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CHILE tiene la mas alta · mortalidad infantil del Mundo.

"~
,c Por cada veinte partos, nace un nmo muerto. La mortinatalidad
nuestra equivale al 50,5% de los nacidos vivos; por cada mil nacidos

.(
vivos mueren doscientos cincucnta.. Por cada diez nifios nacidos vivos

1; , muere uno antes del primer mes de vida; la cuarta parte, antes del pri­
, mer ano; y casi la mitad antes de cumplir nueve aos. Cuatrocientos
I~ mil ni:fios no· concurren anualmente a ninguna Escuela, lo que represen­
. · v-ta el. 42% de la poblaci6n en edad escolar. Tenemos seiscientos mil j6-
-> venes analfabetos. EI 27,9% de los nacidos vivos son hitjos ilejitimos,

cifra esta la mas alta entre los paises civilizados.
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"Gobernar es educar.y dar salud
al _pueblo".

Pedro Aguirre --qerda.

Nuestro pais vive un momento de su historia en. que pugna por
desprenderse de formas. economicas antiguas, autocraticas y de libre
competencia, para canalizar su vida social por cauces de cooperacion y
de bienestar ef~ctivo que_ abarque a todas las capas populares y clase
media. Este es el significado fundamental que para Su Excelencia el
Presidente·. de la Republica, el Partido Socialista y sus Ministros tie­
ne el gobierno de Frente Popular, que la ciudadania instaur6 hace
apenas u11 a:i,io; reconquistar la riqµeza social_ y la potencia econ6-

.mica de la naci6n, controlarla, dirigirla, fomentarla, al servicio de
, todos los habitantes de la Republica, sin privilegios ni exclusivismos .
r Pe:ro ademas, y. _como consecuencia, devolver a la raza, al pueblo traba­
jador, su vitalidad fisica, .sus cualidades de virilidad _y. de salud que ayer
fueran su caracteristica sobresaliente; readquirir la capacidad fisiol6gi­
ca de pueblo fuerte, recobrar su inmuajdad a las epidemias; todo lo
cual habra de· permitir - un mayor rendimiento en la producci6n nacional
a la vez que una.mejor disposici6n de animo para vivir y apreciar la vi­
da. Y finalmente, conquistar para todas fas capas sociales el derecho
a la cultura en toda sus manifestaciones y aspectos. Un· pueblo vitali­
zado, sano y culto, he ahi la. cons-ign;i. a la cual debemos atenernos todos

· los chilenos que anhelamos ardientemente servir a la· patria, y que lu­
chamos sin descartso porq1,1e el pueblo supere- la etapa de explotaci6n
y de ignorancia en que ha vegetado~ . . . · . , . ; . . . .

Chile, al igual que la mayoria de los demas pa1ses sudamericano~,
ha vivido a merced del coloniaje economico y cultural que ha obstacuh­
zado elprogreso social y el desarrollo de nuestras riquezas naturales.
Mas aun,. estos fac_tores. han impedido. -que el pueblo !ogre el standard
de vlda com,patible con el de pais civilizado y medianamente culto. Cien­
to veinte anos de vida politica independiente no han bastado para in­
corporar a la vida civiea a las clases proletarias dentro del Juego ,no.rm-al
del progreso; apenas han sido suficiente para quelas capas modestas,
en escaso porcentaje, disfruten de unaminima. parte de losadelantos
economicos, tecnicos y culturales alcanzados. por la humanidad.

· El formidable auge del industrialismo, los progresos de la ciencia
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los adelantos realizados dentro del campo de -_la higiene y de l :
na los beneficios del acervo cultural, les ha estado practicam a llledici- I-

1 ·hil defi ente vqdos a la gran masa de los chilenos, que es en tefinitiva la for~, @da­
Ia:riqueza pubhca. Nuestra economia. nac10nal estuvo, hasta hJ doria de--,
afios, dependiendo exclusivamente de dos o tres productos deace pocos
ci6n principalmente el salitre y el cobre que constituveron las p/X.porta- 1

les fuentes de entrada del Estado; industrias extractivas quellllordia-1
sido explotadas por capitales chilenos ya que siempre han est!~ han. 1

manos de empresas extranjeras y a merced de los intereses del i,"
lismo economico internacional. Por el contrario, la agncultura y it:_ 1
dustrias fabriles se han desarrollado en la rutina y el empirismo, debido
a la imprevision de los regrmenes pasados, al sentido conservador de 1 I
casi mayoria de los g~be_rnantes del pais, y a que el progreso de la tee~ _r

nica no habia logrado infiltrarse en grande escala; en las labores del cam- '
po y de la industria. Nuestros agricultores continuaron el cultivo de i
aquellos productos de facil mercado, que- iniciaron los primeros colonos.
desaprovechando una gran cantidad de terrenos cultivables, explotand
mas al hombre que a la tierra, carentes de un sistema organico y me-

1
.

t6dico de regadio y de comunicaciones, y utilizando instrumentos y- ma- 1

quinarias anticuadas. Por otra parte, las industrias ligeras se preocupa­
ron del desarrollo de aquellos productos que tenian mercado fa.ell y se-'
guro, sometiendonos a -la condici6n de consumidores de mereaderias
manufacturadas producidas por los grandes paises industriales . De
ahi la raz6n de que casi el 35 por ciento de los recursos provenfan de
las. actividades del salitre y, en menor proporci6n, del cobre, que obtu­
vieron para si un regimen favorable en el pago de tasas. . . , . ·

La crisis econ6mica mundial de! afio 1929, determin6 una baja subita
en el rendimiento de nuestras dos grandes industrias de exportaci6n, Y
la economia chilena vi6 quebrarse los dos pilares que la sostenian. Las
medidas tomadas apenas lograron paliar los efectos producidos por
la repercusi6n de la crisis internacional. Sometida a los acontecim1eI
tos la economia chilena busco otros caminos, y en diez afios recorri-

' · · 1 · d nuestrados se ha conseguido desarrollar a gunos otros aspectos . e
agricultura: se han encontrado nuevos mercados en el exterior y h%
c1do, por el empuje de pequenos capitales nacionales, la produce1OP_,
dustrial manufacturada que ha obligado adisminuir, en parte, los ~er
centajes de exportaci6n. No obstante estos progresos alcanzados, en .
m.inos hist6ricos seguimos siendo un pais colonial y dependiente.

El progreso obtenidq en el rendimiento de la J?roducci6n nac10n.a: ~c
ha dado un margen sensible de bienestar en las capas populares PO"!",
al capitalismo internacional dueno economico y financiero de losf
des centros de producci6n- le mteresa solo producir para satisfac r 1demanda de los mercados y no mas · A las empresas capitalistas n~ _e
inquieta que haya una p61iaci6n de trabajadores que viva en cond!
nes deplorables, que este expuest3: a, ser consunuda por las enferme
des O ,que vegete en el obscurantismo.

• to
L . af' .d . ~<J·pl(J,; V . B--fe1\Y.

. uo que mueve su an e producir es el lucro, .r;a.c;~.u!~.ia · · tada,
sin reparar que en esta tarea un pueblo se aniquile ose malogre, ya
que ni siquiera se detiene ante el recurso de la gu.erra en su obsesin
de conquistar Jos mercados mundiales. Este ha sido el deleznab ,'
tino de los paises semicoloniales, de nuestros paises sudamericanos que
han sido inagotables emporios de riquezas y de materias primas al ser­
vicio del esplendor de las grandes naciones del mundo

Por eso la accion de nuestros gobiernos no es solo la tarea repara­
dora de conduc1r al pueblo hacia un devemr, sino que tiene ademas que
defenderlo de la absorcion y de la explotaci6n de los imperialismos eco­
nom1cos que recorren el mundo. Esta labor reivindicadora es sin duda
la primera obligacion de un gobierno popular que desea devolver a 1
nac1onahdad su r1queza y el· usufructo de ella para un mayor bienestar.

Sabemos, pues, que el desarrollo de nuestra economia nacional. esta
enmarcado dentro de las posibilidades que ofrece el mercado mundial.
La soluci6n de riuestros problemas econ6micos no esta, como algunos
creen, en el cambio automatico del regimen de propiedad de ciertos pro­
ductos de exportacion, sino preferenterriente en encontrar para ellos un
mercado seguro y ventajoso. La nacionalizaci6n de las fuentes produc­
tivas para satisfacer el puro sentimiento nacionalista, nada resuelve ni
agrega ventaj.a econ6mica; es menester hacerlo con vistas al juego del
mercado y de la competencia -mundial. Naturalmente, el desarrollo de la
producci6n nacional, al crear nuevas fuentes de trabajo, y al incorporar
grandes contingentes de obreros y de empleados a una actividad remu­
nerativa, ha de elevar la capacidad adquisitiva del conjunto de la Na­
cion; pero por mucho que se modifique la estructura interna de nuestra
economia, el verdadero aumento de sus dimensiones esta vinculado, sin
duda, a la economia internacional. La guerra que se desarrolla en
estos momentos, al cerrar para Chile algunos de los mercados europeos
que nos· eran habituales, es la prueba fehaciente de esta verdad y de­
muestra que la buena voluntad de los estadistas tiene su limite en la re­
laci6n que las leyes de la economia mundial han impuesto a los paises
secundarios y depend.ientes . .
. Las consideraciones anteriores, han determinado al Partido Socia­
lista. y a sus Ministros. a proceder con otro criterio al abordar las res­
ponsabilidades de gobierno. Nuestra primera tarea es descubrir y mostrar
en sumas clara alitenticidad la realidad nacional, las posibilidades de
hacer y los recursos de que se disponen. Asi se procede objetivamente
y Se puede medir el volumen de los problemas. Sabemos que nuestro de­
seo de aliviar la angustia del pueblo chileno esta lnmtado por una fron­
tera infranqueable, pero esa frontera senala tambien un campo dentro
del cual hay mucho trabajo que hacer y I?-uchas co?~Uistas por realizar.

. A traves de estas mismas cons1derac10nes es facil darse cuenta, ade­
mas del estado de miseria en que ha vivido el pueblo, de la carenciade
habitos higienicos, de la predisposicion para qu~ enel se desarrollen
las epidemias y las enfermedades de trascendencia social, d.el grado de
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atraso cultural que le habia . impedido reoono,cer sus lin~reses. de _ ;
laboriosa. Pero los pueblos crecen y alcanzan sumayoria de ea3"%Se '
entonces cuando se agitan y se disponen a conquistar el derecho''es
estar, a la salud y a la cultura._ Las clases trabajadoras chilen. """
nocieron su destino y la deplorable realidad que vivian y por es "So­
vieron quebrar el ritmo de la historia para instaurar un regime, "%l
bierno que permitiera la conquista_y el usufructo del progreso eo,2?
co, social, tecruco y cultural que solo ha sido patrimonio de una ntino;~ ·
Por eso el 25 de octubre es una fecha de trascendencia. · · ia ·

Sabemos que la tarea es enorme para el gobierno del Frente
Popular. S. E. el Presidente de la Repubhca lo ha· cornprendido desd
el primer instante y ha dedicado sus primeros esfuerzos realizadores ! 1

conocer y revisar los problemas urgentes y agudos que se precisa abor-.
dar. Sus viajes a traves del pais obedecen a este proposito; el tiene
que comandar la grande empresa de resurgimiento de la· Nacion y es me­
n_ester que sepa por observaci6n personaly en contacto con la realidad
cuales son las necesidades inmediatas que hay que satisfacer a f~
de organizar las medidas · adecuadas que · permitan acelerar el ritmo de • I
la evolucion economica y social. del pais de manera eficaz y vigorosa
dentro de un planeamiento justo.

Consecuente tambien con ese espiritu objetivo, y consciente de la
responsabilidad que tiene sobre sus hombros, el Ministro de Salubridad
ha querido comenzar su labor realizando · un estudio sereno, do­
cumentado y realista, de las condiciones de salud y de higiene en- que
este Gobierno ha recibido al pais. Un examen sucinto y frio de nuestra
realidad medico-social es la mejor garantia para_ poder diagnosticar, y
por consiguiente, poder aplicar los remedios adecuados· que logren res- .
tablecer el vigor y la salud de nuestro pueblo. Esto es lo que le ha
movido a exponer ante el: pais las verdaderas condiciones higienico-sa­
nitarias de la nacion; examinar lo que se ha hecho, bueno o malo; ano­
tar las deficiencias y errores y plantear soluciones que ayuden a encon­
trar el camino de la rehabilitaci6n de nuestra raza.

Debemos lealmente declarar que todas aquellas medidas medicas
que se tomen solo podran rendir un provecho efectivo si se adoptan re­
soluciones econ6mico-financieras que permitan elevar el standard de vi­
da de nuestros conciudadanos. Se puede afirmar que las bases fundamer­
tales que determinan el bien:estar y el progreso de J:os pueblos son pre­
cisamente un buen standard de vida, condiciones sanitarias adecuadas Y
amplia difusi6n de Ia cultura en fos medios poptilares. Cabe afirmar
tambien que el volumen y la consistericia de estos ultimos factores de
penden estrechamente del auge econ6mico sin el cual no es posible edi­
ficar nada serio desde el punto de vista de lo higienico y lo medico; co·
mo tampoco en lo que respecta a la cultura, porque no es· 'posible dar
salud y conocimientos a un pueblo - que se alimenta mal, que viste an­
drajos y que trabaja enun plano de inmisericorde explotacion.

PRIMERA PARTE

GEOGRAFICOS Y

DEMOGRAFICOS



ZONAS GEOGRAFICAS

Chile se extiende a lo largo de 4 . 200 kil6metros, entre los paralelos
17,5 y 56; su anchura varia entre 450 y 150 kil6metros, y su superficie
es de 741.767 km. 2. . · . -

Sus zonas geografico-economicas bien diferenciadas, pueden diviclir­
se en cuatro:­

1.o 'Zona minera, que se extiende desde el limite con el Peru por el
Norte, hasta el rio Copiapo; comprende en consecuencia, las provincias
de 'Tarapaca, Antofagasta y Atacama.

Zona minera agricola, que se extiende desde el valle de Copiap6 has­
ta la Cuesta de Chacabuco con las provincias de Coquimbo, Aconcagua
y Valparaiso.

3.0 Zona agricola, desde la Cuesta de Chacabuco hasta el Canal de
Chacao, que comprende todas las provincias del valle longitudinal.

4.0 Zona maderero ganadera, desde el canal de Chacao hasta el Ca­
b de Hornos, constituida por los territorios de Aysen y Magallanes.

POBLACION

El censo efectuado en 1930, da 4. 287.445 personas. En diciembre
de 1937, segun el Anuario Estad.istico de ese ano, alcanzaban a 4 millo­
nes 597. 000 y en junio del actual a 4. 643. 864.

La densidad media de Chile en 1930 era de 5,8 hab, por Km.2 pero
present-a enormes variaciones como lo comprueba el cuadro siguiente,
tomado del An. Estadistico correspondiente a 1937, que se refiere a la
distribucion de la poblaci6n por provincias:



-12.-

Provincias Poblacion Poblacion SU:perficie.
Poblaet6

-13­

Censo 1930 calculada - Lap0blacionse concentra en el valle longitudinal;en 16 provinciasKm.2 Por Km.2g de- Valparaiso hasta Llanquihue 'inclusive, con uni totalde 185.596

Tarapaca 113.331 80.370 55.287
Km.2,donde habitan 3783.274 personas; lo que equival a que en el
25% delterritorio esta el 82% de la poblacion. Ademas resalta el he-1,5 cho de que la .cuarta parte del total de los habitantes del pais habitenAntofagasta 178.765 126.342 123.063 1,0 en la provincia de Santiago. '· er:ag,

Atacama 61.098 74.465 79.883 0,9 Crecimiento de la Poblacion,,.. , ~ .. . ' .
Coquimbo 198.336 249.296 39.889

... ·. '. -is ', ·". ' ' ·r' •· '

:- ' ..... tc­ ·.Ano Poblacion·
Aconcagua 103.054 121.003 . 10.204 11,9 ·'., ·--·..

