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fesionales y la posición del médico general, y también en que la 
mayoría se ha mostrado indebidamente acerba con las profesiones. 
También conviene en declarar que el plan de centros médicos dc la 
mayoría es un concepto utópico. A su vez, cree que el modo de 
pagar por los servicios médicos, no interviene forzosamente en las 
pautas profesionales más elevadas ni las íntimas relaciones personales 
entre el práctico y el enfermo, y que la introducción del seguro 
obligatorio de salud bajo dirección profesional, eliminaría las carac- 
terísticas más contraproducentes. También conviene con el primer 
grupo de la minoría en el desarrollo por las sociedades médicas de los 
Estados y condados, de planes para asistencia médica. 

Otras objeciones ofrecidas por dos demógrafos fueron en gran parte críticas dc 
los métodos utilizados por el comité, por creerse que los estudios preliminares y 
las recomendaciones no disponen de los problemas económicos fundamentales, 
para cuyo estudio y consideración SC creó primordialmente el comité. 
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SERVICIO MÉDICO-SOCIAL DE UN HOSPITAL DE 
TUBERCULOSIS* 

Por MARGUERETE A. RIDLER 
Directora de Servicio Social del Sanatorio de Glen Lake, Oak Terrace, Estado de Minnesota, 

E. U. A. 

La asistente médico-social ha demostrado su derecho a un puesto 
en el dispensario y el hospital general, pero sólo en los últimos años 
lo ha encontrado en los sanatorios para tuberculosos. Su puesto 
allí puede ser bosquejado sucintamente bajo tres encabezados: 
períodos presanatorial, sanatorial y postsanatorial. 

La finalidad primordial de la asistente médico-social cuando la 
llaman presanatorialmente a un domicilio, consist’e en estudiar la 
situación, tomando apuntes relativos no sólo al diagnóstico médico 
y período de la enfermedad, sino a las condiciones domésticas que 
acaso hasta contrabalanceen los otros datos. Por ejemplo, en igualdad 
de circunstancias, un caso muy avanzado recibirá precedencia sobre 
uno moderadamente avanzado, pero si en el último se t’rata de una 
madre con hijos pequeños y sin medios enfermeriles o higiénicos en 
casa, mientras que el caso muy avanzado goza de ambiente y asistencia 
favorables, es manifiesto que el moderado debe ser recibido primero 
en el hospital. Esta situación puede ser mejor atendida por una 
asistente médico-social en el terreno que por un funcionario del sana- 
torio, que tiene que basar su juicio en las notas tomadas por otra 
persona, que no está al tanto de la población e instalaciones del 
hospital. Los puntos de hospitalización y finanzas pueden ser 
atendidos de mudo que se formule una política uniforme, si se cen- 
traliza esa fase de la admisión al hospital en manos de la asistente. 

* Tomado de Hasp. Social Serv. 222, sbre., 1932, 
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Como representante directa del sanatorio, ésta posee y ofrece al 
enfermo ciertos recursos, con que no cuenta el representante de un 
organismo de afuera, y a trueque de los cuales tiene que obtener 
ciertas concesiones de parte del enfermo. La asistente médico-social 
de un hospital de tuberculosis se encuentra en aptitud de dar 
respuestas exactas y satisfactorias a las inevitables preguntas que 
hará el enfermo con respecto a la vida sanatorial. En cambio, tiene 
que conquistarse la confianza del paciente, a fin de establecer un 
nexo bien definido entre hospital y enfermo, para facilitar la asistencia 
médica mientras el último se halla hospitalizado. Todos conocemos 
la importancia de las primeras impresiones, de modo que la visita 
inicial no debe dejarse a cargo de cualquiera. El representante del 
hospital debe ser una persona no tan sólo dotada de tacto, e idónea 
por su carácter para tal puesto, sino también una persona avezada 
que combine tales dotes con la preparación y experiencia sociológicas 
que le permitan abordar, con criterio amplio y comprensión, todo el 
problema social y tuberculoso. Esa preparación y experiencia son 
también de rigor al tomar disposiciones para atender al resto de la 
familia durante la hospitalización del enfermo, de requerirse así. 
iQuién mejor preparada que la asistente social misma para trabajar 
con otros organismos sociales? 

