas  en
su adaptacién al mundo fisico. Por lo ta?to, exppr}nen:
tan mayor ansiedad que las nersonas norm?les,éya gue a
menudo tienen inseguridad en cuanto. a si seran capaces
de manipular y de tener las percepciones necesarias pa-

ra cumplir sus propésitos.

11
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2.~ Igseggridad Social. Ademés cde los azares de su si -
tuacidn fisica, la persona incapacitada se enfrenta con
las actitudes contradictorias de las personas nor:aales,

Se enfrenta a veces con aceptacidn, rechazo,
51mpat1a, piedad, confianza, temor. Se le considera a
veces canau, otras incapaz, a veces infantil, a veces
aculto, Como consecuencia la nersona incapacibada esté
inevitablemente insegura de la recepcién gque tendrd por
los demls e insegura en cuanto a la estabilidad de las
actitudes de las personas f£{sicamente normales.

Muchas veces el problema depresivo que tiene
el paciente se debe a la actitud negativa del personal
que trabaja con ellos, como tawmbién de la familia, que
lo lleva a sentimientos de desvalorizacibén y a una gran
inseguridad que ~.ter"were ex el buen aprovechamiento

del programa ce Rehabilitacidn,
3e= Inseguridce Personal, Finalmente, se enfrenta con
una gran inseguridad al tener gue formarse una actitud

consistente respecto asi mismo.

Es necesario referirse aqui, a la alteracién
que se procduce en el paciente en la imagen corporal de-
bido a la perturbacidn del sisteaa motor.

La imagen del cuerpo, es aquella representa-
cién mental que nos forlamos de nuestro propio cuerpo,
es decir la forma como este se nos aparece.

Paul Schilder, habla de esta unidad corporal,
refiriéndose al esquena cor‘aora1 o bien, a la imagen
corporal, La define como: " La imégen tridimensional
que todo el mundo tiene de si mismo'.

o
=

Es decir el juic estizativo de la aparien-
cia fisica v estética, va a engendrar en los individuos
diversas conduc»4° que van & estar ea 1Gc463 con el
tipo de reaccibn emocional nrima que enél Ured041ﬁa,
lo que comtribuye secundariamente a la adopcidn de su
modo de vida y a la formulacidn cde su escala cde valo -
res y objetivos sociales,

12
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Un buen conocimiento acerca de los diversos
pasos por los que atraviesa en el Drocego ce reestructuy
racién de su 1m5gen corporal, va a permitir al equipo
que trabaja con 1ncanac1tados fisicos, comprender tmejor,
las reacciones emocionales exageradas que pueden apare-

ier como inapropiadas y ser interpretadas como anorma -
es.

El rol que deseupefia el psicbélogo, en la
orientacibén del paciente en su proceso de reestructura-
cibn, es de ,vital importancia, pero cabe hacer notar,
que no es solo este profesional el que deks ayudar al
paciente en su wmejor adaptacién., Ts necesaria, la cola-
boracién de todos los miembros del equipo, ya que cada
uno de ellos, dentro de su especialidad efectfia en cier
to sentido una terapia.

Es por esto, que todos los miembros del
equipo, deben tener sieupre nresente que, n0o sdlo estén
tratando con un cuerpo incapacitado, sino con la imfgen
que este paciente tiene de su cuerpo. Deben tener en
cuenta que estén frente a la personalicdad total del pa
ciente, con todos sus temores, sus sentimientos de cul-
pa, de verguenza, es decir, estén frente a los senti -
mientos de valor personal que posee el paciente.

Es conveniente que todo el equipo, tenga una
idea clara acerca de la forua como se realiza la acapta
cién del sujeto a su nuevo esquema corporal, proceso
que se efectfia a dos niveles,

1. Adaptacibn a las limitaciones reales impuestas por
la incapacidad,

2, Modificacidn brusca de su imagen Corporal, de la con
cencibén que é1 tiene de si mismo, de las relaciones
con los demés, de su trabajo, etcj; de acuerdo com la
naturaleza y extensidén ce su incapacidad,

Bl proceso de acaptacidn psicoldgica, puede
traer al paciente, implicaciones uucho mls invalicdantes
para su funcionamiento total cozio persona, que la misma
incapacidad fisica en sf,

1.3
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En la reestructuracidn de la imagen corporal,
es frecuente que el paciente caiga en patrones cde con =
ducta infantil e inmadura, generalmente de caréicter tem
poral. Todo el equipo debe ayudar al paciente, aceptan-
do en forma comprensiva esa conducta, consideréndola co
mo una fase natural y transitoria de su adaptacidén a la
incapacidad., Sin embargo, con esto no queremos signifi-
car que el paciente debe ser tratado como un nifio, o
adoptar una conducta protectora hacia él. Es perfecta -
mente posible aceptar la concducta regresiva como parte
de la realidad del presente en el paciente, y al mismo
tiempo identificarse con los aspectos mAs maduros de su
personalidad, que son los que deben ser reafirmacos, si
se pretende tener éxito en la rehabilitacidn.

Como se puecde apreciar, el papel del psicé{_
go en este proceso de adaptacién a la nueva imagen cor
poral, es de primordial importancia, no solo como ayuda
directa al paciente, sino como guia para los dem&s espe
cialistas del equipo.

Consideraciones Generales:

Basicamente debe existir cdexntro del Centro
de Rehabilitacidn, una atwmdsfera o auzbiente en que el
naciente se vea libre y confiado para conversar los pro
blemas que implican su incapacidac y las repercusiones
que en &1 tienen. Es necesaria hacer comprender al pa =
ientos y opiniones son de gran im-
mismo gque su papel es eminentemente

ciente que sus senti
portancia, cowmo asi i
activo dentro de su programa de rehabilitacion.

Se debe informar peri&dica;ente al paciente,
acerca de sus progresos y las causas de sus posibles re
trocesos, Se na podido informar gue muchos conflictos
psicolégicos que se observan en el naciente, se deben a
falta de informacién adecuada. Tste punto puede cumplir

se en las reuniones ce re-evaluacidén o cuando el pacien

te lo solicite.,

As necesario acdends, efectuar con el pacien-

ograma estructurado de tipo recreacional, a
encias y estimulos agrada -

te, un pr :
fin de proporcionarle experil

»
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R o A
~€5 que rompan la monotonia que suele producirse en el
e lio hospitalario,

Un punto immortante , es el de fomentar las
salidas fuera del Hospital, cuando las condiciones cel

paciente lo permiten, ya que con esto se obtienc una
adaptacién gradual al mecdio ambiente,

Junto a lo anterior, es indispensable, comen
zar un tipo de terapia nre- -vocacional, la cual tienec
miltiples ventajas:

1, Desarrollar en el paciente intereses que los distrai
gan de su enfermedad,

2, La formacidn de hébito de trabajo, es de gran impor-
tancia, ya que la inactividad, hace gque los individuos
pierdan la capacidad cde disciplina freate al trabajo
nos pocdemos encontrar con problemzas cuando deban empe -
zar a trabajar, una vez salidos cdel Centro de Rehabili-
gt e

caclon.

3. Por ltimo, lo va a llevar a su rehabilitacidn profe
3ional futura, que le va permitir alcanzar la meta QI
tima del programa de rehabilitacién, tal es, la obten -
cién de un empleo adecuado de acuerdo a sus capacidades
e intereses, que le va a pernitir convertirse en miem -

bro fitil a la Sociedad.