1835 1.010 .332 .Valparaiso 360.490 337.444 4. 818 70,-0 1843 1.083.801
Santiago 967.603 1.111.047 16.988 65,4

1854 · 1.439.120
1865: 1.819.223

O'Higgins 170.536 200.696 7.112 28,2 1865-:---1869. . .1.867.935 (,

1875-1879 2.159.415Colchagua 126.408 131.950 8.865 . 14,9 1885-1889 2.563.313
Curic6 75.035 74.448 5.737 13,0 .. 1895 -2. 712.145

1900 2.902.368
Talca 142.219 147.942 9.640 15,3 .,.1907 · (censo) 3.249.279

Maule 1920 (censo) 3. 753.799
75.021 69.813 5.626 . 12,4 1930 (censo) 4.287.445

Linares 123.085 120.358 9.820 12,3 1937 4.597.254
1938 4.634.839

Nuble 231.252 241.176 14.211 · .. 17,0 1939 (Junio) 4.643.864

Concepcion 268.421 . 300.413 5.701 52,7 EI examen de estos numeros indica que la poblaci6n de Chile se du-

Arauco 61.074 56.135 5.756 9,8
plic6, . con relaci6n: al primer censo (1835) solo despues de 40 aiios, es
decir en el cuatrenio 1875-1879; y se ha vuelto a doblar en 1930, en UD.

Bio Bio . 113 .390 .122.746 11.248 10,9 periodo de mas de cincuenta anos.
La tasa de crecimiento fue la siguiente, segun datos de la Direccipn

Malleco 35.825 143.984 14.277 10,1 General de Estadi-stica de 1930:

Oautin 315.264 ·. 357 .049 · 17.370 . 21,1 Promedio anual
Valdivia 236.115 247.808 30.017 8,3 · De 1875 a 1885 10,56 por mil habitantes
Llanquihue 91.651 110.213 18.407 6,0 De 1885 a 1895 9,32 por mil habitantes

De 1895 a 1907 13,84 por mil habitantes
Chiloe 92.673 113.486 23.446. 4,8 De 1907 a 1920 11,10 por mil habitantes

Aysen 8.886 13.932 ·88.984 : 0,2 De 1920 a 1930 13,9 por' mil habitantes

Magallanes 37.913 .35.138 135.418. 0,3 En el periodo comprendido entre 1875 y 1930 el promedio anual es .
de 12,64 por mil habitantes. En _realidad, el _crecimiento de nuestra po-

- blaci6n es muy lento. Ello se debe a que ha sido por una parte puramen-
REPUBLICA 4.287.445 4.597.254 741.767 6,2 to vegetativo (la inmigraci6n escasa), y por otra, a que el excedente de

{. . .

I,
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Costarriea
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1883·
1892
1923
1932
1933

Poblaci6n con mas· de 1. 000 · habitantes ·
Medio rural

Distribucion de la poblacion por edades

· Es ur:i dato de innegable valor. El cuadro que sigue nos da 1.l.lla idea
de dicha distribucion, consignando, ademas, la proporci6n entre hombres '
y mujeres:

1930

Este afio la poblaci6n · del Brasil debe· bordear los 50 millon:es de
habitantes, y el crecimiento de la poblaci6n de _Argentina no admite
comparaci6n con el nuestro, ni con ningun otro del mundo, debido a su
intensa inmigraci6n. ·
EI crecimiento extraordinario de las poblaciones del Brasil y Argen:­

tina se debe sin duda al aporte inmigratorio pero, en gran parte tambien
a la alta natalidad, y mortalidad general .relativamente baja. ,

En Costarrica la poblaci6n se ha duplicado cada 28 anos y es este
un pais que. como Chile no ha tenido una corriente de inmigraci6n · im- '
portante, de manera que es un buen termino de comparacion para no­
sotros.

· Otro punto interesante que conviene estabiecer es el que se refiere
a la distribuci6n de la poblaci6n_ en el media urbano y en er rural. Es
un hecho comprobado el aumento constante de la poblacion urbana a
costa de la· rural. En Chile viven en pueblos de mas de 1.000 habitantes­
de acuerdo con el censo de 1930-, el 49,5% del total de la poblaci6n.

: - . .'-- . .

Argentina Brasil

1869 1.830.214 · 1776 1.900.000
1895 3.954.911 1830 6.340.000
1904 5.410.000 1854 7.677.800
1914 7.885.237 1900 17.318.656
1920 8.510.036 1920 30.635.605
1930 11.452.374 1930 40272.650
1934 12.200.000 1934 45.323.660

nacimientos sobre mortalidad es pequeiio. El contraste con otros paises \
de America es grande. Algun:os datos · que corresponden al "Annuaire /
Stadistique de la Societe des Nations", son .bastante ilustrativos. j

i
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1926-30 9,3
1928 11,6
1929 10,1
1930 · 9,2
1931 6,7
1932 6,6
1933 6,7
1934 7,0
1935 7,3
1936 7,5
1937 8,3

NATALIDAD

Promedio anual por mil habitantes

Nupcialidad

La nupcialidad ha disminuido en los ultimos aos, fenomeno q
se acentu6 durante la crisis economica de 1932 y 1933.

. . . .

. Para completa:r: este aspecto panoramico daremos algunas cifras g
nerales sobre natalidad y mortalidad. Como dato complementario expor
dremos tambien algunas referentes a la nupcialidad, recordando que
mala constituci6n de la _familia en nuestro pais, fenomeno por lo deme
comun a toda la America Latina, no permite comparar . esas cifras ca
los de paises europeos.

'
Las cifras estadisticas nos permiten interesantes constataciones;

natalidad ha descendido en nuestro pais considerable y rapidamente, c
mps a continuaci6n un cuadro en el que observamos entre otras cos·
que Chile ocupa el 5.o lugar de natalidad entre los paises de Ameri
despues de Costarrica, Guatemaal, Mexico y Salvador.

I



Aiio

1910
1911
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938

Natalidad

130.052
133.468
135.373
140.525
136.550
136.597
144.193
149.161
145.871
144.980
146.725
147.795
147.205
151.805
155.100
156.225
159.611
172.673
179.526
176.030
169.395
149.488
149.459
147.733
150'362
153.151
156.917
153.354
154.918

o/oo habitantes

38.9
39.4
39.5
40.6
39.0
38.6
40.3
41.1
39.9
39.2
39.4
39.2
38.7
39.5
40.0
39.8
40.1
42.8
43.6
41.9
39.8
34.9
34.9
33.4
33.8
34.1
34.6
33.5
33.4
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entre ellas y las de la natalidad, depende el desarrollo de la poblacion..
En paises como el nuestro en que esta es muy poco densa, el crecimiento
-del numero de habitantes es de enorme trascendencia.

Hay que considerar, ademas, que las cifras de mortalidad son un
indice fiel del estado de salud y del standard de vida de una nacion.
Acompanamos un cuadro en el que se observa que Chile ocupa el pri­
mer lugar entre todos los paises de America Latina con sus cifras de
:mortalidad general, y como dijimos, solo ocupa el quinto en lo que se
.refiere a la natalidad.

(Ver cuadro «Mortalidad General, a la vuelta)

Existe un concepto equivocado, pero basta;nte difundido, de acuerdo
,con el cual la alta natalidad tendria como consecuencia obligada una mor­
talidad tambien alta. Es efectivo y no se puede desconocer que muchas
veces existe cierta correlaci6n entre estas dos curvas demograficas. Pe­
ro no se puede pretender que haya una relacion de causa a efecto
-entre ellas, pues el movimiento paralelo de dichas_ curvas tiene causas
extranas a la refaci6n entre ambos y que provienen: sobre todo del medio
exterior economico, geografico y social, A mayor abundamiento la reali­
dad de varios paises americanos contradicetales afirmaciones, como es
el caso de Guatemala, Mexico y Costa Rica. .

Transcribimos ahora el cuadro de la mortaJidad. general en Chile
desde 1910 a 1938.

De su examen se desprende que en el curso de estos 28 aiios, se obser­
va una tendencia a la disminuci6n, especialmente a partir de 1927. Pero
esta disminucion no admite parang6n con la proporci6ri en que ha dis­
minuido la mortalidad general en otros paises.

Las tasas de mas alta mortalidad en todo este periodo, corresponden
al ano 1919 con una cifra record de 137 mil 538 muertos. En los ultimos
diez anos las cifras mayores corresponden a los aiios 1933 y 1934 con
una mortalidad de 118. 432, que corresponde a una tasa de 26. 8 por mil
babitantes y 119. 078 tasa igual al afio anterior, respectivamente.

EI afo 1938 mostr6 un aumento de la mortalidad con respecto a
1937.

(Ver cuaclro pfrjina 21)

Natalidad en Chile desde 1910 a1938.

Mortalidad general

},$,"cesarjo_insist#r en_ a importancia aue tienen 1as cirras de1 a para e porvenir del pais, ya que de la relacion que exista

t. _Hacemos presente que no desconocemos que todos Ios datos estadis-
1cos de nuest lti . ,debido ro pa1s relativos a natalidad no son enteramente exactos,
"?",? 9Ue gran namero de nacimientos permanecen incontrolados es­

PP?ES ente en el medio rural, donde la difiultad en las comunicaciones
y '79rancia de la poblacion hace omitir las inscripciones legales co­rrespondientes.



Por mil
Habitantes

31,7
.31,9
30,4
31,0
28,6
27,3
27,9
29,6
29,7
27,2
31,0
32,9
28,6
33,0
29,5
27.7
27,2
26,2
24,7
26,2
24,7
22,0
22,8
26,8
26,8
25,0
25,3
24,0

-24,5

Total

106.073
107.816
103.905
107.200
100.059
96.716.
99.856

107.199
108.667
137.538
115.428
124.193
108.756
126.877
114.172
108.787
108.251
105.553
101.728
110.066
105.140
95.189
99.664

118.432
119.078
112.364
114.376
109.795
113.723

.0-.'"'"" ...,,,~--- --/.- """Mortalidad General en Chile desde 1910 a 1988

1910
191i
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919 -
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
Es conveniente analizar mas detenidamente este hecho demogra:fico

capital, que es nuestra morfalidad~ · . ·
En· el estudio de nuestro medio, efectuado en otros capitulos de esta

exposicion, se constata en forma irredargilible que desgraciadamente exis­
ten en el pais, todos los factores que pueden producir una alta morta­
lidad; se ha visto tambien que el nfunero de muertos solo nos deja un
pequefio excedente anual, lo que ha traido como consecuencia que otros
paises de America Latina, que en el siglo pasado tenian una poblacion
del mismo orden numerico que la nuestra o aun inferior, nos hayan
sobrepasado considerablemente.
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Pero las estadisticas de mortalidad, ademas de mostrar el namer
de las perdidas totales sufridas por la poblaci6n, permiten determinar
la proporcion de muertes causadas por enfermedades y en ausencia de
estadisticas de morbilidad, pueden utihzarse como md1ces del predomini0,
de tal o cual grupo de afecGiones. , , , . . .

Conviene, si, dejar constaneia de que la exactitud de los datos pro­
porcionados por las estadisticas de mortalidad con respecto a las causas
de muerte, esta sujeta a varias limitaciones y la mas importante es que
un porcentaje considerable de las partidas de defuncion son otorgadas
por el Registro Civil baj.o simple declaracion de testigos, y sI certificado
medico. . · ·. . ·

Veamos el porcentaje de las defunciones certificadas por medicos
y por provincia. El mas alto corresponde a, Magallanes con un 97,5%
y el mas bajo a Cautin con solo un 11,1%. EI porcentaje correspon­
diente a Valparaiso es de 56,2% y el de Santiago el 74,2%. La cifra
media para la Republica en el afi.o 1937 fue de 47,1%. Es decir mas· de
un 50%, de las partidas de defuncion se otorga. sin certificado medico.

Las cifras correspondientes al afi.o 1937 respecto a la distribucion
por edades de los falleciidos, son las siguientes :

EI niimero total de muertos llego a la cifra de 109.795, de los
cuales 16.174 fallecieron antes de cumplir un mes de viol.a; 20.740 .de
un mes a un ano; 13.280 de uno a 5 aiios; 2.845 de 5 a 10 aiios; 1.928
de 10 a 15 aiios; 334 de 15 y 16 anos. De 100 fallecidos un 48.3% teQ.ian
menos de · 10 aiios. . · .

Llamamos la atenci6n sobre estas cifras que son verdaderamente
impresionantes.

Del total de las muert.es ocurridas en ese ano, 55.401 o sea el 50.46%,
ocurrieron antes de los 16 afos y 54.391 o sea 49.549, despues de esa
edad, es decir en la edad activa.

. En el primer grupo, la· mortalidad infanti] ocupa un lugar predo­
nunante con 36.914 muert.es ant.es del aiio de edad · esta cifra asciende
a 44.827, si se suma al nfunero de fallecidos · antes'de los 2 anos.

En el grupo de los fallecidos en edad activa los mayores porcentajes
Crresponden a la tuberculosis, enfermedades infecciosas, cardiopatias,
sifilis, con predominio evidente de la tuberculosis. En conjunto, est.e gru­
po de afecciones proporciona mas del 609,, de los casos de muerte.

, La mortalidad infantil y cada uno de estos grupos de afecciones
sern analizados en el curso de este trabajo y su significado en nuestra.
realidad medica nacional. •

SEGUNDA PARTE

CONDICIONES I DE 'VIDA DE LAS

CLASES TRABAJADORAS

I. SALARIO

II. ALIMENTACION

III. VESTUARIO

IV. VIVIENDA

V. OBRAS DE SANEAMIENTO
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SALARIO

No puede hacerse · un estudio serio de la realidad medico soc.ial
chilena, sin analizar conjuntamente los. grandes factores que la origi­
nan. Entre ellos ocupa lugar preponderante el salario, cuya cuantia
y forma de inversion, determina a su vez, el standard de vida del asa­
lariado.

Esta relacion entre el nivel de los salarios y la salubridad ha sido
evidenciada por lo demas, en numerosos trabajos de caracter medico so­
cial, practicados tanto en nuestro pais como en el extranjero.

Alfons? Campos Menendez, en su obra "Hacia una politica pre­
ventiva de 1os Seguros Sociales", magnifico trabajo que constituye uno
de los estudios mas completos sobre esta materia, dedica especial im­
importancia al examen de la decisiva influencia que las condiciones de
vida tienen en la salud de los individuos. Por ello reclama junto con
medidas de orden medico y de prevision, otras de "caracter general que
tiendan a reforzarla, articulandola en un plan integral y tecnico dirigido
a la revitalizaci6n de los factores hunianos "de tal manera-agrega-que
los salarios deficientes y las habitaciolies malsanas no sigan siendo fac­
tores de desintegracion social en la produccion de riesgos, al originar
el aumento de nuestros fudices de mortalidad y niorbilidad."

Con respecto a su influencia en la mortalidad, el Dr. Derwer com­
probo que en Hamburgo la mortalidad era de 4,8 por mil entre las cla­
ses que teniari 1,200 marcos de renta mensual y que era de 1,2 por mil
en las clases sociales que percibian una renta de 4,000 RM mensuales, es
decir, que las defensas biologicas, la ,resistencia del organismo huma­
no a las enfermedades, esta en relacion directa con el standard de vida.' . .

Ya en 1919. G. Giron en su tesis de licenciatura, llarhaba la aten-
cion a la elevada frecuencia de desviaciones de la columna vertebral
entre los escolares chilenos, cuyos familiares poseian escasos medios
economicos, no presentandose igual afeccionh en los hijos de personas
pudientes.



En 1934, S. Jimenez, da cuenta de examenes realizados en niii~
de 12 afios, de Liceos de barrios - residenciales y de Escuelas Pu.
blicas y Privadas en barrios pobres. Su resultado fue el siguiente:

Una encuesta de! Dr. Jorge Mardones y la Sta. Sepulveda, rea­
lizada en 514 nifias de Escuelas Publicas, sen.ala la estrecha rela­
ci6n que guarda con. el salario de que disponen los padres, el defectuoso
desarrollo de los hijos de ob:r,eros: mala dentadura, alta mortalidad, de-•
formaciones raquiticas, etc. Se hace me:hci6n, tambiein, de nifios nacidos 1

en el mismo medio, pero criados en una institucion infantil donde dis­
ponian de habitaciones higienicas y de buena alimentacion.