Otro tanto sucede después que el enfermo ha ingresado en el 
hospital. El doctor quizás esté enterado de que ciertos organismos 
sociales atienden a las diferentes fases de los problemas sociológicos, 
pero la asistente social misma conoce definitivamente qué clase y 
cuánta ayuda puede esperarse de cada organismo para el enfermo 
dado. Por ejemplo, el hijo de una tuberculosa nacido en el hospital, 
viene para alta antes que la madre, y carece de parientes o amigos que 
puedan asistirlo. La asistente social sabe perfectamente cual es la 
actitud de la asociación de protección a la infancia con respecto al 
caso dado, y si cobrarán o no por la asistencia del niño, y a ella irán a 
parar los informes relativos al asunto. 

La reseña del siguiente caso pone de relieve el hecho de que el departamento 
de servicio social constituye la vía lógica y legítima para cooperación con otros 
organismos sociales. Durante su permanencia en el hospital, gracias al interés 
mostrado por la asistente social de la empresa de servicio público, el enfermo 
recibió compensación, la familia fué atendida, y se llevaron a cabo las recomen- 
daciones del hospital. Cuando el enfermo iba a ser dado de alta, el médico, la 
asistente de la empresa y la asistente médico-social celebraron una conferencia a 
fin de determinar que clase de trabajo podría realizar el sujeto. Este, hoy día, a 
los varios meses después de ser dado de alta, esta trabajando de nuevo y ya se ha 
reacomodado a la vida comunal. La compañía sabe que el hospital hizo todo 
lo que pudo en pro de su empleado, de modo que existe una relación magnffica 
entre ambos y, lo que es más importante, entre ellos y el enfermo y la familia de 
éste. 

La consideración primordial de un departamento de servicio social 
en un hospital de tuberculosis es el enfermo mismo. Esto comprende 
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toda clase de pequeños servicios, tales como visitas, escribir cartas 
para los muy enfermos, llamadas telefónicas, y es más, todo cuanto 
pueda contribuir al contento del mismo. En muchos casos hay que 
facilitar ropa, dentríficos, jabón de afeitarse, etc. Los fondos 
necesarios para tratamiento odontológico y quirúrgico son obtenidos 
por conducto del departamento de servicio social. 

Una de las funciones más importantes de la asistente consiste en 
interpretar los consejos del médico. Esto acaso abarque atención a 
la familia, a fin de que el tratamiento pueda continuar sin preocupa- 
ciones para el enfermo, o convencer al sujeto de que el tratamiento es 
lo mejor o, de nuevo, quizás no pase de una explicación de lo que 
significan las palabras “horas de descanso. ” En todo el trabajo del 
departamento de servicio social en el sanatorio predomina el bienestar 
del enfermo, y para obtenerlo el departamento de servicio social 
también cuenta con la buena voluntad de los departamentos de 
enfermería y dietética y, sobre todo, del de medicina. Si la asistente 
acompaña de cuando en cuando en sus visitas al médico residente, los 
deseos de éste pueden ser puestos en práctica de un modo más 
uniforme y mejor por el departamento de servicio social. No hay 
pauta que justiprecie esos. servicios intangibles; sin embargo, el 
constante aumento de asistentes sociales en los hospitales de tuber- 
culosis patentiza su valor. 

El éxito en la observación subsecuente tiene que reposar en la con- 
fianza del enfermo en el departamento de servicio social. El trata- 
miento del enfermo como individuo y la ayuda prestada por el departa- 
mento de servicio social en cualquier perplejidad consolidará su 
lealtad, de manera que pueda continuarse la vigilancia después de 
darlo de alta del sanatorio. Ahí de nuevo la asistente desempeña un 
servicio doble, pues atendiendo a la asistencia médica bien por medio 
de un médico particular o de la clínica, no sólo ayuda al ex-enfermo a 
conservar su salud, sino que también mantiene la inversión de la 
comunidad en el sujeto, o sea el costo de la hospitalización, impidiendo 
recidivas, reingresos y más gastos. La asistente social hoy día ayuda 
al enfermo en sus planes para el futuro, y a aprovecharse lo más 
posible de los medios de rehabilitación con que cuenta el sanatorio. 
Esa reeducación y colocación subsecuente en un oficio apropiado, 
equivalen frecuentemente a poder pasar el arriesgado período de la 
vuelta a la vida civil sin una recaída. Toda recaída debida a trabajo 
impropio o excesivo, o a ambiente doméstico poco propicio, representa 
para la comunidad y para el enfermo el mismo precio elevado que la 
falta de suficiente vigilancia médica. 