-000-~



ALGUNOS PUNTCS DE VISTA ZN TCRNO

EER : [
A BUFEIRVIRIA QUIATRICA

Gloria liichel 14,
Inferinera Jefe
Servicio Psiquiatria
Hospital de 7Vif

Un intento de fundauentacibdn del por qub v
como de las funciones de Enfermeria, en esta 4rea cde

atencidn,

Enfermerfa, como toca ¢isciplina al servicio
de la comunicad, debe contar con una sélida bnse concep

tual y técnica que le permita adecuarse a las circuns -
tancias var; das y ricas que le ofrece su ampl;o camno
de accion. ara decirlo en otras palabras, debe ser tan

dinémica como la &poca que vive, en cacda uno de los ni-
veles que desarrolla sus funciones,

Iste postulado tan obvio como elemental, sin
embargo, ofrece toda la dificultad que supone el logro
ce un equilibrio armdnico entre filosoffa y accién. Pa
ra nosotros cada profesional en su &rea de especializa-
cién, debe plantearse principios, propésitos y objeti -
vos que servirin de fundamentacibén a su actividad. Una
filosofia carente de accidn que la movilice es tan ino-
perante o inconveniente como aguella actividag sin 11 -

e
necas directrices, sin objetivos ni programacidon, IEntre
el quietismo y el nragmatismo estaria el modo cde alcan-
zar una actitud profesional y creadora,

Estos han sido los planteadle“tOQ
que ha seguido el equipo de enfermeria psiqu
que hemos aplicacdo a las funciones gque a con
esbhozailos,

Te= EL rol ”U“Samental a
P d o 0
trica es el de consejeria, guia y orientaciodn.

£ e ~ 3
31 Profesional de Infermeria estéd forua-
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do en un programa blsico de ensefianza y, por tanto, po-
see la preparacién 1‘11c1a1 necesaria para ofrecer una
atencidn en cualquier brea, pero en Fsiquiatria, enl~
pleando técnicas y Procedimientos generales, el énfasis
debe ser puesto en las técnicas interpersonales. La en
trevista, la charla, las reu=ni nes, la discusibn vy con-
duccidn de grupos, son instrumentos gue deben ser usa -
dos permanentewmente,

Para el paciente, la familia y afin para
el personal, la angustia y tenolon son elementos mids o
menos constantes y con las técnicas antes indicadas se
lograria un manejo adecuado de estos estados,

Por otro lado, implicitamente, en estas
funciones se estd planteandc el rol psicoterapéutico de
la EZnfermera/o, Cualquier alcance que se .1acra al respec
to, podré aparecer como prete:c"oso, nero es bAsico el
intento de procurar un entendiiento comprensivo y ana-
1 tico de la conducta del naciente en lugar de un acer-
(S mecénico e impersonal, er gue no opera una co
:.zunlcacién humana ni terapéutica. "

H\'"j

-
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Infermeria psiquifitrica no sélo debe con
ceptualizar este rol, sino ademis lograr que la rela -
cibén paciente-enfermero/a logre una forma y profundidad
cefinitiva, E1 énfasis de IZnfermeria Psiquiétrica enton
ces, debe ser puesto en la consejeria o rol psicotera -

péutico, postulado que esté basado en el supuesto de
1a.: dificultades de vida que con c’.uce a la enfermecdad
mental, cstéln sujetos a investigacidn y anllisis por
parte del paciente con la ayuda de profesionales que le
presten una atencidn iddnea, en el caso cde Inferueria,
la psicoterapia superficial a través de las técnicas an
tes enumeracdas.

II.- Bl enferizero psiguidtrico debe procurar
un ambiente terapéutico.

e

egnifica necesariamente

Este "deber" no sign
que sea el profesional quien tenga un quehacer determi-

nado, pero en cambio le corresponden las funciones de

motivar al personal y a los pacientes a realizar las ac

.
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ciones tendientes a lograr, no sdlo un ambiente fisico
adeccuado -limpio, grato, acogedor- siro ademés de coor
dinar las medidas, derivadas de sus diversas ;unc1o:ca
que permiten agregar a cste am01cnte, un grupo de trabka
jo en gue el grado de tensidn sea minimo, en que se eli
ulnen las préctlcau incorrectas que, a fuerza de repe -
tirlas, se transforman en una actitud generalizaca, v
gue por tanto no se corrigen. Trabajo no planificado,
ruidos molestos, rutinas poco adecuadas, labores rutini
zadas, lcn t tud en resolver situaciones conflictivas,
direccibén autocrética que yugula la iniciativa o a la
inversa, una politica de "laiser faire', y otros, son
algunos de los aspectos que deben ser »oMados tanbién
como elementos importantes dentro del aumbiente de traba
jo y que el profesional de Infermeria debe resolver en
el cdiario desarrollo de sus funciones v en la medida
gque se le permitan sus rosoonu501l1c dzs, usancdo los ca
nales mormales de comunicacidn y los recursos adminis
trativos nertlneno es (reuniones, informaciones fieles y
oportunas, planteamiento de proyectos de solucibn, etc.

III.- Bnfermeria

L.

quiétrica debe ser crea=-
dora,

Dentro de cada &reca de espe cializacidn
es conveniente gue existan algunas rutinas de trabajo
que permitan mayor expedicidn a los miembros del equi
»o. Una cantidad de rutina sieunre es necesaria, pero

no debe abarcarlo todo y &sta izal entendida lealtad a
cia algunas actividades, fi obsesivas, hace que se
olviden funciones m=4s rica anarecen como més di

ficiles.

Algunas acciones llamacas actualizente
"custodiales", o rutinas domésticas" cowmo alimentar,
vestir, asaar, ctc., ocupar una parte importante cdel
ticwpo de Inferumeria; estas lavores deben seguir reali-
zéndose, pero se les puede otorgar una valoracidn dife-
rente al usarlas como un medio para establecer una rela
cibn terapéuticamente Gtil, ademls de su objetive in -
trinseco.

L diario la Enfermera/o espmecialista en
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Psiquiatria, debe aprovechar las oportunidades qu le
permitan definir y redefinir las limitaciones dc la
realidad a personas que dependen, en un grado importan-
te del personal. AGn otros roles y sub-roles (técnico,
de administrador, educador, socializante, etc.) deben
ser cmpleados para desarrollar y usar la iniciativa »ro
pia y del resto del equipo de Enfermeria, en la blsque-
da v apllcaclon de nuevos procedimientos que enriquez -
can la atencidn del paciente psiquiltrico.

IV.- Enfermeria Psiquifitrica debe ser inte -
gradora.

La persona que es portadora de una afec
cidn mental, junto con presentar determinada sin rtomato-
logfia, es un ser que conserva indemne una parte impor -
tante de su personalidad, Enfermeria psiquidtrica, jun
to con satisfacer las necesicades de un organismo enféz
mo, debe estimular la parte sana del individuo. Los in
tereses espirituales, las capacidades intelectuales,
las aptitudes fisicas, condiciones laborales, experien-
cias de vida y otras potencialidades humanas, deben ser
aprovechadas adecuadamente, de acuerdo a los requeri -~
mientos personales.

*
D
]

Las actividades de terapia ocupacional:
laborales, de juego, sociales, de aprendizaje, etc.,
brindan la oportunidad de integrar de algflin modo, las
condiciones mentales y fisicas de los enferuos.