En el. cuadro. que insertamos a continuaci6n se detallan los resul-
tados de esta encuesta: · · ·
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144,5 I
136,8

Peso
Klg.
38,4
32,2

Liceos .
Escuelas Primarias : .

Con respecto a la morbilidad, el salario influye en una escala di­
ficil de apreciar en toda su intensidad, pero de indudable efecto, desde
el m:pmento que el determina . las condiciones de vida del asalariado.

1

Tiene importancia en todos los . estados m6rbidos, derivados de una nu- ·
trici6n insuficiente o inadecuada; en '1a evoluci6n. de las enfermedades
infecciosas, de las enfermedades por•enfriamiento, etc:, pero, en especial,'
en la tuberculosis que, como sabemos, es la enfermedad que mas gra- 1

vemente afecta a nuestras clases t.rabaj.adoras . . . _ . . . • . !
El Dr. Cruz dice al respecto: "Cuando las condiciones de un pueblo 1

son de tal manera florecientes que se _ puede decir de el que su habita- 1

ci6n, su alimento y · su cultura se encuentran por encima de un umbral
suficiente para-una expresi6n de . todas sus caracteristicas vitales, la
tuberculosis se desarrolla con aspecto de endemia y con una mortalidad
b~Ja: 7 a 12 por diez mil hab1tantes. En camb10, cuando las condicrnnes I
referidas son deficieintes, la infecci6n progresa. en un terreno apto para
desarrollarse y adquirir un caracter epidemico que lleva la mortalidad, l
en ciertos casos, a 60 por diez mil. · · .

"Las grandes diferenciais que existen en Chile entre la morbilidad 1

de los asalariados con remuneracion suficiente (menos del 1% de loS
profesores secundarios estudiados en las encuestas dirigidas por el Pro·
fesor Saye), las de los que reciben salarios bajos (4-5% entre los obre•
ros de las industrias de la ciudad y del campo, segun encuestas del Se•

· Ver cuadro al frente
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1934

5.35
2.62

1933

5.21
3.01·

. 1932

5.18
· 2.30

-28-

1931

5.56
2.59

1930

$ 6.64
2.94

SITUACION ACTUAL DEL ASALARIADO

Hombres
Mujeres.

De acuerdo con Ios datos suministrados por la Direcci6n
distica, que toma como base de calculo la cuota patronal ingresada e
el Seguro Obrero, el· promedio por dia habil de jornal pagado, h
aumentado de $ 2 .155. 559, en 1927, a $ 5. 720 .148 en 1938. Sin emba
go, ello no constituye una prueba del mejoramiento de nuestras clas
trabajadoras porque, paralelamente, el ind.ice del costo de .]a vida ha
9do de 75,8 a 200,5, durante el mismo periodo. 'Tomando en cuenta

onto de losjornales y el costo de la vida, constatamos, que el pod
adqUISitivo de nuestro asalariado, fue de 97 en 1928. Esta misma cif~
se reproduce en 1938,_ y eso signifi~a en el mejor de los casos, que

&."±""lo . · · · _ __, · .
n Bar0

-- ----- -----· -✓

guro Obrero) y mas aun con los de los familiares, que no tienen nin.. situacion de nuestros trabajadores, no ha mejorado, de una decada
guna entrada (10% segun otras encuestas dirigidas por Saye), indica esta parte. . . , a
claramente que nos enoontramos aqw frente a ~a tuberculosi~ adi.J .. Pero es necesario considerar, al analizar estas estadisti 1ciona:I muy alta." · · · · • . · · ;..~ento anual del nfunero de imponentes del Seguro cal ul bl cas, e . au-

ios pr, A. de Paula y E, de Benedetti e su trabs.j9 "1os Diepe. ror egiento,, 19 ague hace dismiisir en un fierte orki.fl"m;]""d?
sarios de tuberculosis y su orientacion actual llegan a iguales conclu. salario individual.
siones sobre la diferencia de mdice que existe entre lamortalidad po Las ccmclusiones .a que lleg6 la Comision de Salari Vital, 1b
tuberculosis entre las clases acomodadas y las clases proletarias, seia. · da en octubre de 1935, pueden considerarse gravisimas 0E 1 fr' ntom llasra-

1 did I d t 1 · · di · 1 - d • n e ec o, elando que as me as genera es e meJoramien ,o soc1a _ acarrean auto., m can que a mayor parte le lag empresas mineras pagabanel salario
maticamente la disminuci6n de la mortalidad por tuberculosis. . calculado por la Secretaria General, para· cada zona y • que el t' .

EI Dr. Manuel De Viadosefala las cifras de mortalidad por tube#. medio del total de los salarios pereibidos en 1as industries y .3.$,
culosis entre los imponentes en la Caja de Seguro Obrero, los Empleados examinados arrojaba la suma de $ 9.18, siendo el salario vital medio de
Particulares y los de Ia Caj.a de Empleados Publicos y Periodistas. En $ 8 . 82, existiendo por tant? un saldo diario favorJ,ble al ·obrero de $ 0.36.
ellos se observa que es mucho mayor el porcentaje de tuberculososg en En la agricultura se _llego a establecer que ,el salario medio se podia
los trabajadores que en los empleados. La razon de esta diferencia hay calcular en $ 5.50, mientras que_el vital debia ser estimado en $ 7.20
que encontrarla en la mejor situaci6n ecori6mica de el:ltos ultimos. ' diarws · Como estos calculos estan hechos sobre la base de un ob:rero

. El Dr. Jose Vizcarra, en una encuesta para investigar los salarios soltero Y considerando que en los distintos rubros de alimentaci6n habi­
percibidos por cien hombres tuberculosos, tomados al azar y 50 mujere acion, vestuario Y varios, se han restringido a lo indispensable para vi­
tambien tuberculosas, senala las siguientes cifras que corresponden a la Vir, resulta que a los obreros casados les .resta ·solo, en la _industria, la
cantidades de que dispusieron, diariamente, en los cincq afios anteriores · suma de $ 0.36 para atender a los gastos de su familia. En la agricul­
al estudio en cuestion: tura la situacion es mucho mas desfavorable; lo que el obrero percibe

no alcanza para subvemr a sus necesidades mas apreniiantes.
La desastrosa situacion de los trabajadores agricolas, insister..te­

mente expuesta por los diputados de izquierda, ha sido corroborada por
el diputado conservador Manuel Jose Irarrazaval, en un discurso pronun­
ciado con motivo de la presentaci6n de un proyecto de salario minimo
para el campesinado.

Segun dicho diputado, consta en la Memoria de fa. So.ciedad Na­
Este cuadro demuestra que · con tan infimos salarios el standard cional de Agricultura, que esta industria ha pagado en el afio 1938, la

de vida de este grupo social tenia que ser bajisimo y sus defensas casi Suma de $ 870. 000.000, comprendiendo el jornal y las regalias, y
nulas. - excluido el valor de la habitaci6n. Estimando que existen 400.000 tra­

bajadores en esta industria, que deben repartirse esa suma, resultarla
la cantidad de $ 2. 283. 561, o sea, $ 5. 95 por hombre-dia. Esta cifra ha

. sido obtei::tida. como promedio de los salarios, debiendo hacerse presente
que un . considerable porcentaje de trabajadores del campo, ganen infi­
mas remuneraciones, no superiores a 1 6 2 pesos diarios.

Si se compara esta cantidad con los cuadros de costo de vida con­
feccionados por la Inspeccion General del Trabajo, para el mes de ju­
de 1938, se observa que existe una marcada diferencia entre ambas ci­
fras. Dicha estadistica -sefiala como gasto diario para un obrero, una su­
ma que alcanza a $ 13.29, en Magallanes, que es la mas elevada, y a
$ 9. 59 en las provincias de Nuble, Concepcion y Bio-Bio, donde es: la
mas baja. · .

La cantidad de $ 5,95, por hombre-dia, debe aun ser compartida por
2. 47 personas, que son los familiares del trabajador agricola, lo que da
una cifra $ 1.70 diarios por unidad vital de consumo.

. I
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·100%

33,53%
24,55%
15,87%

+3ef
' di

21,65%

1.46%

0,99%
1,95%

$ 5.49
4.02 ·
2.60

$ 3.54

0.24

0.16
0.32

16.37

SALARIO VITAL

Afimentaci6n
Vestuario
Habitaci6n y alumbrado

VARIOS:

Cigarrillos, peri6dicos, pelu­
queria, jabon, pastas de
dientes, composturas de_ ro-

- pa, lavado, combustible, mo­
vilizaci6n, ahorro, etc. .
Cuotas sociales ($ 6 men­

suales
Entretenimiento ($ 1 sema-

nal-bi6grafo ·. ·
Cuotas del Seguro Obrero

17.60
23.80
12.50
14.­
· 6.-
19.10
10.10
9.20

23.50 -
9.30

(1938)

.$Azucar .
Cemento .
Cerveza . .
Etectricidad
F6sforo . ·
Gas .
Tejidos
Panos. . .
Papel .
Tabaco . I

IEn esta lista figuran las empresas que pagan los mas altos sala·
rios, tales como: azucar, cemento, papel, electricidad. · . · I

Con respecto a la situaci6n del personal 'de empleados de la in
dustria, ellos son alrededor de 31. 000 y el sueldo medio que gana
es de $ 720. mensuales. Este promedio de $ · 24.diarios de , entrada ·
no expresa, sin embargo, la realidad, por cuanto se llega a el, colocan· 1 ·

do en 1a misma suma los sueldos muy elevados de los altos empleados
y los muy pequeiios de la gran mayoria. · - 1

Los empleados del com.ercio, son 48. 000 y su sueldo medio llega en

Cualquiera quesea el error del calculo en cuanto a los salarios pa
gados y los gastos previstos por la Inspeccion General del Trabajo, exis. el pais a $ 580.-, monto al que hay que hacerle las mismas reservas
te como se ve, un margen demasiado apreciable que senala lo leJos q'lkc · que al de los sueldos pagados por la industria; ·· _ - · ·
estan los obreros agricolas de .percibir un salario vital. - . - . - - .. - , - . P~ra formarse un concepto definitivo de la situacion de los emplea-
. EI censo industrial de 1937, indica que en la industria trabaja» dos de la indµstria Y del comercio, habria que detallar las· categorias

$ 4 1 de empleados, de acuerdo_ con_ los sueldos que ganan y el m'.imero que
146. 237 obreros por un jornal medio sem_anal de 8.-, lo que da u:n a cada oatego:ria correspoilde., Pero ello · no es necesario, Los sueldos
promedio diario de$ 12.y en el comercio 46.266 obreros con un jor: }edios indicados con las observaciones hechas bastan. Huelga todo co­
nal medio semanalde $ 59. del que resulta $8.15 diarios. mentario. . -..­

Si bien estas cifras revelan un mejoramiento del salario, con refe. Resulta completamente contrario a la realidad, calcular los costos
rencia a las encuestas verificadas por la Comision del Salario Vital, no de vida de un individuo aislado, cuando los hechos nos demuestran que
obstante, apen:as alcanzan a las cifras calculadas como costo individual el salario, sirve para el sosten del trabajador y de sus familiares.

_ de la vida por la InspeccionGeneral del Trabajo, lo que indica la exis. 'Todos los calculos hechos mas arriba han sido efectuados sobre la
tencia de un fuerte deficit presupuestario familiar, en los obreros de la base de estadisticas hasta el 31 de diciembre de 1938.
industria y el comercio. · j Debemos hacer presente que a partir de esa fecha, hasta hoy y gra-

La Inspeccion General del 'Trabajo estimaba a fines de 1938 en cias a la accion tesonera de los asalariados y,a la comprension guber­
828. 000 el numero de obreros que ganaban menos de $ 10. diarios, nativa, se han: produc1do aumentos en las industrias, que llegan hasta un
de los cuales 476. 000, en su casi totalidad campesinos, tenian un salario ..___
inferior a $ 5.-..

Si se recuerda que el total de la poblacion activa llega en Chile a
un millon cuatrocientos cincuenta mil personas, la cifra de mas de 800
mil obreros con menos de· $10.- diarios de entrada, adquiere una im- Para determinar el monto del salario vital, tanto individual como
portan:cia enorme.. familiar, no,s basaremqs en datos recogidos por el Servicio Social de la

Transcribimos los salarios medios pagados en las industrias que Caja de Seguro Obligatorio, en 1938, y por la Direccion General de Es­
se indican a continuaci6n: 1 tadistica. · ·

I . De acuerdo con estas informaciones el salario vital individual de-
beria ser de $ 16,36, distribuidos como sigue:
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0,9
0,8
0,7
0,6

· 0,5

2,4
1,5
1,7
2,2
1,6
2,2
1,4
2,0
1,7
1,5
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Agricultura
Minas ....
Industrias . .
Comercio. ..
Navega,ci6n_ ...

• Comunicaciones .
Defensa Nacional
Administracion .
Profesiones Libres
Espectaculos . . . . .

LEYES PROTECTORAS DEL ·SALARIO

Ninos de 7 a 9 afros
Ninos de 5 a 7 afi:os
Nifio:.; de 3 a 5 afios
Ninos de 2 a 3 afi:os
Ninos de 1 a 2 afios

De acuerdo con la tab1a anterior, los calculos indican que una fa­
milia compuesta de los padres y un hijo de 2 afios, deberia ganar
$ 45.83 diarios ~salario vital familiar- correspondientes a los $ 16. 37,
calculados para el vital individual.

Este calculo representa una etapa de real progreso econ6mico para
el grupo familiar y su aplicacion estara sujeta al desenvolvimiento eco­
n6mico general.

El censo de 1930, indiea las siguientes cifras con respecto al nume­
ro de cargas de familia que corresponden a cada trabajador, en las di­
ferentes actividades:

. Poco a poco, ha ido penetrando en nuestro pais el concepto social
de que el salario no puede estar sometido a la ley de la oferta Y de la
demanda; que el trabajo no debe ser considerado simplemente como una
mercancia o un articulo de comercio, porque siendo los obreros la partemas debil dentro del contrato de trabajo resulta generalmente perjudi­
cado, pagandosele salarios por demas insuficientes. . .

La necesidad de la proteccion legal para evitar que el salario caiga de­
bajo de limites vitales es hoy asunto que pocos discuten.

Es a base de estos calculos que deben determinarse, a lo menos, los
salaries vitales correspondientes a cada categorfa· de trabajadore.s de las
diversas industrias.

1,4
1,2
1

SALARIO VITAL FAMILIAR

Hombres adultos de trabajo muy intenso . . . . . . . .
Hombres adultos de trabajo intenso . . . . . . . . . .
Sedentarios, mujer y nifios hasta de 9 afi.os de edad

Localcularemos por las tablas que sirven de base para la aplicacion
de laLey 6174 y que permiten fijar el salario vital para cualquier gru­
po familiar. Estas tablas consideran como base del calculo, los gastos

· de alimentaci6n. · , · .
Al respecto · dice . el Dr. Cruz Coke: .. . .
"La verdadera situacion social de un medio familiar, solo puede

apreciarse de una manera precisa y comparable, relacionando el monto
del salario o sueldo, con las cargas familiares del imponente. Se com­
prende facilmente, que aun con salarios relativamente altos, las condi­
ciones de vida de una familia, seran de un mvel inferior, si el Jefe debe
sostener con sus entradas a varias personas, que si con un salario mas
bajo solamente debe mantenerse el. De ahi, la necesidad de expresar la
relaci6n entre las entradas y las salidas, atribuyendo a cada componen­
te del nucleo familiar, un coeficiente de consumo en relaci6n: con ,sus ne•;
cesidades mismas" . !