No estaría completa la enumeración de los resultados inconve- 
nientes de una recaída, sin considerar que el enfermo reingresado 
ocupa un lecho que podría ocupar otro enfermo. Todo hospital bien 
dirigido tiene su presupuesto, y en cada hospital hay un número dado 
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de camas que deben mantenerse ocupadas. La asistente médico- 
social no ahorra dinero del presupuesto, pero sí lo gasta con mejor 
conocimiento, por estar al tanto de qué enfermo necesita más la 
hospitalización. Con la actual organización de los hospitales, el 
médico no puede dar a cada enfermo el tiempo que concedía el antiguo 
doctor de familia en su práctica particular, mas todavía subsiste la 
necesidad de comprensión y consejo íntimo, y ahí está la asistente 
para llenar esa necesidad para beneficio tanto del facultativo, como del 
paciente. Al hacerlo, sirve igualmente a la comunidad, pues la 
pronta reposición y mantenimiento de la salud recobrada por el 
enfermo, representa valor recibido por rada dólar gastado por el 
contribuyente. 

iQu6 preparación debe recibir una asistente social? Lo primero deben ser 
cuatro años de educación en un colegio y, personalmente, creo que las asigna- 
turas deben ser estipuladas en gran parte, como lo demuestra un repaso general 
de las numerosas materias indispensables, tales como biología, incluso anatomfa; 
fisiologfa e higiene personal; sanidad pública; higiene mental y eugenesia; filosofía; 
psicología; moral; y por lo menos cursos elementales en sociología y economía. 
Claro esta, que el dominio de todas esas ciencias, con las materias afines y pre- 
liminares, exigir8 cuatro años. El próximo paso consiste en diplomarse en una 
escuela de asistencia social de primera clase. DespuCs viene el trabajo practico 
efectivo, y la experiencia que debe conseguir una asistente social durante un 
período probablemente de tres años. El objetivo es doble, tratándose primero de 
ofrecer a la asistente ocasión de obtener experiencia en las fases menos complicadas 
de su profesión bajo dirección avezada, lo cual tal vez podrfa hacerse en un año; 
pero a fin de cumplir la segunda finalidad, es decir, la demostración de la capacidad, 
es probable que precisen no menos de tres años. Algunos tal vez se pregunten 
si la preparación académica y la experiencia van a ser los únicos criterios para 
justipreciar la idoneidad de la asistente, creyendo que la personalidad debe ser 
un importante factor; pero, en gran parte, ese punto ya ha sido atendido al exigir 
que la asistente realice alguna tarea sobresaliente, aunque es posible que hasta 
haga eso y, sin embargo, no posea la personalidad peculiar que se necesita en la 
rama de la higiene social. Manifiestamente, una persona dedicada a esta obra 
debe haber madurado emocionalmente, ser adaptable y ajustable, poseer inicia- 
tiva, entender bondadosamente la naturaleza humana, y poseer un instinto sexual 
suprimido y un temperamento apropiado al trabajo. La falta de personalidad 
aceptable y la ignorancia profesional, constituirán un obstáculo demasiado grande, 
y en ese caso, no debe permitirse que la asistente ponga en peligro la vida de 
personas en dificultades mientras ella adquiere experiencia. La preparación 
t6cnica representa las herramientas con que la asistente va a trabajar, pero su 
personalidad se manifiesta en la destreza con que utiliza esas herramientas. 
(Cummings, H. W.: Ilosp. Soc. Serv. 242, obre., 1932.) 

PAUTAS PARA CAMPAMENTOS 0 COLONIAS PARA 
NIÑOS 

El Consejo de Campamentos de la ciudad de Cleveland, E. U. A., 
ha preparado unas fichas que contienen las pautas por que deben 
regirse y graduarse las colonias veraniegas para niños: 

t 