Bl paciente es un ser que vive en un .aun
do que le ofrece variadas oportunidades y cdespierta en
81 variados intereses. En rigor, una afe0016n mpubnl no
produce una obliteracibén total de esta condicibn vital
¥ es importante estimular, motivar y facilitar todas
las expresiones existenciales, usando los wmedios habi -
tuales en un ambiente corriente: trabajo, reposo, diver
sidén, deportes, etc., labor gue el equipo de enferuerfa
“pucde asumir por su intima relacibn con los pacientes,

V.- Enfermeria psiguidtrica presta atencién
2 individuos gue pertenecer a una familia y una comuni-
dad.

(=
0
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Los enfermos psiquibtricos como la gran
mayoria de las personas que reciben atencidn de Enferme
ria, son seres que pertenecen a un nficleo familiar ¥ a
una agrupacidn social, No se puede pues, aislar al indi
viduo de ese medio al que influye y por el cual es iy
flucenciado, E1 profesional de Zafermeria para dar una
atencién adecuada debe considerar también este aspecto.
Para ofrecer un tratamiento itil es necesario integrar
a la familia al plan de atencidn, hecho qgue inevitable-
mente beneficiari al paciente. Entrevistas planeadas pe
ribddicamente, charlas a grupos de familiares, son las
técnicas usadas habitualmente para el logro de este ob
jetivo, Idealmente nos hemos propuesto, sin lograrlo,
la realizacidén de visitas domiciliarias de control y
educacidn,

I

8]

Desde otro punto de vista, la sociedad tieme
una responsabilidad en la salud de sus miembros, la gque
delega en las instituciones de salud. Zsta correlacidn
en 2l origen y curso de las instituciones gue prestan
servicios, hace més evidente la necesidacd de utilizar
los grupos y organizaciones coxzunitarias, en la obten -
cibén de determinados logros en la atencidn de problemas
de salud mental. Los grupos de ayuda (voluntarios) a di
versos niveles, son una medida eficaz en la solucidn de
ciertos aspectos que las prestaciones estatales no al
canzan a cubrir, Coumo toda actividad, la del volunta-
rio debe ser programacda, tener objetivos precisos y ase
soramiento técnico adecuado que impida la frustracidn
del grupo, dualidad de acciones o aplicacidn de procedi
mientos errdneos.

Enfermeria psiquidltrica siempre debe conside
rarsce en un engaste interdisciplinario en que se conju-~
gan funciones dependientes e interdependientes, nero he
mos sefialado aqui algunas de las que son de responsabi=-
lidad primordial del profesional de Infermeria,., No cree
wmos ser originales al plantear estas ideas, estas 11 -
neas son sblo un intento de sistematizar aquellos que
hiciera mAs comprensible la actuacidén del Enfermero es-
pecialista en Psiquiatria, que en ocasiones aparece en
una nebulosa.
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En nuestro medio, el grado de realizacibn
de estas funciones se hace a diversos niveles y es la-
bor del equipo el logro nleno de estos planteamientos,
y asi como la filosofia es la fuente de donde emanan
objetivos, roles y funciones profesionales, es la actue
cién del profesional la que da la medida en que se apli
ca su sistema de valores, y por ende, la atencién de En
fermeria que reciben nuestros pacientes establece el ma
yor éxito de nuestros propésitos.

-000-

21



1L PRCBLEIA IEEZICC AWTROPOLOGICO DEL

ENTERI4C CROITICO

Dr, Luis Weinstein
. Jepartamento de Estudioz
Antropoldgicos, Escuela
de Salubridad,

II Parte.

Una discusibén sobre &ésta concepcién de la me
dicine de arraige entre nosotros, nuede abrirncs camino

para el enfcque del problema uﬁLrOﬁaléﬁlCO del enfermo
crénico,

La medicina integral propende a una referen-
cia conjunta a no dlut1nvu*r, se dice corrienteuente,
entre varios plarcs de accidn y distintas &reas de tra

bajo de la medicina. Se ”"ntevran la prevencién, la re

cuperacion ¥y la rchabiliitac lon, la consideracibén de 1lo
fisico y la rslativa a lo psiquico; los alcances al in
dividuo, su f milia, su grupo, institucién o comunicad,
Mucancs son los alcances de este concepto pero nos gueda
ramos con este nliclec ssencial.

-
3
N

3 eifeio de igual rangoe que el agudo. Hay
cue pensar en recuperarlo, en rchabilitarlo, en preve =-
rirle nuevos problemas a &L, su familia o la comunidad.
Debe congiderarse su dolencia fisica, v al mismo tiempo
Lo ”GPO“fL“iéh dﬂ ~lla en el mundo vivencial del enfer-
ralrzada titud general del mé
dile S e g faci 1 ;lugar a la conclusibdn de que en general

stuiados no sc¢ cumplen en la realidad actual,

51 enfermo croénico, visto en sentido inte -
e

%1 onfermo crbénico ticnde, ern alguna foraa,
¢ recibir 38lo atencidn e circrgoncia, on los momentos
eriti'y ate: lgo agudo de 3u cro
nsc. 5% les de cnfcvmcria,_
de i leos sca de rreferen
cra rmera u oiro proleulol

a0
Eaell
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cial, cultura v salud mental, en una cuadra dec cuarenta
v siete Tamil ;0 en el 1“"r*";LQ c¢e Quinta llormal, nos
1lamd la atencidn el caso sorprendente de una enferma
afésica vy h~2ipliiicade 74 afios que vivia hacia 10 en
una casa de dos piezas cuidada por su hija y yerno, DOS
0 in una sola escara y en 1uteraccién con
sar de su problema de COELnlCuC‘Oﬁ. Il
1jonio la habia puesto bajo control médico a partir
su accidente vascular, teniéndola primero en el Hos
tal v luego con cuidados de enfermeria en la casa. A
s tres meses, habian renunciado a toda relacidn con
uipo médico, porque por irregularidad de atencidn
. mostraba escaras, las condiciones higiénicas,
general con los tratantes. Al momento de
, la enferma se encontraba en envidiables
in embargo, la hija mostraba las caracte-
neurosis de angustia prolongacda y una
bil, asociadas significativamente a la
la madre.
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1 conyfige, muy comprensivo aparcatecmente,
a una resistencia de fondo contra la situacibém, que
icaba un problema de impotencia nresente ea los ﬁl
s afios. Es decir, existian dos enfermedades "fami -
es", asociadas a una enfermedad crdnica sustraida
ontrol médico a comsecuencia de la inoperancia del

Una de las causas del rechazo del médico a
sracidén sostenida del enfermo crbnico, & su
gral es la falta de entrenaniento en la con
6n de los problemas de cquipo. Una supervisién
ada cel aspecto de cnfermeria de cste problema ha
pC‘mltlco gue se mantuviera la relacibén de la fam
ia con el Servicio Ifédice. Zsta falta de vinculacidn
con las tareas aludidas dice relacibdn con la ausencia
¢e un hilo conductor necesario para todos los »lanos de
la actividad del médico.

| i /]
3
o+ O
O (L

Se lc picde ¢l médico interés en los detalles

de la enfermeria, en un rol de los familia ares, en la vi
-~ 2 oW
510n del mundo de¢ enferao. Is fhcil que el médico se

jAb]
0
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desoriente, natural que el interés en estas 4reas no se
equipare al que desarrolla el trato con el enfermo mis-
mo, en plena evolucidn, en que la accibn del médico es
perfectamente palpable.