EI numero de unidades de consumo que representan las cargas fa·
miliares, se obtiene multiplicando el numero de miembros de la familia,
en sus diferentes edades, por su coeficiente de consumo . 1

Considerando que, entre nosotros, la alimentaci6n representa el gas­
to mas importante de la familia, conviene tomar como base de los gastos
totales, el costo de la alimentaciony traduciendo las normas internacio:
nales de consumo energetico a su · coeficiente de costo de· alimentaci6n,
variable, tambien, por la necesidad variable de alimentos protectores, se
ha confeccionado la siguiente tabla de unidades de consumo :

I
Hay que observar que el numero de dias laborables en_el ano es

termino medio, de 300 y que el individuo necesita ganar lo suficiente pa.
• • 365 ' , · · . . Ira VIVll' . , · • di · 1 " " g n, d
La "dad de vivir durante s1ete a~ en a semana, a an o llllneces1 - - b . d° l t 300 h, idsalario durante 6; y 365dias en el ano, trabajando so amen e , a s1. 0

ya considerada en el calculo hecho para_ Regar a la suma de $ 16.37,
Por lo tanto las cantidades que figuran en el cuadro precedente, no re.

t 1 Sumas dia- n·as· que el obrerodebe invertir cada dia, sinpresen an as . . ., . . . ,
un.icamente, la form.a de distribucion del total del salario. . . . ,

Como se puede apreciar, el salario vital, calculado por el servicio de
la Caja de Seguro Obrero, queda muy por encima de los salarios real.
mente percibidos por nuestros trabajadores.
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Analizaremos para mayor claridad ll; situa~i6n /de los_ asata.riados
ante la ley, considerando las tres categonas de estos que tienen un r,
gimen diferente en nuestro pais. · · I
...., a) Servidores publicos.

b). Empleados.
c) Obreros.

Servidores publicos

Estos se rigen por las dispos'iciones de la Ley de Presupuestos y por
el Estatuto Administrativo. Existen situaciones realmente injustas;
maestros primarios, individuos de tropa de las Fuerzas Armadas, empl~a. ,
dos de Beneficencia y otros de los grados mas bajos de la Administra­
ci6n. Es indispensable establecer la asign:aci6n familiar. EI Estado. debe
asegurar a sus servJdore.S remuneraciones vitales que alcancen tambien
a sus familias . (Proyecto · en tramitaci6n en el Congreso) · j

Empleadios particulares

La Ley 6020 vino a.mejoraren parte la situacion desmedrada en 1

que se hallaban muchos de los empleados. Esta Ley, cre6 comisiones I
encargadas de fijar sueldos minimos y · contempl6 el pago de la asig­
naci6n familiar. Segun ella, ningun empleado puede recibir una remU•l
neracion inferior al sueldo vital, o sea el necesario para satisfacer sus
necesidades fundamentales de alimento, vestido,_ alojamiento y la que re­
quiere para su integral ·subsistencia. Se ha establecido asi en nuestro
pais, un criterio algo mas amplio para el pago del salario mi- :
nimo. Se contempla una asignaci6n familiar, en forma de subsidio
que tiene la caracteristica de responder al principio de remuneracion de
acuerdo a las necesidades, ya que se paga por carga de familia inde­
pendiente del sueldo del empleado, o sea, su capacidad.'

El calculo del sueldo vital se realiza en funci6n de la alimentac:i6n
de acuerdo a tres escalas distintas tomando en cuenta las diferentes re· i
giones del pais e industrias a que pertenecen los empleados;

Para el afio 1939, este fluctu·a entre la suma de $ 528.22, que es
el mas elev.ado y, que debe pagarse en el Departamento de Chafiara.1,
provincia de Atacama; con el de $ 300 en el Departamento de Ancud,
en Chiloe. EI de Santiago es de $ 445.-. La asignacion familiar para
el mismo ano es de $ 30. 00 por carga de familia. . ·

Se han. for~ulado criticas respecto a la cuantia de este sueldo vital
Y de las asignaciones familiares. Es indiscutible que para algunos em.·
pleados con cargas de familia las remuneraciones acordadas por la Ley
resultan muy reducidas.

r..~LA' • ': °
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En la actualidad los trabajadores no gozan practicamengde, ig­

na protecci6n legal en J.o que se refiere al salario. Estequeda regado
a las oscilaciones del mercado. de brazos, habiendo sido afectado inten­
:samente por la desvalorizaci6n de la moneda y el alza del costo de la ~­
<la. No pueden: considerarse como protectoras las disposiciones del Co­
digo del Trabajo "que entiende por salario minimo, aquel que no sea
inferior a dos tercios, ni superior a los tres cuartos del salar10 normal o
-corrientemente pagado en la misma clase de trabajo. (Art. 44)".

Es precisamente el salario que libremente se contrata el que debe
:ser mejorado por resultar, como las estadisticas lo han presentado, infe-
rior al vital. . . . . , C, di

Tan claro y evidente es lo absurdo de las disposiciones del ocigo
del Trabajo en materia de 'salario minimo que, en la Ley 5330, de
enero de 1934, que creo la Corporaci6n: de Ventas del Salitre y Yodo,
en el art. 48 se deja establecido: · . · . ,

"Los obreros ocupados en la industria salitrera devengaran respec-
tivamente un salario o remurieraci6n minima que se fijaraen cada zona
o region .salitrera para cada clase de trabajo y para cada oficina tomando
en consideraci6n las circunstanc1as generales de la mdustri~ Y las espe­
ciales que las empresas tengan en dicha localidad; las aptitudes perso­
nales de los obreros y las condiciones en que deba efectuarse el trabajo
las necesidades vitales de aquel, las de la familia a su cargo, que este
formada por la conyuge y hasta dos hijos menores de 14 anos; yal costo
de la vida en la misma region. En la estimac10'n del salario minimo solo
.se considera el estipendio recibido en d.inero" .

Este articulo,· que mo<:l.ifica con 'respec!o. a los obreros. de la Corpo­
raci6n las disposiciones pertinentesdel Codigo del TrabaJo, dete~~
te6r-icamente que para fijar el salarlO' mmimo, se han de tomar en cu~
ta entre otras cosas las necesidades vitales del obrero Y las de su a-, ' · 'd Est importante a pesarmilia, en relaci6n con el costo de la VI a. o es di­
de que ademas se establecen otras numerosas condicioies que ha?"."".
ficultosa su aplicaci6n practica y se llega al curioso extremo de ~l

· :a dos los hijos del matrimonio obrero menores de 14_ ~nos, SUSCep 1 es
de ser estimados como que forman parte de su familia.

Penoso es constatar que esta disposicion aun nose ha p_ueSto en
vigencia y solo se aplica el articulo transitorio que fIJa end~ez pe~os
el salario minimo del obrero soltero y en quince pesos el del casad0
orii@cu »isir«site.pea iii@er i,zz;..g","%.

Doloroso es tambien comprobar que as 1cm ue Ios casados a
a los obreros sorteros, 1o que trae coio con$,""??"~aoando en ias

· fin de obtener trabajo, se hacen pasar por so e .
ciudades a sus familiares · .. , que podriamos afianzar con cien-

A traves de esta breve eP%%%P""" tidamente lo reducido del sala­
tos de ejemplos similares, se es aca n
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rio medio de los trabajadores chilenos . La cuantia e inversion. de este
salario es la que determina el standard de vida que consecuencialmente
tiene que ser bajo, bajisimo; standard de vida subminimo que no permite
las satisfacciones fundamentales de las exigencias biologicas de nuestro
grupo social y que especialmente es de tragicas proporc1ones en los obre­
ros campesinos. - . - · . 1 f d · '. ·

·.• En los capitulos siguientes al estudiar la orma 1e inversion de es­
tos salarios, patentizaremos que ellos tan solo _pernnten s;atisf~~er el ru­
bro de la alimentacion y an de una manera detal modo insuficiente que
no alcanza a producir en el individuo la energia calorica necesaria para
mantener su capacidad biol6gica en condiciones normales .

Tal situacion que puede calificarse de tragica, reclama una politiea
nueva, justa, dinamica, creadora, cuya reahzac1on no puede postergar­
se; que tienda a resolver el primordial problema de devolver al pueblo I­
las condiciones vitales propias de un ser humano normal. Creemos como
lo dice Alfonso Campos en su trabajo ya citado que "no es posible opo­
nerse hoy a estas orientaciones en virtud deprincipios economicos y doc­
trinarios mas o menos abstractos, por re.spetables que sean, porque par
encima de ellos se halla el derecho supremo a vivir basado en Un hecho
real como es la vida misma. De.ahi que la igualdad de posibUidades
biol6gicas constituya la idea matriz de un Estado, cualquiera que sea la
form.a politica que adopte".

ALIMENTACION
-

El rubro mas importante de la inversion del salario del obrero en to­
dos los paises, es el de la alimentacion. Las especiales condiciones del
nuestro, en que el salario no alcanza al minimo vital, hacen que el pueblo
lo emplee casi integramente en la satisfacci6n de esta necesidad.

Todos aquellos que, en diversos paises se han preocupado de los pro­
blemas sociales, dan especial importancia al estudio de la alimentaci6n
popular, que es uno delos factores que mas influyen en la conservacion
de la salud del individuo y en su normal desarrollo biologico.

La Sociedad de las Naciones, par intermedio de sus organismos tec­
nicos, ha definido los requisitos te6ricos de la alimentacion, como: la
cantidad minima y la calidad adecuada de substancias nutritivas que
requiere la mantenci6n de la vida del hombre. -

Comparemos la situaci6n real del pais, con esas exigencias minim.as,
recurriendo a dos fuentes de informaci6n: las encuestas que han com­
prendido grupos familiares pertenecientes en su gran: mayoria a la clase
obrera, cuyas entradas y salaries varian en una escala que va desde
los mas pequenos hasta los mas subidos, (datos directos y concretos
aunque fragmentarios), y el analisis de laproduccion y del comercio de
las articulos alimenticios, en que las cifras medias estadisticas son abs­
tractas y no traducen exactamente el problema. El examen atento de
las fluctuaciorres en torno de los promedios, considerando el volumen
concreto de dichas fluctuaciones, dar una imagen mas clara. .

Cientificamente, el organismo necesita un aportediario determinado
de alimentos, que le permite reparar los desgastes; de acuerdo con la
edad, sexo y clase de trabajo . , . . . . .

Este aporte, consideradas las exigencias individuales, debe obtenerse
mediante el consume de alimentos que produzcan una energia de 2. 400
calorias diarias para individuo medic que no ejecute esfuerzos muscula­
res 3 000 0 mas en relaci6n con el trabaJo muscular. Desde el punto
de +st fisiol6gico, la alimentacion diaria debe procurar al ser humano
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una proporcion determinada de proteinas, grasas, hidratos de carbono
vitaminas y sales minerales. Cualquier modificaci6n que rompa la armo­
nia que debe existir entre estos tipos de alimentos (dieta equilibrada)
trae, inevitablemente, trastornos en la salud que pueden ser, afecciones
graves y notorias, o carencias ocultas que determinen alteraciones del
estado general, dificiles de apreciar, y que requueren examenes medicos
minuciosos para diagnosticarlas. Estas afecciones ocultas tienen mayor
importancia porque existen en gran parte de individuos generalmente
considerados sanos, en quienes originan alteraciones del caracter y de la:
conducta, inferioridad vital y menor capacidad de trabajo; mayor gra­
vedad adquieren cuando se trata de nifios en los que originan trastornos
serios del crecimiento y desarrollo mental.

Estos alimentos se clasifican, segun su aporte principal de energia.
cal6rica y en proporcion importante a determinados materiales no ela-.
borables por el organismo humano de acci6n fisiol6gica fundamental, en.
energeticos y protectores.

EI organismo desnutrido se convierte en presa facil de todas las in­
fecciones tuberculosas, tificas y agudas, sin contar las enfermedades di­
rectamente producidas por la mala alimentacion como los trastornos
intestinales de _los _ lactantes, principal causa de mortalidad infantil, ra­
quitismo, enfermedades nerviosas, etc.

A pesar de que el trabajador chileno invierte en su alimentaci6rr y
la de su familia, una cifra aproximada al 90% de su salario, que en ca­
pas de extrema pobreza suele llegar al 100% , el esta mal nutrido,
Y la mayoria de la poblaci6n sufre de hambre fisiol6gica.

La encuesta efectuada por el Prof. Dragoni, en 591 familias le per­
mitio concluir que cerca del 50%, no alcanzaba a la racion basica (hom­
bre con trabajo sedentario) de 2. 400 caiorias. Un 11% estaba entre
2.200 y 2.400 calorias; otro 11% entre 2.000 y2.200; un 15% entre
~ · 5000 y 2.000 y no menos del 10% con menos de 1.500 calorias Cuan­
lo se considera que se trata de hombres que viven del esfuerzo muscu­
ar en que se requiere un mmimum de 3.000 cal< . • · ·
ogitgions ta»vs ssi»ref@, as 4.ooo 11212 "2,$3, %2Eget n­
cen mcre1bles. La estadistica demografi . s I ras pare­
y exlica por au en ciiie la gente ea]]"la implacabterente
.que en casi ninguna otra parte del mundo. y muere mas pronto

Comentando estas estadisticas dice el Dr B t:"P l t b · d • urne, ara os raraja!ores la raci6n com re a·d · · ·
calorias corre el riesgo de ser inferior a su p . n i _ a entre 2.400 y 3 . 000
calortas para 1os_rabajadores dimids ]$$,dpdes. Depa.jo de 2.400
te y ya muy peligrosa; por debaj d 3ubalimentacion es eviden­
presenta grave y debaj de 1.5",," _2.000 calorias, la situacion se• a1or1as ya son r · d . .Por esto, considerando los paises dond I S . ac1ones . e nuseria .
ha hecho encuestas, resulta desalentad e a iociedad de las Naciones
Chin or comprobar qu · 'I Chila, Marruecos, en capas de poblac", . e so o en te,

1on excepcionalmente pobres, y er
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Polonia entre los desocupados, se han encontrado raciones_ inferiores a,
2.000 calorias.

. De aquellas encuestas se deduce que 3.000 calorias es una :cifra
~aJa y 3.500 _a 3.800 es una cifra conveniente, para un adulto que rea­
liza un trabajo muscular no muy intenso.

Aeabamos de constatar - termina el Dr. Burnet- que solamente
el 30% de las fannlias de la encuesta verificada en Chile percibe mas
de 3.000 calorias por unidad adulta de consumo".

Consignamos solamente los resultados de la encuesta verificada por
los Drs. Dragoni y Burnet, ya que se trata de tecnicos enviados espe­
cialmente por la Liga de las Naciones, cuya autoridad no puede admitir
discusion. Pero en nuestro pais tenemos encuestas magnificas, plena­
mente demostrativas, realizadas por medicos especialistas en nutrici6n ·
que, en lineas generales, confirman estas conclusiones. "

La grave deficiencia del aporte calorico repercute en la capacidad
del esfuerzo muscular. Sm embargo, dentro de ciertos limites, el organis­
mo puede adaptarse a. la falta de energia calorica en cantidad suficiente,
desarrollando menos trabajo.

La insuficiencia de alimentos protectores es mas importante porque
el organismo no dispone de ningun niecanismo 'de adaptaci6n: y su necesi­
dad es absoluta.

Se ha comprobado que cuando el salario es esca:so, elprim.er rubro
afectado, dentro de la alimentaci6n, es la compra de alimentos protecto­
res. La carencia a largo plazo de alimentos de esta naturaleza repercute
en las estructuras fundamentales del organismo.

Estas observaciones se encuentran corroboradas por las estadisticas
relativas a la producci6n y al consumo de los principales- alimentos.

Li leche cohsfituye el mas importante de todos los alimentos pro­
tectores. La producci6n de leche en el pais es de 220 a 230 millones de
litros anuales, I_o que per.mite un consumo de 50 litros por habitante al
aiio. De estos, 35 litros son consumidos en forma de leche fresca y el
resto corresponde a la leche condensada, desecada, queso (620 grs .

. anuales), mantequilla (340 grs.) . . .
Santiago tiene el promedio mas alto de consumo: 63 litros en las

formas enumeradas . En cambio, es casi inexistente este articulo en los
pueblos pequeos y en much:os sectores del media rural. El consumo
diario de leche por habitante es de 92 . 9 gramos .

Para mejor comprension del problema damos el cuadro de la pro­
ducci6n en otros paises, condicionado por el tipo europeo de alimenta­
cion, que es el mas rico en leche y que debe considerarse como el mas
perfecto.