Las consicderaciones sobre la '"integridad" de
la medicina no pueden dejar de consicderar que en su re
lacidén habitual con el enfermo "en movimiento", en evo

lucidn, al que puede influenciar vis iblemente, el médi-
co logra escapar de uno de los probleuas gue més intere
sa a la antropologia filoséfica co;tﬂmooraqea, el de la
alienacibén. La mayor parte de las actividades del hom -
bre llevan a una sensacidén de vacfo, de entrafiamiento

con lo que se hace, yv los resultados de lo que se hace,

Se conoce la alienacibén del obrero, el en~
pleado y la mayor narte de las personas de la sociedad
contvmnoranea. Fromm ha destacadc con razbn que la acti
vidad del wmédico no esti al*ered.. Se refiere, sin em -
bargo, a la actividad que el médico siente cou:0 Pro -
cductiva, a la que en general no pertenece al trabajo
con enfertios crbénicos ni lo referente a relaciones in -
terpersonales,

sta la enferma hemipléjica, como lo fué

por nosotros, em su propia casa, no podria dejar de pa
recer como sumauiente interesante la actitud de su hija

¥y yerno con respecto a ella, IZran parte légica integran
te de la semiologia del cuadro., Del mismo modo, el obte
‘ner el concurso de una buena auxiliar de enfermeria que
reemplazara parcialmente a la hija en las labores de ru
tina con la madre, emergia como tarea médica sumamente

motivante. La relacidén de ese trabajo de enfermeria con
una buena evolucidén del estado nervioso y las relacio =

3 & X R oo e £ s 4
nes sexuales de la pareja, se destacaba como muy nitida -

Buscabamos un hilo conductor, algo que periai
tiera una operancia mayor de las nociones de medicina
integral. Un primer elecmento en ese sentido estf dado
por el reconocimiento explicito de la dificultad de la
tarca. Z1 médico '"gana' en ciertos aspectos de la medi
cina una sénsacidn de productividad, de no alienacidn,
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Jue no se ve con facilidad en otros, aunque existan po
terncialmente como lo ha demostrado el ejemplc anterior,

Ese elemento central podria ser la plena va
lorizacidén del concepto de creativided. (Para qué quie-
re prevenir o recuperar una enfermedad el médico, el
equipo tratante, la sociedad?. Los nexos que unen a las
personas son cGe una naturaleza tan primaria que no cabe
esperar una respuesta cabal ni siquiera la nlena expli-
citacidén de la pregunta. Se funda en (ltima instancia,
este interés, en una certeza de identificacién, de sen-
tido comGn de todas las vidas. Sobre esto viene, natu -
ralmente, la sobre estructura de consideraciones sobre
la importancia de la salud para la econcmia, vy otras.
Este interés en la salud se da de inmediato como una
percepcidén de un estado de las cosas en movimiento. Se
gquiere gue la persona se "realice'; la salud se expresa
en un hacer las cosas de cierta manera y, simultaneamen
te, en "incontinuar haciéndola'". Vistas las cosas asi,
las limitaciones del enfermo crénico no tiemen por qué
ser entendidas en forma diferente que en marco general
que limita a cualquiera persona para realizarse. Bl en-
fermo crénico y el médico frente al enfermo crénico en
frentan la gran tarea de la creatividad. IEn la medida
que el médico tiene tropiezos para extender el &rca en
que no se siente alienado en medicina, con tedio ante
el sintoma del crénico o sensaciédn de no familiaridad
en cl contacto estrecho con el equipo tratante o los fa
miliares de este, estd mostrando limitaciones en su
creatividad.

La medicina integral presupone un alto grado
de creatividad., El médico sc siente limitado en la medi
da en que se identifica exclusivamente con aquella par-
te de la medicina que busca aprehender conocimientos,
captar lo que ya esti, la parte cientifica, el saber
que existe una hemiplejia o una afasia, y no simultanea
mente con la parte artistica, que coge lo nuevo, origi-~
nal de cada hemipléjico-afésico, el camino propio de la
realizacién para &1, la relacidn particular que el médi
co ha establecicdo con ese enferuo determinado, ik

La creatividad esté asociada a la capacidad

25
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de tolerar e interesarse en situaciones poco estructura
das, vagas. Una gran parte e las consultas cde los en -
fermos crdnicos corresponden a sintomas poco diserni -
bles, el dolor migratorio, la vaga sensacidn de ten 15idn,
cl oentlrQe deprimido o disminuido. En la medida que el
médico tiene potenciales creativos, pucde asimilar es
tas referencias, no sentirse alienado frente a eclla, ¥
sefialar un camino creador,

Intentando esquematizar, sistcmatizar, ZImbri
cando las mnociones expuestas, podriamos sugerir la si-
guiente via de estimulo al acercanlc to méalco al enfo-
que antropoldgico del enfermo crénico,

1.- Cualquiera relacidn postulable debe enumarcarse en
una forma cultural existente., Sc¢ estima gue la
corriente de ideas "humanistas! de medicina inte -
gral puede ser una base para la introduccidn de 1lo
antropoldégico en medicina.

<l

he
1
=

Z1 trato com lo antropolbgico presupone una forma -
cidén en las ciencias antropolébgicas y en la filoso-
fia, al mismo tiempo que una relacidn vivencial hu
anista con la medicina,

\

)
o

3.~ 21 cambhio de un médico de una relacidn exclusiva
con una medicina en la cue sc siente dircctamente
operante, no alienado, a una medicina integral, en
gue su relacidn con los Fenbi.enos con que tradhaja
no es tan directa ni le es fawiliar, dedbe ser esti-
mulada con consideracidn tanto de las necesidades
de los enfernos, coino de las limitaciones pronias
del médico.

L,- Dontro del interés por conocer del uédico en rela -
cibén al enferwo crbnico, una mayor auplitud en su
visién se alcanza mediante su estudio de los proble
mas antropoldsicos culturales del enfermo, y un
ahondamicnto antropolbgice filoséfico en las Dbases
de su intervencidn con respecto al enferio,

£

5.- E1 riesgo de que el médico no teanga facilidad para

b
(o)}
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imaginar caminos més alld de la rutina y que minimi
ce lo poco preciso que encuentre er los sintomas
del enferumo crénico, pueden contrarrestarse por un
énfasis generalizado, cultural, en la formacibn y
ejercicio médico, en la creatividad, uno de los pi-
lares cde la atencidn médica integral y su considera
cién antropolébgica.

~000C-~
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31 presente trabajo se ha realizacdo en Zase
a la experiencia adguirida en la Sala de Tratamiento In
tensivo del Hospital Zamrique Deformes de Valparaiso,

Se entiende por peritoneo didlisis el inter-
ca o de licguidos o sustancias de diferente concexntra-
@5k a través de una pewbrana seul-permeazle. Zn este
caso la memorana seirl nerne e el peritoneo més es
pecificamente la membrana o apilares sanguinecos
gue existen cn &1 (de debe cordar cue la superficie
del peritonec es alrededor de 22000 c22) v las sugtan -
cias son, por un lado la sangre contenida en las capila
res y nor otra parte la solucién electrolftica que  se
introduce al peritonco,

21 paso se¢ procduce de la sustancia de mayor

a menor conce tvaC¢oh

dste principio es importante recordarlo,

Srxisten varias causas o exferizedades guc en
un momento dado llevan a esta indicacibém y ellas som:
12.- Problemas Renales agudos por:
a) Septicotoxenia perfringers
- . - I'd . e -
) Lecidentes hemoliticos (incompatibi-
lidad sanguinea).
c) Shock nrolongaco,
d) Traumatismo.
e) luemaduras,
f) Sepsis a cualguier gérmen.
g) Pancreatitis aguda.
h) Loxocelisuo.
20,~ Insuficiencia Reral Crénica. &
[o] T @11 F X Ancd C 14 a Concestiva
32,~ Insuficiencia Cardlaca ongestiva.
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Lo, - Desequilibrio hidro-electrolitico.

[0
[0

53

< L

52 .~ Intoxicacion de barbiti

C

ricos.,

¥

4

/ La insuficiencia renal se dice que es aguda

cuancdo solo estd cownprometido el tibulo de la unidad r
7 . g 4 .

nal y crodénica cuando hay destruccidz de glomérulos,

n la insuficiencia renal se produce eleva -
cibn de la uremia, potasemia, acicosis y retencidn de
agua. La Dialisis Peritoncal tiene por objeto solucio -
nar estas alterac*ones capaces de llevar a la muerte 2l
enfermo, creando las condiciones para permitir la recu-
peracibdn del dalo renal existente,

L—J

PLAIl D ATENCION DI EHNFIRIIIRIA.

Oy
i
[s3
o
'-_l
J
2]
(]
|,_l
(0]
»

¥
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19,- Recepci

a) Al ingreso del enfermo hay gue recibirlo viendo
sus condiciones fisicas y psfquicas anotando en
forma lo mAs completa en hoja cde Enfermerl ta,

%) Colocar ropa del servicio.

c) Realizar inventario de todo lo gque trac el en =
fndole las joya

fermo, retir S
d) Control signos vegetativos (pulso, presidén y
temperatura ax 1;ar)
e) Control de peso.,
f) Recibir docurmentacidén completa del enferio.
g) Informar a familiares (tant

ervicio). ZEste
inio y Se cdede re-
da del enfermic en el

fernio como a reglamentos de

a
lo referente al en
S

s

primer contacto es importan
petir a lo largo cde la esta
Servicio.

s: uremia, glice -
n lectro¢1tovra -
ombinemia, clasifi-

inemia, orina aséptica

k)
e , urocultivo, antibiograma)
sos electrocardiograsa., E1 proce
dimiento se realiza exactazente como un acto
quir@rgico foriial, por lo tanto, es preciso se

a
guir una rigurosa técnica aséoptica.

.
H
\D
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"Carlos Van Burenil,

Preparacion ps

N ity
geriiill,

te de ropa con Zg

Taaque

tantal 1. I ssdara,—
2 pefios. clinices vy 1
pafic perfecrado abierto

Fancdeja de denudacién
cen:1l bisgturi, 1 porta

aguja, agujas cde sutu-
na, Litijera, hilo. de
stture; jeringa para
novocaina. cassula de
poveelana, 1 pinzZa azna

témica v L guirdrgica.
Bandeja de puncién
ascitica,

Catbteres intraperito-
nealesz,

N el T S
B lee 8y

iguica del paciente,
cordiciones de escuchar ¥ entender,
dede explicar ei forma lo
2z a hacer 7 a la vez

e es lo que se
e responder du
resibn

Hagurar si es necesarios
Pinceiacibn de regibn
Col

,'1'\

siempre que

més clara po

s v tranqguilizario.
. il .
1 con agua y jabon sanz

akdoxinal con yodo.
ocar mascarilla al paciente en el
de iniciayr el procedimiento,

momento de

Tela adhesiva.,

frasco con yodo.

llovocafina { lidocafina

o procaina).

Heparina,

Clorurec de £ en am-
nolleas.

3-L pinzas Zocker, Ie-
I1lyto Finochietto, con

la punta revestida con
naterial nlastlco.

1 rifin (para ser fla-
meado) .

1 Cépsula.
1 Iisopo para pincelar

Somorte para colgar s0
lucida,

30

ar procedimien
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Material Estéril I'aterial o Zstéri
i"rasco aduado para -

fGClDLF drcqa

rca Dia alisis Peritoneal,

~aciente con mascarilla,
s i e it s s ,
iestesico local con novocaina o licdocalina en
8. e . .
regidén elegida por el médico quc puede ser
toco el Acm_uabdémon izcu;erdo, pero Zene -
mente se utiliza en la unidn del tercio su
rior con los inferiores de la linea que va
o:lbligo al pubis,

Cuando la regidn estid anestesiacda el médico
iza una 3cqveig incisibén con el bisturi ¥y
ontinuacién introduce trdcar de paracente -

In ecste momento hay oue ayudar al pacien-
ara gue ponga en tersibn el abdbmen con
bjeto de que el trbcar rompa la piel y pe
neo,

eriieira conecta el eguipo descartable con

01u01onﬁ° electroliticas, previamente ca-
nta baflo maria, a una teaperatura de
37@ Colcius, dejéndolo instalado en el copor -

el médico lo reti-
ravés de ella intro-
oneal, Luecgo coloca en

la conexidn
ccloca uno de los tremos del equino des =
table 3 se abre el circuito dejaado que la
u

cidn electrolitica entre el peritoneo. Ip

(0]

0,

0]
-
J

ntroducida depencde de la condicidn

nero ”enoral¢onte en los adultos
00 cc. Esta cantidad deche entrar
minutos

a el carcuit
tico. La sclucidon permanece dentro
durante una hora.
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g) uOJDrooaJo que el drenaje es satisfactorio el
médico coloca sutura de hilo alrededor del ex -
neal y termina

tremo del cateter intra-nerit
con curacidn plana dejanco -
adhesiva,

h) Los recambios se hacen sucesivos vy pucden ser

2L noras continuadas o sbélo durante las horas

diuvrnas., Z1 nfimero de recamndios diarios y total

dependen de la cvolucidn del enfermo. La salida

4e la solucidn electrolitica del abdomen debe

lemorar 20 minutos,
inte malquier alteracidn ez el ti
salicda de la solucibn se »ro

2
Nt

o cde eatra-
era a novi-

da o eder

lizar al paciente, se colocari de lado, se le -

vantard la cabecera, se diré al nzciente que co

logue tenso el abdbiici, se compri irld en forma
L 3@_

manual la regidn abdeuinal, etc. v catéter
te f1ltimo giré&ndolo introduciendolo o saca-aolo
un poco. Al no tener buen resuvltado, avisar al
médico tratante.
i) A la suspensidn = ¢
pléstico de conexiodn, se cny
unos 10 cm., del terminal del
s¢ o"vuclve con gasa estéril, se coloca sobre
el abdbmen y se cubre con apbsitos estériles,
Iz) Al irniciar nucvamente procedimiento, habiendo
pPreparacdo previamente el circuito, se descubre
curacidn superficial, sc coloca yodo exn el pun-
to de unidn de la conexidn pléstica con el
cquipo uegcarua31o y se procede a unir el nuevo
eguino con conexibén. Se efectla con mascarilla

T nbio se pinza
da y se corta a
equipo descartable

Y guaﬂteu eut°r les,

1) Al término de la dillisis peritoneal, el médico
retira catéter, lo introduce en tubo estéril vy
1o envia a ladboratorio pare examen (cultivo).

m) Durante el 3erfo€o que dure el procedimiento ¥y
si las condiciones del exnferio ten se
puede alimentar por via oral,

®

Y

Posibles Complicaciones de la D2illisis Peritonecal,

&
Infeccibn,

oo

2 ) Tolest;ao abdominales (dolor).
b)

()
e
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Revista

c)
d)

de la BEscuela de Enfermeria "Carlos Van Buren',

Sangramiento.