Alemania 9

Inglaterra 18

Jap6n 33

Italia 5

Francia 8
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ducci6n en 1930 fue de 274.971.000 litros (por habitante: 64 litros)
Y la de 1936 fue de 227. 762. 000 litros (por habitante: 50 5 litros) ·
Descenso del total de la produccion: 17%; descenso del consumo por ha­
bitante: 22,66%,..­

Con relaci6rr a los alimentos protectores de origen: animal se deducede las encuestas y de las estadisticas, que su consumo en la alimenta­
cion popular es inferior al minimo requerido y que desciende paralela­
mente con el monto del salario.

[ EI beneficio de animales en Chile permite avaluar el consumo de
carne por ano y por habitante en 34,7 kgrs.; pero los datos estadisticos
existentes indican que de este consu.mp el 88% corresponde a Ia ciuda­
des y solo el 12% al medio rural que comprende el 50% de 1a p6blaci6n
del pais.

Respecto al pescado, segun encuestas practicadas se c:onsu.men 5 ki­
los por habitante y por afio. En otros paises el consumo es el siguiente:

Lts. Lts.
vaea Hab.

1.712 320

1.634. 451

3...316 569

3.095 671

1.814 363

1.909 643

833 50.5

Prod. totalPoblacion N.o de vacasPaises

La Liga de las Naciones establece para cada nifio hasta de 15 afro.s,
un litro diario de leche fresca y para los adultos, 500 gramos.

De acuerdo con estas normas, el pais necesitaria:

Francia 41.940.000 8.081.297 13.839.312.000

Norti.ega 2.884.300 796.444 1.301.490.000

Rolanda 8.474.409 1.454.867 4.835.627.000

Suiza. 4.163.000 903.153 2.796.000.000

EE. UU. 127.172.000 25 .439. 000 46.155.500.000

Finlandia 3.786.844 1.274.926 2.435.100.000

Chile 4.507.50 273.401 227.762.000

4

CUADRO COMPARATIVO DE LA PRODUCCION LEOHERA ANUAL

1
• • Las frutas y legumbres en la alimentaci6n popular son tambien de­
ficientes, lo que es grave si seconsidera que estos alimentos aportan vi­
taminas y sales minerales y son, por lo tanto, alimentos protectores.

Estos datos confirman lo establecido por la .encuesta Dragoni Bur­
t net y otras, en el sentido de que la proporci6n de proteinas en la ali­
, mentaci6n del obrero chileno esta por debajo. de lo fijado par los tecnicos

con el agravante de que su valor biol6gico es deficiente, debido a la es­
casa participaci6n de las proteinas de origen animal, particularmente de
leche. . · .

En· Chile las proteinas que se consumen son proporcionadas de pre­
ferencia por cereales y leguminosas; secundariamente por carne, y en
cantidad insignificante por la leche y productos derivados, los cuales
casi no se consu.men. De ahi la necesidad de incrementar la producci6n
de estos articulos a fin de mejorar la alimentacion del pueblo, ya que el
valor.biol6gicio de las protefnas de origen vegetal, es inferior a las de ori-.
gen animal.

A traves de las cifras mencionadas, observamos que la alimenta.-

1.630.457

714.554

661.939

260.000

3.267.950

1.192. 891. 750 litros
227.762.000
965.029.750

De lo expuest r · · · ·ces inferi 1 ° se coige que la producci6n lechera es cinco a seis ve·
or a o que el pais requiere. . .

Agrava lo anteriormente · t . 1 . . ~tra produccion leche expuesto, el descenso considerable de nu@°
era· De acuerdo eon el censo agropecuario la pro

1. 630 . 457 niiios, 1 It. diario

1.429.109 hombres, 0.5 It. diario

1. 325. 879 mujeres, 0.5 It. diario

260. 000 emb. y en lac., 1 It. diario

Litros diarios

Partiendo de esta necesidad de consumo, Chile
necesita producir anualmente

Produce en ese lapso
Deficit anual de produccion de
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Yer Cuadros en pjinas 43 y 44

CHILE

1 hora

38 minutos

1 hora

6 horas

35 minutos

FRANCIA

15 minutos

22>minutos

2 horas 30
minutos

UNIDADES

100 gramos Azucar

Los ~iatos anteri:ores corresponden a los salarios medios generales 0
de Francia Y EE. UU. y a los devengados en nuestro pais en las indus- _J
trias que pagan los mas altos.

Otro importante antecedente para juzgar las con:diciones de la ali- :J
mentacion, es, como lo expresamos al comienzo, el analisis de la. produc-
ci6n y del comercio de los articulos alimenticios. )

El _cuadro que a continuaci6n incluimos, compuestO' con datos pro­
porcionados por las estadisticas, permite formarse un concepto mas· o}
menos acabado, pues abar_ca:, producci6n, ,ex~ortaci6n, consumes gene­
rales, Y co~umo por hab1tante de los mas 1mportantes articulos por er
afio y por d1a. ' <(

1 libra Pan

1 litro Leche

1 docena Huevos

-42-

·ion del obrero agricola es peor que la del obrero de la ciudad. A
este prop6sito cab:subrayar las expresiones con queconcluye el informe
Dragoni-Burnet. AI referir-se a la alimentacion de los campesmos, dice:
"estos hechos mue.stran que la alimentacion del obrero agricola debe ser
mejorada por toda clase de razones,. y sobre todo, en interes de la con­
aervaci6n de las energias de la raza".

Analizando el resultado general de la encuesta, ambos tecnicos dejan
constancia de que cualquiera que sean las imperfecciones existentes, ellas
no modifican los resultados esenciales. f)

Las afirmaciones que hemos hecho en el presente capitulo y en: el
precedente, quedan consignadas en el cuadro-:-que va a continuaci6n: en el )
que apreciamos con: nitidez el tiempo que -necesita trabajar un obrero -
nuestro y otro de diferente pais, para poder adquirir alimentos baisicos )
como leche, pan huevos y azucar.

J



Ter Cuadro pjina 46

De esta comparac1on se deduce que si, el aporte global cal6rico y
e proteinas tiene una deficiencia escasa, el consumo de alinientos
rotectores aparece francamente disminufdo mientras los alimentos ener­
·eticos (cereales y azucar) son consumidos en una proporci6n mas alta.

La dieta media estadistica es inferior a las cantjdades recomenda­
as como minimas. Pero, ademas, queremos hacer resaltar, en forma ca­
~g6rica, que esta dieta minima no es recibida en cantidad ni en calidad,
·quiera aproximadamente, por la mayoria de los habitantes, lo que evi­
encia que mientras mi porcentaje elevadisimo de la poblaci6n esta fran­
amente sub-alimentado, otra parte de ella consume en exceso. _

El estudio de las encuestas demuestra, ademas que esta deficiencia
e alimentos protectores que aparece en la dieta media estadistica se
centua - en los individuos con: salarios bajos, y mas aun, en relaci6n a
us cargas familiares. De manera que entre las clases populares el bajo
onsumo de alimento protectores, con las consecuencias que ya se han
nalizado, adquiere una especial importancia.

La cantidad de 250 gramos diarios de leche recomendada aqui no
ebe ser estimada como una contradicci6n con lo dicho anteriormente

ea.. »
!."i ·.:3 -p l
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Frente al cuadro de la producci6n y de! consumo p~~itante ue
,cabamos de exponer, presentamos un estudio sobre el consumo me~o

i-,onderado por hab1tante, que resulta de asign· ar a cada indi 'd1· · t d d - n vi uo un co-1cien e e codnsu
11
mo e a_cuerdo con su edad, sexo, y trabajo desarrolado

· que se pue e amar dieta media estadistica
Para analizar las caracteristicas de esta dieta meclia tadi t· h'd t d t · 1 . es s 1ca ao menes er e ermmar as neces1dades alimenticas del · di 'd edi• 1 bl · , t b • . m VI uo m o;e A\po :c1??, · ra ,aJo

1
que ha s1do realizado por el Consejo Nacional

.e nµ~n ac1on segun e_ ~enso ~e. 1930 y de acuerdo c-on los standards
stablecidos por el Cort?te de Higiene de la _Liga de las Naciones. En
ste estudio se ha co,ns1derado el m'.imero de habitantes por edad, sexo,
lpo de ~~tiVIdad muscular, tanto para obreros. como para dueiias de
asa Y nmos Y, para las mujeres en estado de embarazo y lactancia.
Estos dos datos ultimos han sido calculados por el' m'.imero de lactan­
es, multiplicando por 9/12 el numero de nacidos en el aiio 1930).

De esta manera se ha. calculado que el individuo medio requiere
. 400 calorias y alrededor de 70 grs. de' pr6tidos, es decir, representa lo
ue se llama una unidad de consumo. · -

Un cuadro comparativo de la c6mpoflici6n de la dieta media esta­
i~tica y de lo que considera como minimo conveniente el Consejo de
hmentac1on es el que sigue:
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Consumo convenient

seg. Oonsejo Nae, I
de Alimentaci6n I

ESTADISTICA

100.
100.

180.-

300.-

47

sobre este alimento fundamental, sino que se senala como cifra po­
sible de ser alcanzada.

CONCLUSIONES

1.oEntre nosotros, existen problemas de salubridad en cuyo ori­
gen intervienen deficiencias de alimentaci6n:

a) Elevada mortalidad infantil.
- b) Deficiencia de estatura, peso y de forma del esqueleto.
c) Frecuencia de la tuberculosis y de otras enfermedades info• !CO­

contagiosas.
2.o-El bajo rendi:rniento del trabajador manual en general, recono­

ce un origen semejante, lo que aparece confirmad'o por el hecho de no
presentarse en obreros de algunas industrias cuyos salarios les permiten
una alimentacion mejor.

· 3.o-Estos traistornos tienen su origen en la falta de alimentos
protectores, especialmente de leche y sus derivados, huevos y carnes.

Dado que el rubro de alimentaci6n representa mas del 80% de los
gastos familiares de los trabajadores, el monto del salario repercute de
una; manera directa en las condiciones de nutricion. Asi en los indivi­
duos cuyos salarios son bajos, ya sea por que su monto de suyo es bajo,
o porque tenga muchas cargas de familia, estos defectos de alimentaci6n
y :ios trastornos consecutivos aparecen con mayor intensidad y frecuen­
cia.

I
I

I
I
I

I
!

50.-
10.-

0.-·
0.-

100.·-

275.

g/dia I__,_ I
I

250 a 500 I
I
I

240.0

111.8-§§

106.9-§

396.0

154.8

Total

del Grupo

1928

1937

incl.

g/dia

99.2
1.4
1.7

97.8
57.0

I
95.1 I13.8
4.7

240.0

28.3 I

6.7
1.5

322.9
42.4
10.7

55.6
6.5

177.5
31.5

MEDIA

8.-Vino y Chicha
Cerveza

4.Papas

5.-Frejoles
Arvejas
Garbanzos

"

2.-Frutas
Verduras

I. I

DIETA

1.-Leche
Queso
Mantequilla

6 .-Trigo (reduc. a harina)
Ivlaiz
Arroz

1
7 .-Azu_car

Acerte

'3.-Carne
Pescado
Marisco

2.288 Calorfas
68.5 Prtidos

I
2.400.. Calorie

70.Pry6tido

NOA: -S: Reducido a leche fresca. §§ R d 'd
-« y: euco a carne.



VESTUARIO

Otro de los rubros obligados de inversion del salario en los pueblos
adelantados, es el vestuario. Desgraciadamente en nuestro pais, los sa­
larios reducidos dejan solo un pequeno margen para llenar esta necesi­
dad.

Las estadisticas no nos permiten apreciar en cifras exactas la can­
tidad de ropa de que dispone nuestro pueblo.
In las diferentes encuestas que se han. hecho, las referencias sobre

esta materia consisten unicamente en observaciones generales, de con­
junto, pero bien categ6ricas; la realidad es materialmente aprehensible en
forma · directa en cualquier instante; · los trabajadores chilenos careen

1 de vestuario adecuado y muchas veces disponen solo de andrajos. El
espectaculo cotidiano de nuestros obreros constituye una demostracion
suficientemente' clara y una. argumentaci6n s6Iida y convincente en fa­
vor de esta afirmaci6n. Se puede, ademas, de la objetivacion di­
recta, inducir su desastrosa situaci6n del analisis de otros hechos sus­
ceptibles de representarse en numeros.

PARTE DEL SALARIO OBRERO QUE SE
INVIERTE EN VESTUARIO

Comenzaremos por recordar una vez mas que, en primer termino esta
la necesidad de alimentarse y ya sabemos que los obreros chilenos in­
vierten, obligadamente, en_ su nutrici6n y la de su familia el 80 por
ciento de su salario, mas o menos. , . · .

Despues del alimento, la necesidad mas imperiosa del ser humano
es la de la vivienda, que absorbe del 12% al 15% de sus entradas. Con
las sumas restantes, un 5% o cuando mas un 8%, la familia debe fi­



80 %
1,8%

15 %

96,8%

-51-

BELGICA

Pequefia Familias
burguesia obreras MMenos de Mas de

2.500 RM 4.500 RM

Alimentaci6n
Vestuario

Vivienda
Necesidades esenciales en

conjunto

30,2 48,9 58,2 47,9 41,5
22,6 11,7 6,3 11,9 8,8
12,6 14,0 14,0 10,4 14,6

65,4%. 74,6% 78,5% 70,2% 64,9%

CHILE

EE. UU.

Obreros de lord
7 dol. diarios

225 dol. por aio

Vestuario
Necesidades
esenciales
en conjunto

-50-

nanciar sus necesidades de vestuario y todas las otras; de estas algu.
nas. como la movilizacion, representan, en muchos casos, un gasto· fijo;

· e iievitable para el trabajador • I
Veamos ahora lo que nos indican las encuestas:
Las 591 familias de la encuesta hecha por el profesor Dragoni in.

vertian en vestuario cantidades equivalentes al 1,8% del salario ga.
nadci; el promedio de lo gastado por Unidad de Consumo

I

y,por d1a era
de cinco centavos ($ O .05). El mencionado profesor anoto a menud Alimentacion
en los cuestionarios, observaciones sobre la exigliidad de los gastos d
esta naturaleza; en cierto numero de casos estos equivalen a cero. Vivienda

A este respecto come'Ilta: · .
''Podria admitirse que este resultado se deba a lagunas en la en.

cuesta, pero el estudio de los presupuestos fam_iliares nos demuestra pal.
pablemente que esta laguna no puede ser cons1derada como importante.
Con tantos presupuestos obreros en deficit y con el debil activo de los
otros, al menos en la gran mayoria de los casos, no se ve, verdadera-
mente, como se podria inclirrir en gastos que no sean los absolutamente
indispensables" . · ~

En cuanto a los cuestionarios que se refieren a ·los grupos con en-
.tradas mas bajas, en ellos se repite en todos los tonos que los desem­
bolsos para vestuario, calzado, ropa blanca,. se hacen de una manera en­
teramente excepcional, a lo quehay que agregar que un gran numero I .
de familias anotaron cero gastos en esta columna y .declararon vestirse ~- \
con ropas y calzado de segunda mano, regalados por personas caritati- ~~_;
vas'·'}

· t
Es interesante recordar que el comercio de ropa usada ha alcan- ·'.,

zado en estos anos un auge considerable. · ' Salta a la vista la- exigliidad de lo invertido por el obrero chileno;
En otro estudio hecho en Vifia del Mar por el ' Dr; Lara, sobre ··redondeando nuestra cifra a 2% resulta cinco a siete veces menor

150 familias, con un total de 781 personas, el 78% no disponia de la Cque las que corresponden al obrero europeo o al norteamericano. La di­
renta para adquirir elminimo de vestido aceptable y 36 grupos familia- ferencia es demasiado considerable cualquiera que sea elpunto de vista
res carecian en absoluto de recurses para vestirse y lo hacian: de la ca- y las consideraciones que se hagan. En realidad, ante las exigencias pe­
ridad publica. · · ·rentorias del hambre, todas las demas, incluso el vestido, pierden impor­

En Magallanes, en una encuesta realizada por el Dr. Damianovic ·;tancia.
sobre 1.465 personas se llego a establecer:

7% poseian unicamente lo puesto.

9% carecian de abrigo (sobretodo).

30% disponian de alguna prenda de lana.

68% usaban la misma r-opa todo el a:fio.

Proyectados en el, clima rudo de Magallanes, estos datos adquieren
n d Ahora veamos que parte del presupuesto familiar obrero esta desti­
a00 a vestuario, en otros paises, comparandolo con el nuestro.

un mnegable relieve.

..

VESTUARIO Y MORBOMORTALIDAD

Bastaria en verdad saber que la alimentaci6n y la vivienda consu­
men 90 a 95 por ciento de los salarios ganados, para presumir el estado
del guardarropa del trabajador. . · . . .

C ·id hora las proyecciones que tienen estas deficienciasons1 .eremos a . . . .d al I hi · • para
del vestuario y del abrigo en la salad individua y en la ""P?' qi
ello vamos a comparar la mortalidad por afecc~ones no tubere losas le

· t · t · n·o (en su mayoria neumonias y bronconeumomas),apara o respira o c · d E I dentre los imponentes de la Caja de Seguro Obrero, 'aja le Jmpleados
Particulares y Caja de Empleados Pubhcos.



Resalta la mayor · proporci6n de ·fallecimientos por estas causg
entre los asegurados obreros que son, precisamente, los pe
protegidos contra los cambios de temperatura del ambiente y con
tra afecciones relacionadas con enfriamientos, sin desconocer la consi
derable influencia que en estas cifras pueden haber tenido las deficient,
condiciones de la vivienda.

EI numero de asistidos y dados de alta en los hospitales, por grippes·
y afecciones respiratorias no tuberculosa-s, de un total de 255 ._939, f1,1i

Grippe
Afec. respiratorias
Total . .

· Total

Si bien es cierto que muchas de estas grippes y neumonias, son
sencillamente tuberculosis u otras afecciones, subsiste siempre, conside­
rando la enorme desproporci6n de estas cifras una diferencia demasia­
do grande no atribuible a estas dolencias, sino directamente a las enfer­
medades por enfriamiento.

El tifus exantematico, es otro de los aspectos de la morbo-morta-
. ]idad chilena, que esta estrechamente relacionado con la higiene del
vestido. Su agente trasmisor, el piojo, vive principalmente en las ropas,
y la condici6n del vestuario popular .es uno de los mayores obstaculos
oara luchar .contra el.­

Las afecciones de la piel han alcanzado tambien una enorme di­
fusion. Se· calcu_la que unos sesenta mil nifios de las escuelas sufren
de sarna, enfermedad que es el punto de partida de perturbaciones y
afecciones renales gravisimas. Para poder luchar contra ella con extio se
requieren mudas limpias de ropa interior y de cama, de las que por
cierto carecen la c_asi totalidad de los ninos afectados y que junto a los
elementos de aseo dan completa posibilidad de curaci6n.

Caja de EE. PP,
yPP.

N.o %
53 12,68

10.039
15.200

25.239

52­

(1937)

Caja de EE. PP.

N.o %
35 7,55

%
16,95

Caja de Seguro
Obrero

N.o de casos
1.371

De estos, 16,178 fueron en invierno y primavera.
Conviene indicar, ademas, que un 27% de la mortalidad infantil

es debido a afecciones respiratorias, lo que seguramente esta relacio­
nado en parte con Ia falta de abrigo adecuado. (Son tambien factores
determinantes de la sub-alimentacion en sus distintos grados y el ha­
cinamiento) .

Comparemos, ahora, la mortalidad por grippe y neumonia en Chi­
le y en otros paises de diversos climas y latitudes:

MORTALIDAD COMPARADA EN CHILE Y OTROS
PAISES A CAUSA DE 'GRIPPE Y NEUMONIA

Por 100.000 .habitantes

Chile
Grippe 13.4
Neumonia 44. 7

Italia

Grippe O. 7
Neumonia · 17. 7

URUGUAY
0.1
9.7

Grippe
Neumonia

EE. UU.
0.4
6.9

Alemania
4.1
7.9

Rumania

0.6
28.4

CANADA
0.5
6.1

Belgica
3·.8
9.8

Suecia

0.1
8.2

Francia
1.1
9.8

Espana

0.5
16.3.

Inglaterra
1.4
7.3

Checoeslo­
vaquia
1.6

12.8

JAPON
1.2

18.2

, I



LA. VIVIENDA

Otro rubro de suma importancia en la forma de inversion de los sa­
larios lo constituye la habitacion. Podemos afirmar que uno de los prin­
cipales factores de la deficiente situacion sanitaria de nuestro pueblo, es
la pesima condicion de su.s VIVIendas . . ·

Los organismos tecnicos, los tratadistas que se han _preocupado dela materia y las estadisticas efectuadas en nuestro pais y 'en el extran­
jero relativas a la directa relacion de las condiciones de la vivienda con
la mortalidad y morbilidad, confirm.an en forma amplia este aserto.

, Alfonso Campos, en: su obr.a ya mencionada, cita diversos trabajos
y opiniones de organismios internacionales, . entre ellos uno de la Or­
ganizaci6n Internacional del 'Trabajo, relativa a "La Politique de Loge­
ment en Europe" . En el, al referirse a la importancia que representa un
mejoramiento en las condiciones de la habitaci6n de las clases traba­
jadoras, expresa: "el individuo para mantener una buena salud, debe sa­
tisfacer un ciertonurero de necesidades elementales: la alim.entaci6n,
elvestid1a habitacion. Pero la satisfaccion de esta ltima necesidad
es ademas un actor fundamental de la salud _moral". .

La Conferencia Internacional · del Tra,bajo, la· Quinta Conferencia
Panamericana reunida en Santiago en 1924, el Congreso de Urbanismo
de Valparaiso de 1927; la Conferencia de la Vivienda recientemente ce­
lebrada en Buenos Aires, para no citar otros certamenes de analoga
importancia, han adoptado acuerdos tendientes a fomentar el desarrollo
de la legislacion sobre habitaciones. .

La vivienda se halla en estrecha relacion con la mof1:alidad y mor­
bilidad de un pais. En el nuestro esta . relaci6n ha sido establecida ea
forma documentada por diversos profesionales y autores.

Oscar Alvarez da un dato revelador acerca de este punto. En su
obra "EI problema de la vivienda en general" aparecen las siguientes ci­
fras de mortalid.ad en relacion con el numero de habiantes por V1V1enda:
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SITUACION ACTUAL DE LA VIVIENDA

"que las habitaciones ocupadas por los obreros son insalubres y en mu­
chas partes inhabitables".

Por esta razon encuentran que "los porcentajes de la tuberculosis en
ninos y adultos y raqmtismo y distrofias en los nifios , mas que alarm.an-
tes son desastrosas" '

"En cada caso de tuberculosis que se tomo de los hospitales se cons­
tato invariablemente que los individuos atacados por esta enfermedad,
habian habitado casas insalubres, de lo que se desprende que la viviendasi no es la causa inmediata de su enfermedad, por lo menos es un factor
importante en el desarrollo de ella. Al mismo resultado se lleg6 en los
casos de raquitismo de los nifios".

En analoga forma encontramos multiples opiniones de otros autores,
-medicos y estudiososque se han dedicado a realizar encuestas parcia­
les u observac1ones sobre la vivienda, hallando mtima relaci6n entre ella y
los factores a que nos hemos referido.

Densidad media q
habitant.es por e,

vivienda
5,6
4,6
3,5
3
3
1

26,4
18
12,6
11,7
11,6
10,6
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Mortalidad por 1.000Pais

Esta estadistica comprueba en form.a indubitable que la mortalidaz
decrece en relacion directa con el nfunero de habitantes por vivienda.

En una publicaci6n reciente de la Caja de la Habitaci6n, relativa a·
nuestra vivienda en el campo, se llega a la conclusion de que las estadis.
ticas han comprobado que en Chile existe una mortalidad infantil de 450
por mil en el tugurio y solo de 250 por mil en habitaciones higienicas,

El Dr. Arturo Tello comprob6 en Antofagasta, en 1935, que la mor.
talidad de los ninosde 0,7a10 anos fue de 248 por mil en el barrio
donde viven personas adineradas,y de545pormil en el barrio obrero,

El Dr. Jose Vizcarra, en: su importante trabajo intitulado "Balance
de la Tuberculosis", sefiala la influencia de la mala habitaci6n en el desa-
rrollo de este mal y anota los resultados de una encuesta que realiz6 pa.I No se ha realizado un verdadero censo de la habitacion en nues-
ra este efecto y que consigrua que de los 100 hombres y 50 mujeres tu- tro pais. S6lo podemos mencionar estudios mas o menos aproximados
berculosas no incapacitadas, tomadas al azar, sus viviendas no alcanza. que se refieren a la totalidad del problema o abarcan aspectos parciales
ban a reunir ni el 50% de las condiciones higienicas que se sefialan como del mismo. Dentro del primero, niencionaremos el manifiesto de la Aso­
indispensables para el n:ormal desarrollo fisico del individuo. ciacion de Arquitectos de Chile y dentro del segundo, los censos de los

EI Dr. Julio Bustos A., Jefe del Departam:ento de Prevision Social, conventillos del pais y de la capital. '
destaca en el estudio · que realiz6 acerca de la Politica Previsionista ante _En diciembre de 1934 la Asociaci6n de Arquitectos de Chile public6
el Problema de la Tuberculosis "el gran peligro que envuelve para el con· el nianifiesto a que aludimos·. En el se sefialaban las malas condicio­
tagio de esta enfermedad el hacin:amiento de muchas personas por pieza", nes · de la vivienda en· nuestro 'pais. Sus conclusiones .son:

Eduardo Harmlton, Profesor de Ia Universidad Cat61ica en su tra:
bajo "Tienen derecho a Vivir" al referirse al resultado de una encuesti 1.-Que l,a tercera parte de la poblacion de Santiago y asimismo
en la poblaci6n San Jose, pinta con caracteres sombrios la pieza unica de todo el pais habitaen viviendas m~ana~; · ... '
que es la caracteristica de los habitantes de ese sector de la poblacion, en 2.-Que un mi116n, quinientos mil chilenos carecen de viviendas
donde dice, se trabaja, se come, se duerme, tal vez se cocina. La pieza adecuadas; , ,,, ,,,, ,,,
donde el pobre enfermo esta en contacto intimo con todos los moradores,, · 3.-Que hay necesidad de constrwr 300 mil viviendas higienicas;
es el centro seguro de contagio y la propagacion cierta de la enfermedad" 4.Que en su construcci6n debian invertirse por lo menos de 2 mil

De una encuesta verificada por el Dr. Senz sobre 300 tuberculosos, a tres mil millones de pesos;'' ,

m
ena' SS.antiago el 85% viven en _un~. pieza, el 10% en dos_ Y .. e_l 5"01.. 0 .en3o 5.Que este plan de construcciones debe ser estudiado por los fi­

7o nancistas chilenos hasta hallar la formula de financiamiento dentro de
LaVisitadora Social Srta. Violeta Martinez, por su parte, anot6 que, Un plan prudente. _._ ,,

en 200 ca.sos de tuberculo_ sos. atendidos en el Hospital del Salvador de Val Agreguese a esto, que posteriormente en su presentacion al Senado,
paraiso, la causa deter 1te de a raiz de la discusion de la Ley 5950, a la cual mas adelante nos referi­

L ' D e rminan e e la enfermedad era la vivienda insalubr remos en detalle, este mismo organismo indico que la cifra de 300 mil
~ . d ra. lBla~ca ~_ndrade y don Hugo Hinrichsen en un inforllle viviendas dada en su primer manifiesto, habia quedado por debajo de la22.2.±kP?}};"gr g ei@ti, sirs ste pprsoi»ies, e.Cf, r«di@ca. "

, rquen, oronel, Schwager, Lo_ta y Talcahuano, dicen,

I Chile
Espana

\
Alemania
Inglaterra
Estados Unidos
Jap6n
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gresos Internacionales de Arq~itectura Moderna que sefialan 14 metros:
cuadrados de superficie por pieza para cada habitante y 6,98 ncuadrados de patio. , e ros.

. El 88% - del total de las familias disponian de . una sol-a pieza. .
. Con los datos generales proporcionados en esta encuesta se pu­

dieron determinar cuales eran los focos de . insalubridad de la comuna
de San~iago. Para ello se tomaron en cuenta tres indices: a) _el nfunero
de habitantes por hectarea; b) el numero de conventillos por hectarea;
c) el md1ce de insalubridad de dichos conventillos.

Agrupandose estas tres ,medidas de insalubridad se llego a esta­
blecer que de las 4.254 hectareas que abarca la comuna de Santiago,
1. 461 eran insalubres, debiendo tomarse en cuenta que la superficie
edificada alcanza· solo· a 3.065 hectareas. ­

Algunas encuestas parciales

Entre los estudios particulares realizados sobre la condicion de la..
vivienda, merece destacarse, la investigacion practicada por el Dr. Gui­
llermo Durruty sobre la Habitacion Popular en Ovalle, presentado al
Congreso Medico de la Serena en 1937; de las. 500 casas de la encuesta,.
290 constaban de una sola pieza; 138 de dos; 25 de tres; 21 de cuatro;
3 de cinco; 2 · de . seis y 1 de ocho; "lo cual. significa que el 50% de las.
familias obreras disponen de una sola habitacion, para todas las nece-
sidades familiares · el 31,5% de solo dos y un 10,4% apenas goza del. ' '
lujo de casa de_ mas de dos piezas." . - , . . , . ·

Despues de un detenido estudio de sus condiciones higienicas llega
a la copclusi6n de que "casj la totalidad de la poblacionobrera de Ova--
Ile vive en ._ chozas. o cuartos de la peor especie . .

· · EI Dr. Jose Vizcarra, en su interesante estudio antes mencionado,
sobre 100 hombres y 50 mujeres tuberculosas incapacitados, proporcio­

. · 1 · te datos en relacion a su alojamiento. Las 100na los siguientes . . d
. d d 1 h bres ten.fan 206 piezas de las cuales 147 eran or-vv1endas e os om . . . · dis onia:n de 374_ ca:rp.as.

mitorios y estos a1bergaban 471 pen%@}$,, 'sa eras ue er­Las cincuenta mujeres con sus familiares
disponian solo de 198 camas.gaban 206 personas y que " uien cita Hector Behn .Rosas, en su li-

El Dr. ,Arturo Larram, ~ q., Minima" sen.ala que en la Hacien­
bro "EI Prob1ema_ de la Hab"""%,}?",as era 4,8 or pieza y 8 porda Nancagua el termmo med10 e - . .
casa en una poblacion de 484 ~erso~as.Pt'.iblica de 1a Comumt de lS"uii.'oa

El Servicio Social de la A$if%# £arias encuestads constitufdas
encontr6 en • 1937 en un total de .. dio. 72 familias hab1tando una.. ' termino me I 'por mas de 5 person-as, como ter . ·
pieza; 24 dos piezas Y 4 tres piezifa:3 · ·das en diversos lugares del tern-

' · 1: 1 ver 1ca . - I et· ·'Otras encuestas an~ogas ·t· d.
8

por el misino autor, sena an· - y c1taua ·torio, en los ultimos anos,

118
232
541

891TOTAL

En buenas condiciones .
En regular estado . . .
En pesimas condiciones .

En· las 891 viviendas colectivas ,habitaba una poblaci6n de 45: 08_6;
el promedio de los casos inspeceionados dio5personas por cada cnuar­
to; el 129, de los conventillos arrojaba un promedio de 8 personas por
pieza, no siendo ninguna deestas mayor de9 metros @uadrados.

Ofr.o censo en losconventillos fue el realizado por el Departament
de Estadistic·a de 1a Municipalid'ad de Santiago con la cooperaci6n: de
la Escuela de Servicio Social. Reproducimos los comentarios en sintesis
que sobre' el corisigna Enrique Gebhardt.