Shock hipovolémico (exceso de suero hinertdnico
’ . .

o pérdidas de proteinas plasmlticas).

69,~- Registro de la Bvolucién del Paciente.

a)

b)

Anotaciones en Hoja cde Infermeria, donde  debe
da
- Ingreso del paciente.
- Preparacidn del naciente nara el procedimiento
- Iniciacidn de la cdiflisis,
- Estado del paciente durante la dillisis,
- Término del procedimiento.
Hoja de recambio donde van anotados en forma
corrclativa: horas de entrada y salida de solu -~
ciones, tiempo que cemoran las cantidades climi-
nadas, ctc.

Posteriormente el paciente debe scr observado
siguiendo el mismo criterio que para cualquier
paciente intervenico.

-000-~
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CN TORNC A LA ZSCULTURA FRANCZSA

Yario Naudon cde la Sotta

fnte las recientes creaciones realizadas en

el campo de la escultura francesa, portentosas algunas,
desconcertantes las whs, pero todas testimonio violento
de un agucdo afin de renovacibzn vy cde rompiwiento con los
moldes tradicionales y que cayerom, por azar, entre mis
manos, bajo formas de heruwosas fotografias, vuela mi re
cuerdo, por contraste, a la obra de aguellos dos genié:
les maestros que desaparecicron casi conjuntamente, en
lutando con hondo dolor a la escultura de Francia en me
nos de un lustro. e refiero a las egregias figuras de
Aristide l’aillol y Charles Despiau, muertos, respectiva
mente, en 194L y 1646, representantes ambos de un equi-
librado neoclasicismo, dircccibén hacia la que parecen

convergir sus obras, por lo cual se asemnejan, pero dife
rentes por el sello personalisino de cada crecador. =

Ccupando la creacibn escultérica de ambos un
lugar preponderante dentrc de la escultura universal vy
habiendo desaparecido auzbos demasiado prematuramente r
ra ver su obra acabada, no se pucde menos gue asociar
los en este lejano recuerdo.

o
o

o

1 Por razones tal vez ajenas a la estética, no
ha sido posible, desde hace varios aZos, coanfrontar las
diferentes corrientes cde la escultura francesa: Lay nue
vas tendencias que se 2an afirmado v confusiones que se
han extendido. Pero, en ningén caso, ¢l arte de Despiau
justifica los sarcasmos con que Se abruma a una escultu
ra que ha permanecido fiel, casi funcionalizente, a la
representacién de la figura humana. Como A, Ifaillol,
Ch. Despiau, no tiene nada de com@in con una cscuela aca
démica, que ha llegado al 1lfmitce extremo del convencio-
naliszo y al anquilosaniento. Conviene, a este propdsi-
to, recordar la formacibén de este artista, huailde alua
no de la escuela de artes decorativas, que llamd un dia
la atencidn del gran Rodin y para llegar a ser més tar-
de su discipulo predilecto. Como en I'aillol, las cuali-



in~

™ S o 3, S A R o T = rd By -
nLevisla de L& Docvela de Enfermerila "Carlos Van Buren'.

¢S son »nrimordiales en Des =
e la escultura difiere funda-
tas., Maillol 1leva el mund
s elementales, esenciales en
coimio tal., Despiau, cn cambio,
individualicdad de cada ser hu=
ta, Despiau ha encontrado en
s nobles de la inspiracidn.

Es. curi que al térwino ce una vida magni-
Silcay trang ilas pero voluptuosas esta -
tuas ifaillol, nueve Pigmalidn, emnren-
dex ura animada, mientras gue Despiau,
gue rio, durante largo tiemno, el in-
€ cia e inteligeuncia, :uera junto a
s >, concluso, en el cual trabajaba des
de hac icindose a dejar en &1 los caracts
res d ig lcs en icdeal belleza. "

aue la desaparicidn tan

2la la conclusidn de

ce la escultura francesa.Sec
» las prolongaciones que alu:
durante algfin tiempo,
urdo reanegar un arte
uptura violenta,
te de continuidad,
a

I

Cor las cstatuas de lMaillol, el observador

20

transpertado en un mundo de certidumbre, cogi

)i' f -
mucrtc hace 13 aflos, pero su obra ha tomade la

1

de las vicejas obras maestras, Illa otorga un
clemento de &s recientes ten
le rodeon, tanto en el dormiinio de la pintu-
2 escultura., La escultura no cs, en
ha c¢reido tan a menudo, un arte menos
“a pintura, pero sus leves son mis
; tan rigurosos, que constituye, en
ite juzgor lo posible y lo

or gue
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8 ;
ngablg. Por ello mismo, los problemas de la inspira -
cion directa y de la abstraccidn se plantean, a pronédsi

CcCisy,

to de la escultura, con une precisién que permite cdeter
. ~ 0 . o . o
ninar facilmente los limites entre los cuales se de-

4
sarrollo” el arte verdadero. Zn este aspecto, ilaillol da
un ejemplo muy Gtil,

\ In cuanto al academisuo, la frontera cos £4 -
cil de trazar, tanto mis cuanto gue el acacewmis.o en es
fgltura ha quedado comio un peligrc virulento ¥y vivaz.,
n}entras que los pintores académicos llevarn uvna cxisten
cia mediocre, los malos escultores continuan llamondo
la.atencién del p@blico y pervirtiendo su gusto. Zs muy
evidente, sin embargo, gquec sus nDreocupaciones por la }

exactitud del detalle, del gesto expresive o aGr de la
estilizacidn grosera no tienen znada Je coafin con la His
queda de la verdad que debe ser la escultura. Artc cest?
tice que debe, sin embargo, comunicar vida, la escultu-
ra encierra un cierto volfiaen de fuerzas contenida

asi como reproduce todas las etapas sucesivas del movi-

rmiento en una actitud creadora. Hay, ciertamente, tan -
tas soluciones posibles como verdaderos te:peramentos

existen: un Rodin serd mls expresive, un Maillon  més
sensual, un Despiau mls sensible v mls tierno, tal

otro mis hierédrico, pero el principio cos uno mismo: un
igual dinamisio anima a esas fori:as atorientadas.

En cuanto a las abstraccidn, es tal vez més
dificil trazar su frontera. La operzcién cde elcccidn vy
de sintesis que acabamos de describir es un tradajo de
abstraccidén que puede ser llevado wmuy lejos, a condi -

cidén que esté alimentado por observaciones de la na
leza.A este respecto, la obra de l'aillol, aun
la renresentacién humana, es una crcacidén casi ner
en sus limites intencicnadamente 2odestos. Algunos han
creido, sin embargo, que seria mAs fructuoso nartir di
rectamente dec construcciones abstractas para exproesar

en seguida ritwos o simbolos de vida., Asi, algunos cu -
bistas, siguiendo a Juan Gris, querian no ya esquemati-
zar la naturaleza, sino cencontrar en los osquemas abs -
tractos rasgos de la naturaleza. In realidad, cl propio
Juan Gris era muy fiel al detalle caracteristico ce lo

o



Revista de la Escuela de Enfermeria "Carlos Ven Buren",

real. En escultura, mds aun que en cualquier otro arte,
es imposible abandonar =1 contacto con 2l ser humaro.