Sabre un total de 4. 000 conventillos calculados por la Direccion de
Sanidad, solo pudieron set estudiados 1. 317 por falta de suficiente
personal para la investigacion, y en las mismas condiciones qued6 el
dist!1to N. 47, cons1derado coma uno de los mas insalubres en la Co··
muna de Santiago. Este distrito se halla situado entre las calles Ma·
pocho, Rivera y Avenida Independencia Y. comprende 388 manzanas con
11.929 habitantes, lo que da una densidad de 255habitantes por hec·
tarea, siendo la densidad media' de Santiago de 127. De las 38 manza
n~s haJ'.' 22 donde existen _conventillos, alcanzando estos a 1P4 con1.29%/
piezas insalubres donde alojan 2. 611 personas,. ·

Se comprobo ademas que la superficie de pieza por habitante dab
11n promedio de 3,68 metros cuadrados, y la del patio de 1,19 metro

cuadrados, cifras que estan muy lejos de] limite exigido por los Con·
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de la vivienda tiene estrecha Vii:CONVENTILLOS.-EI problema ntillos hasta tal extremo que s
culaci6n con la existencia de los conve de las manifestaciones mas ev
sunerdensidad es considerada como una · d d. En nuestras ciudades

+ • d · lubre de una cm a ·dent.es de, la vivienda insai t numerosos conventillos que en s
especialente en la capital exis ~n mas elementales exigencias sanit&
inmensa mayoria no cuentan con ::os estadisticos: el ultimo cens.o d
rias. Proporcionaremos algunos d or carabineros, da los siguiente
los conventillos .en el pais real~~fido fncuestados existian 67.109 piez
resultados: en los 8.627 _conven 1 os . d ' idad de 3 3 habitante
d d · , 220 412 hab1tantes, lo que da una ... ..§n§..._.,. ~-. : · ·? - ·- .
on E: VlVl~ u~to al estado en que se encontraban se indica que 2.17
por pea. ".4gtnalos; 2.920 regulares; solo 441 buenos. Como vemors
er? Pp,,$;}a ae ia vivienda se tune et haciamiento que aparte
a a msa u rd1 inf . , influye en la salud moral de los habitadores aser un foco e .ecc1on,
p'ermitir una forzosa promiscuidad. . , . . h b't .

Los resultados que arroj6 la Inspeccion Sanitaria de 891 a. 1 acre
nes colectivasenSanti@so23 citees y 759 conventillos), fueron.
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enorme hacinamiento de personas por pieza que corrientemente llega
3,16 personas por pieza para el sector rural, y de 4 a5 por peza en l
sectores urbanos, no. siendo extraordinario _que en muchos casos es.
namero llegue hasta 8 personas por. ha~1tac1on. . ..

Eduardo Hamillton ianota los siguientes datos en 50 famihas de It
poblacion obrera de San_Jose: , . . . . . · . . ·

266 personas dispoman ae 107 cama_s. De las v1v1endas el 62% pe
seia un servicio consistente en un pozo Ciego, el resto, 38%, carecia a
de este primitivo servicio. El 31% tenian piso de madera Y el 69% rea
tante, piso de tierra. S61Q el 65% tema agua P?tabl~. . · . .

Queremos tambien hacer resaltar el reduc1do nume~~ de camas d
que dispone la mayorfa de las familias obreras en relacion a sus com
ponentes. ..

Bastenos con mencionar que en 109 fundos encuestados en la Zon
Centralporlas Visitadoras Sociales de la Escuelade Servicio Social d
laBeneficenciaPublica,19.708.poseian solamente 9.348 camas, lo qu
nosda unpromediodemasde dos personaspor_eama, debiendo hacer.

~

se present~ qu~-__s~ J~QJ!!.P,rQ_P..Q..ql!e 455personasdisponian de 91camas,
o sea, una camapara Ginc_o . personas. . .

Por su parte, la encuesta municipal de Santiago, arroj6 cifras pa,
recidas: en 1813 familias habia una cama por cada dos habita•ntes; en
614, una para cada tres; en 256, una para cada cuatro y en 102 un11
para cada cinco.

Los datos y las estadisticas que hemos transcrifo permiten formarse
una idea cabal de las malas condiciones de vivienda de nuestro pueblo!
que se traducen: en la promiscuidad y aglomeraci6n excesiva, en su in
salubridad debido a la mala ubicaci6n y emplazamiento, como asimismo1

a la falta de espacios libres; a la construccion deficiente y falta de ser­
vicios higienicos y samtanos, .alcantarillado, etc.; etc. Todo ello, como
ya lo hemos expresado, ha tenido que influfr en forma decisiva en Ios
elevados indices de morbilidad y mortalidad del pais. ·

POLITICA DE LA HABITACION
I •

La Politica de la Habitacion en muestro pais se ha caracterizado pot
; ""Uficiencia de los medios empleados para resolver un problema d»
tr nta magnitud, cuyos caracteres alarmantes han podido vislumbrarse Sie las investigaciones que hemos consignado. . . Iv, " falta de vis10n total del problema y de voluntad para resol·

0, 1a encontra.mos en tod 1 1 di .de la r· 0 . . as as eyes ctadas en esta materia, des• ii$,pg };;_138 ae res e Consei@ superior de ta is»ita6i6»
tr@ Caja d , ""?3 _ 9jgl, hasta la reciente Ley 5950 que organiz6 nuese la (abitacion.
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EI senador Lira Infante en SU . . , d .
b 1 . . , , expOS1c1on e mot1vos seexpresara en os s1gmentes terminos • "a p d t d 1ie casa aedar4 e pie mtetras siski."$"",,,$,"2,"", %fros

ciones populares, afrenta de nuestros pueblo! ms~ ~ 1 a e s habi­
tante de infecciones de toda 1dole, sombra +,,"}""des, germen cons-d I d · , , a I ca que ensom rece el
campo e a ~mogriafia nacional y que mantiene asi estacionaria a. nuestra poblac10n." ·
- · Por desgracia la Ley -5950 t-al 1 t' d · ·. . , cua es a re actada, no proporc1ona los
elementos s~1c1entes para resolver este problema, como la practica lo ha
demostrado. Aparte de otras finalidadescomo la limitada obligacion de
construi; de los propietarios agricolas e industriales - la protecci6n al
hogar obrero mediante el beneficio de su inembargabilidad e .indivisi6n,
sus disposiciones para resolver el saneamiento de la habitaci6n popu­
lar mediante la reparaci6n o demolicion de las habitaciones que fueren
declaradas inhabitables e insalubres, etc., etc., esta Ley fundamenta su
exito en la obra de la iniciativa privada y en los recursos que por dis­
tintos ruoros se proporc1onan. Es imposible pensar en el exito de Ia ini­
ciativa privada en la _que el autor del proyecto fundamenta sus mas ca­
ras expectativas. El costo de la construcci6n de las viviendas, comparado .
con la reducida capacidad de pago de los arrendatarios hace que no sea
un estiniulo para los c·apitales particulares esta clase de inversiones.
Solo en paises de elevados salarios puede pensarse en la solucion de este
probiema mediante la iniciativa privada, y el nuestro no es uno de ellos.

Descartando asi la iniciativa privada n:o quedaba 'otro medio para
impulsar este genero de inversiones que el empleo de los fondos y de los ·
recursos que la Ley entreg6 a la Caja de la. Habitacion. Veamos cua.les
eran estos: los principales recursos con que se habilito a la Caja fue­
ron los siguientes:

1.°-25 millones de pesos que el Estado le entregaria anualmente
en la Ley de Presupuesto de la Nacion.

2.0-30 millones de pesos que la Caja de Seguro Obligatorio debia en­
tregarle anualmente en calidad de prestamo, hasta completar la ca:ntI­
dad de 510 millones de pesos. Como esta obligacion no pud? ser cum­
plida por Ia Caja pues hubiera afectado seriamente sus fmanzas, la
Ley 6i72. aumeitel aporte patronal del 3 al 4%, reemplazando la
obligacini anterior por 1a entrega de este aumento de 1% a la CaJa de
la Habitaci6n.

,

-. ue entregaria la Tesoreria Gep.eral de
3. 0-50 m11lones de pesos q atit interno Esta disposici6n

la Republica como ;producido de un empres 1 0 • .

no ha sido cumplida.

d t d prestamos y emisiones que se autorizaba4.°Con el pro uc o . e
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hacer a la Caja Nacional de Ahorros en suma no superior a 10 millo,
de pesos. Tarnpoco esta opera<_!1on ha sido realizada. . _· ea

5.c-. Con las rentas de las inversiones que efectue y con el pago d
multas que establece la Ley. '.- · e

6.°Con el 35% del mayor·rendimiento que producirian los impuest
por la reavaluaci6n de los bienes rices.'. vO

, De las fuentes de ingresos enumeradas, . la Caja de la · ~abitaci6n
solo recibe actualmente dos clases de rentas efectivas. 25 millones d

·pesos anuales que le entrega el Fisco y 16 millones que est obligad
entregar la Caja de Seguro Obligatorio, que representa el 1% del apor~ .
te patronal, sumas a las que debe restarsele los gastos administrativo

.y las obligaciones del ari.tiguo Departamento de la Habitaci6n. Le queda
en consecuencia, · para construcciones, una suma inferior a 40 millon:~
de pesos..' T

La escasez de medios economicos proporcionados hasta ahora a 1aj
Caja por la aplicaci6n de esta ley, ha determinado el· lento ritmo de
--construcciones que se evidencia en este cuadro : . · .

~. ( . .

, 1.,,,; ~ Oi_, ·1 ..... , a"?J)-'PI .,,"),;:~?
-- 63 ;-. .o

' <1 :'O V .-.• an Bare""
El mforme presentado al Se a, • --~ .

'e Chile y el Institute de u b '!la O por la Asociacion de Arquitectos
ctual Ley que cre6 1 o~"?smo, con _motivo de la discusion de 1a
.'-' a aJa e a Habitacion, al m:dicar la insuficiencia
el proyecto, para resolver el problema de 1 · · d 1 · -pa los siguientes datos: a VIVIen a popu ar, senala-

1.°Segun el ultimo censo existen en el pais 750.972 ·vi ddi d 1 · bl • , Gi, • v1v1en as, co-
·respon ien ° a a pol lacion obrera una cuota de mas de 500 mil ca­
.as.

2. 0-Dado el escaso numero de habitaciones que pueden conside-
arse como salubres indica que el numero de 300 mil VI.VI. d . ~ - ,
.1 1 .A · ., de 1en as se.uc:w.a-ta.s por a soc1ac1On le ~rquitectos en su Primer Man:ifiesto ha que-
dado por debajo de l_a reahdad. ·

. 3.°Suponiendo que el pais se propusiese resolver el problema de
1a habitacion en un periodo de 35 afi.os, requeriria construir y reparar
14 mil viviendas anualmente.

5.t'-Tomando en . cuenta estas dos necesidades, si se quisiera higie­
izar el pais en un periodo de 35 ap.os se requeriria construir y' reparar
14 mil viviendas, mas 8 mil. que exige el aumento vegetativo de la po­
olaci6n, lo que da un total de 22 mil viviendas por ano.

Ante la magnitud de las cifras sefialadas dice Alfonso Campos: "es
imposible pretender una solucion con tan escasos recursos y esto sin
-alcular el crecimiento vegetative de la poblaci6n". Compartimos am-
liamente este juicio. •

La Caja para cubrir la cuota anual de 22 mil viviendas necesita una
suma n:o , inferior a 400 millones · de pesos, y ella solo dispone de 40, o
ea, que tiene capacidad para cubrir a lo mas la decima parte de esa
:uota, es decir que no podra construir viviendas ll1: para el aumento
vegetativo de la poblaci6n, por lo que el problema, lejos de soluc10narse
e agrava. . . .

Un nuevo factor se suma ahora a las ya conocidos: el auxilio. que
prestara la Corporacion de Fomento a la construecion de casas, de acuer­
do con la Ley 6334 que destina 500 millones de pesos a esa fmalidad,
pero dentro de los .calculos para la inversion de esos fondos apenas se
ontempla la suma de 50 millones de pesos para la Caja de la Habitacion.
"-. ese factor debemos agregar uno mas que es la destruccion casi completa
le la vivienda en · las zonas devastadas por _el terremoto._

Como una nueva comprobacion de lo que acabamos de sostener en
lo que se refiere a la imperiosa necesidad de iniciar una politica reno- .

i 4. 0-Que el aumento de la poblaci6n en afi.o normal ha alcanzado
a 62 mil personas y que por este solo rubro se exige la construcci6n
le 5 a 8 mil 'viviendas anuales. .

'
Habitan­

tes

3504

Pobfa­
ciones

Nfunero de viviendas construidas por la Caja de la Habitacion

4.500
,,_Fara el calculo de las viviendas, ha ]

1 antes por familia de acuerdo ' se a tomado el promedio de ha·
con los resultados del censo de 1930.

. I1.s
B.Viviendas cuya construccion esta

_por terminarse en el presente afi.o. . . . . 7 · 1. 017 4. 724f

C:---;Viviendas cuya construcci6n esta I
realizandose y se terminara con poste- ]
rioridad al 31 de diciembre de 1939 . . 15 1. 591 9.891/

sUA....as.sssIo.2
D.-, Necesidad anual de viviendas en I

el pais para leis efectos de las leyes de I
la Habitaci6n Popular. Estimaci6n apro-
ximada . . . . . , . . . . . . · ; · · ·. · · · · · · · 300. 000

E.-Necesidad anual de viviendas para
satisfacer el aumento de la pobl . ,
Numero d . . d 1ac1on.e vrv1enclas al ano

:· .

A.-Viviendas construidas durante los
ultimos 3 anos y completamente termi­
.nadas . . . . . ·. . . . . . . . . 1• • • ,. •• · ••
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. Cta~ las.antecedentes expuestos creemos haber demostrado en for.IJl fl
mean r0vert1ble la afirmac h , , · . , 1
condieianes de la . . c1on q?,e . ac1amos de que en nuestro pais %
influencia en nues:v1enda son -pes1m~ y en consecuencia tiene decis1v11

. os cursas de morb1mortalidad; 1 .

Ver'cumlrn pi1,iinu tlG

En el cuadro segundo se calcula la cantidad · de viviendas por edificar,
tamanda en cuenta la actual poblaci6n, su aupiento vegetativo y su,
agrupacion familiar. La suma total se distribuye en un periodo de sietel
anas, cancluyenda que se necesitan 53.002 habitaciones por afio, mar
elaumento anual q~e corresponde al _crecimiento vegetativo. de la pobl
e1on, lo que da el numero de viviendas que debe construirse por afia. I

I

Yer cnaclro piijina 65
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5-.g ·.g3egrente efiesz en materia de habitacion obrera
H• _,. I ... __,,•..,...1.-•'-··- . . bl . Co

~-·"--:--, 0) • ""-"'•P· -·;:,,•• ~e 1.::1~1. m.a.nera completa este pro ema, e:rifocado h :.e rec resrigido, icluimos 1os siguientes cuaa,}
·-:h:;-·~:;·:..;~--,:o-· . ,s aluumnos del profesor de Arquitectura don Alfr · · ·>.is cueseespone en forma bien clara las necesidai,
s.:,::.:.3.:ss :rc.s::iv-:.1.s a la habitacion. como asimismo, las construcei
•..• .,, N.;,...{,.,, ••e"'esar-io hacer para locrar dentro de un pfa,n de siete aii«- · ' J}
_a c ::.::..-c e-'-a s .uei6n del problema. . , 'Eiel esdro primero, que va a continuacion, se calcula el aumento
•eget.ativ de a pob1aci6n obrera de Santiago (base sobre la cual se hacen

.,_ s os ca culos) tomando ~n cuenta como e}la_ se agrupa desde el PlU!,
e vista familiar de ac_uerdo con las estadisticas, y ~ons1derando q~

cada gru.po familiar . reqmere una vivienda. Se llega asi a la conclusion
e ue se necesitan 87. 705 habitaciones . 1
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OBRAS DE SANEAMIENTO,,

0

. - SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

.
Nuestra exposici6n no puede prescindir del estudio de este rubro que

tan vital influencia tiene en las condiciones. de salud publica.
La importancia considerable que los abastos de agua potable y los

:-servicios de ,alcantarillado tienen en un pais, se revela principalmente por
el interes que han tornado en ellos naciones como Estados Unidos, Fran­
cia, Inglaterra, etc.

Obras de saneamiento de esta clase han influido considerablemente
en la morbilidad y mortalidad en general. El agua, vehiculo de germe­
nes de enfermedades infecciosas ha dado lugar a famosas epidemias des­
critas en todos los libros clasicos de higiene.