Tras esta somera mirada a la escultura fran-
cesa contemporanea, las obras de Ifaillol y Despiau se
nos presentan libres de toda impotencia o inhibicidnm,
como experiencias humanas cuaplidas. Razbén de més para
deplorar su desaparecimiento, que no encuentra otro con
suclo que el de saber gue maestros franceses, comno Yan-
cesse, Lamourdedieu, Conturies, Gimnel, Henri Laurens ¥
tantos otros, colocan, con sus obras, a la escultura
francesa contemporinea, en un lugar destacadisimo, tan-
to[por su belleza como por la variedad de los estilos
gue representan; tanto por su honcdo contenido humano co
mo por la riqueza y complejidad de los materiales gue
usan.

~000~
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aria Irene Willke V.
29 AZo de Infermeria
Desde épocas remotas, el mar cjercib en 1la

4

humanidad la atraccidén de lo descon iocido, nutriendo
la fantasia con mitos ¥y leyendas que la audacia del
hombre fué despejando al correr del tiempo, asta colo
carlos en el plano actual de realidades ¥ de realiza -
ciones,

Cuande el imperio rozano se ex
sus corqu¢guas territoriales, Tijaba e
ridad del wmundo conocido, no s allé
cho de Gibraltar; y, alin cuanco los Vilki ingos
emprecindido anteriormiente la nventura cde arribar a
costas de América, la sensacién de wisterio y dc peli
gro frente al mar persistibé hasta la haszafia del gran
vigionarioc Cristobal Colbn. De alli en hdclaﬁte, la
vasta superficie del océano se transforzd en un aliado
del hombre occidental.Sin cmbargo, las profundidades

i

del mar continuaron siendo hostiles limitando las posi
bilidades de acceso a sus riquezas.

ala

\
w

21 ingenio del hombre transformd los primi-

tivos métodos de pesca creando una técnica que facili-
té la extraccidén de las diversas especies, con enores
riesgos' pero el conocimiento del mar en todo lo cque
podia ofrecer como fuente de alimentacidn, quedaba 1i
mitado a las propias posibilidacdes dc investigacidn
del hombre. A medida que la expansidn c0uogrélica exi-
gia mayores posibilidades de alimentacidén, la ciencia
comenzd a tomar parte activa en la exploraciédn ”wJaaﬁ;
na y crebd elementos miAs avanzados para cl estudic de
la fauna y de la flora del mar. Zn esta forma y por es
: métodes de

la escafan -~

tas circunstancias, desde los prii:d
pesca y de inmersibén, se llegé nrim
draj; después al batiscafo y finalientc a los sistemas
de radar y eeosonda para la localizacidén de los cardfi-
mcnes. La creciente demanda de recursos aliimenticios,
tantc por crecimiento de la poblacidn, como por dismi-
nucibén de productos de la agricultura v especialmente
de la ganaderfa, como se observa ern esta é&poca, con el



Revista de la Iscuela cde Enfermeria "Carlos Van Duren',

e . ‘o .
consiguiente deficit de factores :iinerales y deo otira i;

dole en nuestra alimentacidn, hizo nresentec la nccesi -

dad de considerar los productos del mar con mayor inte-
I

reés, no solamente en su uwc‘o fresco, ino t

si auzbién por
redio de su industrializacién, representada hasta aiora
solamente por el sisteua de conservas y de nescado se-
co.

Los resultados cobtenidos por otros paises en
esta wmateria, abrieron también para el anuestro otras no
sibilidades para el mejor aprovechauiento de su dilata-
da costa, y de un mar abundantc en variadas espccies.

Ista exporiencia hizo que en ile se comen-
zara con la industria de la hariza cde ne

cado, obtenida
cde las especies no aprovechables p 1 abas

© ()

wra el t001:101to
de pescado frescec. Si bien, este producto estld destina-
do de preferencia al forraje para animales, ctrcs nai -
ses, con déficit de proteinas en su alimentacidn, lo in
corporan también al comsumo humano, especialmente en la
harina para pan.

o]

o]

Acder:és del consumc de las

eospecies warineas
n estado fresco o en conservas sc est C
I 8

icicnco

0]

diversas

ahora en nuestro pais la ceciza de ne 2

forizas, que contiene, segin los anilisis de laborato =
rios, iuportantes elegcrtos, cozc calcio, fbésforo, sc
lio y potasio, habiéndose lograde disminuir notableiien
te el sabor a pescado y con iucha semejanza al gus to

]

de la cecina de cerdo al agregarse un pegueoilo porceatg
: ; 2 ; o
de tocino. Ademfia, sc presume que nuye en el

3 a

AT « 7
organismo humano la posibilidad de cion de co =
lesterol, originado por el consuo de grasas anitiales.

¢ mencionarse el aprovecha -

Finalmente, de
iversas variedades, lo gue

Ty
b
le 1as algas en sus
T

1

miento d el :
en otros paises ha dado origen a in?ustrlas de extrac-
cidén racionalizada, técnica y cientificauente, para
cvitar la destruccidn de las plantas. Sc sabe gue on
tales naiscs las algas se utilizan no s6lo ptra,prod'g
tos medicinales y otros usos incustriales, logréancose
sustituir la harina dc pan de cereales, apartec de

T
otras foriuias de alimentacion.
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En Chile no se ha llegado todavia a esta eta

pa de utilizacibén, limiténdose su consumo en forma de
luche y coch ayuyo, y exportando algunas variedades. Sin
embar"o, se estd fabricando la mermelacda de algas, en

la que se ha reemplazado el sabor de cochayuyo, por un
gusto a meriielada de fruta. 11 nroducto counserva, segén
se¢ asegura, sus condiciones naturales y su conteanido de
yodo, ademds de la energia que nroporciona el azfcar
con la cual se endulza. Los nlnos, reacios e:m su mayo-
ria al comsuno de cochayuyo, pueden aceptarlo en esta
forma con mayor agrado.

Como podernos deducir, el mar constituye una
fuente de grandes recursos. Se sabe que cxisten en &1,
importantes reservas de diversos minerales, y hay posi
bilidad de abastecimiento de agua potable para un tiem
po no lejano. :

Pero cs méAs iaportante la traﬂqu"lldac de
poder contar en nuestro futuro con otra solucidén para

el problena alltent1010 que ya estéd afrontando la huua
nidad.

-000-
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Desde lo més profundo

de mi oculta fuente
quiero dejar caer,

como pesada lluvia
tréoula y refrescante,
una palabra mia,

pues si sembraste rosas
y cosechaste espinas
borrar quiero las huellas
gue en tu alma dejaron,

Cuando mi barco iba

por entre las tinieblas,
entre rocas y olas

de un mar bravio,
fuiste el faro

que me abrié el ecamino,
y me hiciste volver

cde la muerte a la vica,

Corriste de mi mai:o
por entre los trigales,
quitaste las espinas
de mi rudo destino.

l’e entregaste las llaves
de las nuertas del cielo,
v e diste las armas
para ganar la batalla,

Cubriste cde flores
donde mi pie pisada,

v dejaste que el viento
expandiera su aroma.,

- .~
e B d

ndoval S.

ermeria
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ista de la Iscuela ce Znferzerfa #Carlos Van

ég‘me senti{ a veces

$o9cil v desvalida,

e tendiste los brazos
¥ me diste tu fuersza.

F

lQue dulce era doruirse
perdicda en tu regazol!l,
sofiar en el mafana
teniéndote a mi lado.

17i alma se fué forjando
ada par con la tuya,
llena de tu terunura

y de amor por las cosas.

Tu misibn fué divina
y a la vez muy hermosa.

Coiio puedo yo entomnces
dejar de comprenderte,
vy como 1o entregarte
tambibn el alma mia.

Ofenderte no guiero

7 afn que tu no lo quieras
cdéjane que te diga Madre.

~-000-~

Buren!l,

Lo



e O R ACIONES G5 N ERALES,

ANIVERSARIO DI LA ESCUELA.

Este afio la Escuela de Znfermeria "Carlos

Van Buren", celebrd su trigésiuo cuarto aniversario,
con un acto solemne dedicado al Dr. Rucdecindo de la
Fuente (Q.E.P.D.); quien fuera el primer Director de

este Establecimiento,

Presidicron esta cerecumonia junto a la Direc
tora Subrogante, Srta. Alicia Letelier Alvaradoj; el Je
fe Subrogante del Departamento Técnico del Servicio
Nacional deS Salud, Dr. Pablo Voullie:zej el Director
de la Escuela de Medicina de Valparaiso, Dr. Pedro Uri
be C,, en representacibédn del Decano de la Facultad de
Medicinay; el Jefe Zonal cdel Servicio Maciomal de Salud
Dr., René Faraggi C.j; el Dr. Herndn cde la FTuente B., en
representacidn de la familia del Dr. Rudecindo de la
Fuente; la Srta. Gladys Pealze G.,, Jefe del Departamen-
to de Enfermeria del Servicio MNacional de Salud v egre
sada de la primera promocidn de la Escuela de Enferme-
ria "Carlos Van Buren", y el Sr. Jorge ZQiiga Z., Pre-
sidente del Gobierno Estudiantil de este establecimien

to.

La Directora Subrogante, Srta. Alicia Lete-
lier A. en elocuentes palabras destacd los caabios que
se han producido en esta Escuela en sus 3L afios de vi
da y la trayectoria recorrida por algunos de los profe
sionales aqui graduacos.

Al referirse al Dr. Rudecinde de la Fuente
Acufia destacd el espiritu visionario y la ejecutiva
personalidad expresando: "De nadie sc ha podido decir,
3 LUl | e s & 3
tan sinceramente, coac de &1, guc fué investicdo de 1la
mis alta v entera dignicdad personal. Con fecunda ini -

ciativa logrd obtener del fillntropo don Carlos Van 3Bu

ren", su entusiasmo, su participacidn espiritual v los
aportes econdmicos necesarios a la creacidn de la s
cuela.,

Yotiv8 e interersd a las autoridades de 1la
entonces Beneficiencia, particularmente al entonces Di

X

rector Gencral de Beneficiencia y aumigo incondicional
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Revista de la Escuela de Enfermeria "Carlos Van Burean'.

de las Enfermeras, Dr. Alejandro del Rioj a tal punto
que estas hicieron suyos sus proyectos y dieron su ayu
cda allanando las dificultades en el camino conducente a
sus asniraciones.

: Consiguié salvar prejuicios sociales de la
época que eran muchos y dificiles, para dotar a la po -
blacidén femenina de entonces, de un plantel educacional
superior de Enfermeria v que fué conocicdo como el uejor
y &nico en Sud-América.

La Direccidén, Profesoras, ALlumnos y Ex-alum~
nos, movicdas por el anhelo de materializar Ziuperccecdera
mente su recuerdo han cdecidido colocar su retrato en un
lugar de honor y han obtenido 2utorizacidn para dar su

> sl 5 1 1 X
nombre al pabelldn destinado a la cdocencia.

Sea este homienaje rendido a su noble cometi-
do en pro de la Enfermeria, nuestro mejor testimonio 4
afecto v la cxpresibén exacta cde gque el Dr, Rudecindo d
ia Fuente queda en nosotras y mis alld de nosotras!

o o

Z1 Presidente del Gobierno 2
cer uso de la palabra rindid un Tomenaj
ogresadas del primer curso, Srta. Glady
sus palabras queremos transcrilir los t

ficativos.
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"Nuestra actual generacibn de estudiantes de
mnas,

Enfermeria heredera de aquellas tres primeras alw
se ha duplicado wmuchas wveces, y aflo tras alo se engran-
cecen cada vez mAs en nosotros la enorme personalicad
de las integrantes de este primer curso que dehib rom -
per barreras insalvables, quizis oponerse a sus pacres,
motivar la sociedad y traducir em hechos tocdo el idea-
lismo v la f£& gue las eabriagaba., Ellas abrieron el ca-
mino, a nosotros corresponce el prolongarlo.

Pero el destino, mostrd a cada u?a un camino
diferente, con metas tambibén diferentes, y &sto me hace
recordar algunos pasajes de aguel poeua de nuestra in -

Lol
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()

Todas ibamos a ser reinas

de cuatro reimnos sobre el nar,
Lo deciamos ewhriagacda s,

¥y lo tuvimos por verdad,

gue serlamos tocas reinas

v llegarfiamos al mar.

Y cde ser grandes nuestros reinos
ellos tendrian, sin faltar,
mares verdes, mares ce¢ alvas,
vy el ave loca del faisén.

Y de tener todos los frutos,
&rbol de leche, &rbol de pan,
el guayacén no cortariauos

ni morderiamos metal.

"In la tierra seremos reinas,
v de veridico reinar,

¥y siendo grancdes nuestros reinos,
llegarcmos todas al mar'.

Y yo que hadlada a rio,

a montafia y cafiaveral,

en las Rloras da la locura

N

Al igual que en este imolvidalble poema, de
éstas primeras egresadas, sblo une, Gladys Peale, reci
- = . 5
D10 reino de verdad,

. . 7
Su inteligencia y capacicdad escapd a los

moldes tradicionales, brilla con luz propia, se encunm-
bra hacia lo mls selecto de la eli
fermeria, no sbélo en nuest
ca Latina, ZZ.UU, Europa, 1
cionales de Salud, miembro

~

de la OMS desde 1S5C,

2
A

n

Todo el mundo sabe de su azplia capacidad,
lo cual no le quita tiempo para dedicarlo también a
la organizacién lo que la convierte en una auténtica
l1ider de Zafermeria, con estatura intermacional, lle -



Ce la Tscuela de Infer.:erfa lzrios Taz —urexn®,

© a ocuvar el wés alto carzo que duede aspirar un
Bee-onal ce Inferameria en nuestro pais.

Ista generacidbr de estudiantes a la cual )
esento se slente feliz de ser ieradlero de guien Ha
regedo lo .isjor de si, nare gloris de Toile, SColAn
feriz v de esta guericda Iscuela "Carlos Tan Sereal,

e FPuera e otres actividaies, sociales y Gepon
fEivas el Gobierno Dstudisztil dureate 1a se.ana de a=i—

Wersario cestacd grunos e aluumos pora llevar al | Zog

pital ie ilifos de #alnaraiso y Jogar e llezoves del

5

Cuexrpo e Carabineros su ﬂlevr:a esteliantil a travis
Ce lz actuacidn del 3:;10-*01116r;c Za la Zscusla, o=

losiras y ronas.
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BASES DE PUBLICACIONES

1.2 Los trabajos presentados a la Direccion dela
Revista deberan traer 2 copias, dactilografiadas,
papel tamafo oficio y a doble espacio.

2.° LaDireccion de la Revista se reserva el derecho
de publicar los articulos que estime conveniente.

3.2 No se devolveran los trabajos que se presenten

>y qﬁe no hayan sido seleccionados para su
publicaci6n.

49 Los trabajos deberan ser presentados con diez
dias de anterioridad a la fecha de aparicion de
la Revista.

LA DIRECCION
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