Veamos cual es el estado actual de estos servicios en nuestro pais, de
acuerdo con los datos que se desprenden de estudios _hechos por la Di­
recci6n General de Estadistica (ver cuadros ·N.os 1y2)..

Ver Cuadros pajinas 68 y69

. Las. poblaciones de· las provincias de Arauco, Magallanes, Chiloe y ;
Aysen no estan dotadas de bras de saneamiento. Un 10% de la pobla­
ci6n total esta saneada enColchagua; del 10 al 20 por ciento en O Higgins,
Maule, Linares, Nuble, Bio-Bio, Malleco, Cautin y Llanquihue; del 20 al
30 por ciento en Coquimbo, Curico,' Valdivia, Atacama y Aconcagua, 30
a 40 - · t e·n Talc·a • 40 al 50. por ciento en Antofagasta y Concep-

por e1en ° ' ' ' d 1 60 · · t · S_ ci6n; 50 al 60 por ciento en Tarapaca y mas e _ por Cien o en an-
tiago y Valparaiso . . - · . . d , .. bl ·

En total, solo el 39% de los habitantes le pais viven en por 1ac1ones
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saneadas. Otro 5% en poblaciones que solo tienen servicios de agua p
table y un 56% no tiene ningun serv1c10. . . .

Por lo que a la poblacion urbana se refiere, que suma 2.123.621 1
bitantes, el 78% vive en poblaciones urbanas saneadas, es decir, tien
servicios de agua potable y alcantarillado; un 10% reside en poblaeion
que solo dispon:en de agua potable, y un 12% en poblac10nes que carecen
de todo servicio . . .

Examinando la proporci6n de la poblacion total que dispone de ser.
vicios de agua potable en cada provincia se puede formar- el siguient
cuadro:

Proporci6n de la poblacion con servicios de agua potable por
provincias

Sin servicio : Aysen.
Hasta 10% : Chiloe.

• De 10 a 20%: Colchagua, Arauco, Malleco, Cautin.
De 20 a 30%: O'Higgins, Curico, Maule, Linares, Nuble, Bio-Bio

Valdivia, Llanquihue, Aconcagua.
De 30 a 40% : Coquimbo, Atacama, Talca.
De 40 a. 50%: Antofaagsta.
De 50 a 60% : Tarapaca, Concepcion.
Mas de 60%: Santiago, Valparaiso, Magallanes.
La parte de la poblacion por provincias que no dispone de servicio

alguno, oscila por consiguiente entre el minimum de 25% que correspon
de a Valparaiso y Santiago y la totalmente desprovista, que en este ca I ·
so, corresponde a Aysen. · · .

Porcentaje de poblacion queno dispone de ningan servicio

Hasta el 30% : Santiago y Valparaiso·
Del 30 al 40% : Magallanes.
Del 40 al 50% : Concepcion y .Tarapaca
Del 50 al 60% : Antofagasta. ··
Del 60 al 70%: Coquimbo, Atacama 'Talca
Del 70 al 80% · O'H. · c · , ' .BiValdivia Llanquiho · A iggms, urico, Maule, Linares, :&uble, Bio- IC, ue, concagua '
Del 80 al 90%· Colchagu· A M .1 , ·
Del 90 al 100%: CH.± " ·rauco, [alleco, Cautin.

• • , 10 • I oe, Aysen . ·
Refiriendonos la · •. , . · '1el 90% de la ,, provmcia de Sanuago cn:nviene sefialar que so
c . pot 1acion urbana esta totalmente saneada, un 4%. dispo

_:__ 71 -

solamente · de agua Y el 6% restante no tiene ning{m servicio, de tal ma~
nera que. un 10% de la provincia mas importante no esta aun saneado.

Unpanorama como el expuesto en los cuadros precedentes nos evita
todo otro comentario. Pero el nos indica en una forma tan grafica
como expresrva que es urgente intensificar las obras necesarias hasta
]'ograr que el total de la poblaci6n urbana este saneada. es decir dis­
ponga de agua potable Y de servicio de alcantarillado, y al mismo tiem­
po demuestra que es necesario extender estas obras. de ingenieria sani­
taria a los campos, par los metodos que esta rama de la ciencia tiene
bien estudiados.

I

-



TERCERA PARTE.

LOS PROBLEMAS MEDICOS

I. BINOMIO MADRE Y NINO.·

II. TUBERCULOSIS

III. ENFERMEDADES VENBREAS

IV. ENFERMEDADES COMUNICABLES

V. · TOXICOMANIAS
VI. ENFERMEDADES PROFESIONALES
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El hombre en sociedad, no es un ente
abstracto: nace, se desarrolla, vive, traba­
ja, se reproduce,. enferma y muere, en su­
jeci6n estricta al ambiente que lo rodea.
cuyas diferentes modalidades originan mo­
dos de reaccionar div.ersos, frente a los
agentes productores de enfermedades.
Esta condici6n-ambiente esta deterrui­

nada por el . salario, alimentaci6n, • vivien­
da, vestuario, cultura y demas fa@tores
concretos y actuantes; orienta el analisis
de nuestros problemas medicos y preside
el programa de este Ministerio.
Examinemos ahora a ia Iuz de Ia esta­

distica los relieves y frecuencias de Ios
grandes problemas medicos chilenos y 1os
indices de morbilidad y mortalidad mas
relevantes, de modo que podamos obtener
su gerarquizacion en relacion con su rol
en la produccion de nuestras cifras de
morbilidad y mortalidad.
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BINOMIO MADRE Y NINO

MORTALIDAD INFANTIL. .

Frente al problema derivado del binomio Madre y Nino nos ocupa­
remos, en primer termino de los hechos que condicionan la· mortalidad
infantil.

La estadistica demografica chilena exhibe una fisonomia peculiar,
propia de los paises socialmente desorganizados y acreedora por Io tanto
al mayor interes.

Ilegitimidad. En el afio 1938 nacieron segun las inscripciones en el
Registro Civil, 154. 918 ninos vivos, de los cuales 43. 234 fueron ilegitimos,
o sea, el 27,9, %.

EI primer aspecto de este problema es entonces la ilegitimidad que
imnplica deficientes eondiciones de resistencia fisiol6gica ya que son hijos,
--en su mayor parte,- de madres solteras privadas. del apoyo econ6-
miro del padre. · ····

La inferioridad vital, de la ilegitimidad · se corrobora si estudiamos
los nacidos muertos. De 8. 239 mortinatos, el 48.4% son ilegitimos y
s6Io lo son el 27% de Ios que nacen vivos. De ahi la preocupacion de
este Ministerio por el desarrollo de una politica de protecci6n a la ma­
dre soltera y Ia normal constituci6n de las familias de nuestra clase -·
trabajadora, por lo que ella significa para el porvemr de la madre y del
nmo

Mortalidad. Nuestros nacimientos y muertes en 1938, fueron los si­
guientes:

Nacoimientos:
Vivos ······,-················· 154. 918
Muertos.........-... 8.289
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Francia, Italia
y Jap6n
3825

SuizaHungria

28

Dinamarca
yEspafia

23

1927 39.047 226
1928 37.003 212
1929 39.481 224
1930 39.706 234
.1931 34.663 232
1932 35.117 235
1933 38.106 258
1934 39.383 262
1935 38.432 251
1936 39.569 252
1937 36.912 241
1938 36.511 236

Enero-Junio 1937 18.373 25.7 o/oo
Enero-Junio 1938 17.352 23
Enero-Junio . 1939 18.221 24.4

- . el descenso no es firme y no es posible esti-Como se puede aprecar,

Paises Balcanicos
yRusia

Menos de 10

79

consiguiente_ mayor miseria fisiologica de Ios padres. 'Tambien son fact.o­
res de, considerable importancia, la incorporacion creciente de la mujer
a las actividades. industriales, la mayor explotacion de que son victimas
y la proteccion insuficiente y en muchos casos nula, durante el embarazo.
Esta apreciaci6n se confirma si comparamos las cifras de mortinatalidad
de paises extranjeros por mil nacidos vivos y muertos:

El aumento se observa en los paises en que la mujer ha sido inte­
grada a la producci6n industrial, como Franeia, Jap6n, etc..

Mortalidad infantil. Es la que se refiere a · los. menores de un afi.o
y constituye uno de los grandes problemas de la salubridad chilena. En
el ultimo cuarto del siglo pasado fue constantemente superior a. 300 por
mil nacidos vivos. En 1899_ descendi6 a 2850/00 yen este siglo, liasta 1927,
tuvo alzas y bajas, manteniendose siempre alrededor de 3000/oo. Desde
1927a 1931, descendio en forma marcada y en 1931, registro la cifra
mas baja de los ultimos 30 afi.os, con 34.663 fallecimientos de menores
de un ano, lo que representa un 232 por mil sobre el total de nacimientos.
De 1933 a 1936 nuevamente asciende a cifras superiores a 250 por mil y en

1 1937 y 1938 experimenta un descenso, siendo respectivamente de 241.
y 236 por mil. ..

Mortalidad infantil en cifras por mil nacidos vivos.
Ano N. Por mil

Ma.yores de
un a:iio
77.282

/Menores de
mi a:iio

36. 511-23,6%

N.o totalAno por 1.000 nacidos
vivos y muertos

1903 2.543 21. 6
1904 2. 843 23. 7
1905 2.900 23.7
1906 2.947 24.5
1913 4.013 27.8
1914 3. 993 28 .4
1915 3.525 25.2
1916 3 .493 23 . 8
1923 4. 521 28.9
1924 4.670 29.9
1925 4.557 .29.5
1926 4.738 28.2
1927 5.203 29.9
1928 5. 560 30
1929 6.036 33.2
1930 5.860 33.5
1931 5.863 33.7
1932 5.943 38.2

. 1933 6.489 42.1
1934 7. 336 46 . 5
1935 7 .848 48.7
1936 7. 927 47 . 7%; sens wo.s

EI 28 8.239' 50.5
n afios, pas6 de 21.6 en 1903, a 33.7 en 1931; y experim%

un aumento en la tasa de 12.1. · .
. En los 7 afios siguientes, la tasa de mortinatalidad sobre mil-naci~­
vvos y muertos aumento en 17 unidades lo que equivale a 5 punt0s
en un periodo de tiempo cuatro veces menor. .

EI ritmo _de aumento de esta importante cifra demografica, °
~a aceleracwn de cmco Y media veces, con ,relaci6n al perfodo ante •
bas causas de este aumento sorprendente, en estos ultimos afos, d%
uscarse en el desmejoramiento grave de las condiciones de vida '

Segun esto, corresponde a la mortalidad el 50,5 pormil del tot.
nacidos, es decir, que por cada 20 partos resulta un nino muerto, {'
ascenso continuado y progresvo es el que s1gue. · . ·\

Defuncioiles:

Menores de
un mes

15.454-10%
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. Nuestras cifras guardan estrecho paralelismo solo con las d_e la
de Malta hasta 1935, pero, posteriormente, en 1936, el indice de mortalid
infantil de esta ltima descendio en forma, apreciable, quedando Chile "
primer lugar y a gran distancia de los paises que lo siguen.

. En el mundo, la mortalidad infantil mas baja corresponde a .Nµe
Zelandia con 31 fallecidos en el primer afio de vida, por cada mil na,.
dos vivos. Y en America del Sur, tenemos a Uruguay con 92.

Este descenso de. la mortalidad infantil · que se observa en tanf
paises, debe atribuirse al mejoramiento de las condiciones de vida y
higiene de las masas, difusi6n, de los conocimientos sobre alimentaci
y cuidado del nifi.o, mayor educaci6n de las madres · en este s
tido, y al desarrollo alcanzado en . muchas partes por las . instituciot
que se ocu:pan del bip.omio "Madre y Nino", junto con la comprens'
cada vez mas clara por parte de los Gobiernos de la importancia vital
estos problemas tienen para el porvenir de sus pueblos. . _

En los diversos planes de las luchas realizadas. contra Ia mortalic
infantil,. junto a la influencia de los factores · de orden econ6mico so<
Y las consecuencias favorables de las medidas generales de saneami~ · 1·
Y .meJoranuento de la vivienda, estan las acciones intensas emprendic
en el terreno concreto de la mejor asistencia de la madre y el nifi.o. - 1

matena ha dejado de ser una preocupaci6n propia, de la beneficencia I
va?a, para constituir uno de los mayores problemas publicos que
quie~ben su~ grandes lineas la atenci6n p:referente del Est.ado.

servemos ahora_ las cifras de la estaclistica- demografica so
las causas de los fallecimientos ocurridos dentro del primer afio de vf

-80-

marlo, consolidado; la disminucion de la mortalidad de nacidos vivo
anulada por el aumento del numero d~ los na~1dos muertos.. .

Es un privilegio triste tener las cifras mas altas de mortalidad .
fantil en el mundo; en circunstancia de que en casi todos los paises ha i,
disminuyendo en proporciones apreciables. El cuadro que damos,
tornado del "Ann.ua1re Statistique- de la Societe des Nationes · y Perin·
formarse un concepto claro al respecto.
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MORTALIDAD MATERNA

. 1di d remos algunas cifras comparativas
Para conipletar este estus 1o .a • Chile.'

de la mortalidad materna en diferentes paises. y en ·

7.4
4.5
3.6
3.4
3.1
0.9
0.3

10.9

24.7
21.5
19.7

..+ag %de determinados lim1°,,
una. manera decisiva sob

7.953
6.942
6.340
4.124
2.396
1.469
1.169

· 1.100
1.000

303
88
5

2.534
3.129

Total de
afecciones ·

mllert·o_ de menores de 1 aiio (1936)Causas de
1 P. rotlucci6n de leche porque el · • .a b t . Organismo es mcapaz de smtetizarlos, de otras su s ancias . . _ .

0/oo de causa, Hay que tomar en cuenta que una racion insuficiente desde el punto
especificadas de vista calorico, no permite el aprovechamiento en buena forma de las

protemas, de manera que, "un regimen ·de bajo valor energetico, se
comporta como deficiente en protidos, aun cuando su contenido absoluto
no sea bajo' . _Esta .~bservaci6n conviene tenerla presente, no solo en

· lo que a la alimentacion de las madres se refiere sino en la alimentaci6n
de las clases trabajadoras en general, cuya insuficiencia de caiorias es
definida y mas aparente que la insuficiencia en aporte global diario de
proteinas.

La deficiente alimentacion de _la madre; en aspectos tales co­
mo carencia de vitaminas, fierro, lipidos, etc., influyen en las condi­
ciones nutritivas de la leche, aunque no en su cantidad y naturalmente
pueden originar trastornos en los lactantes. Otras substancias tales como
fa lactosa, las sales de calcio, los fosfatos, etc., se encuentran siempre
en la leche materna en proporciones mas o · menos constantes y su falta
o escasez en la alimentaci6n, no influye en la cantidad de la leche, sino
que repercute en las reservas de la madre.

En el grupo debilidad congenita y distrofias, van incluidos los tras­
tornos de origen alimenticio, ya que las ultimas son debidas fundamental-

En el diagn6stico de meningitis se incluyen, de acuerdo con el l! mente a defectos de alimentaci6n del nifio; respecto a la debilidad conge­
guaje vulgar, todos los estados convulsivos, causapor lo tanto mal deft: nita no se ha precisado la· influencia que' haya podido tener en ella la
nida y en el diagn6stico de grippe se cons1deran ordmariamente todai aUmentaci6n materna. · ·
las enfermedades por enfriamiento. Nuestra altisima mortalidad infantil se refleja de consiguiente en es­

La importancia de las enfermedades_ del a_parato· respiratorio r<:salta tas cifras globales: _ .
de inmediato, (neumoni:a, bronconeumoma, grippe, etc.) y en ello inter Por cada 20 partos nace un mortinato. , .
vienen las malas condiciones del vestido y el hacinamiento en las hab~!a· Cada 10 niiios nacidos vivos muere uno a!ltes de_ conclwr_ el pnmer
ciones, ademas, de una influencia primordial del factor alimentac1on, \mes de vida, · Ia cuarta parte antes de cumplir el ano Y casi la mitad
tanto m,aterna como infantil. al cumplirse nueve anos . - . . . usas

A este proposito dice el Dr. Mardones: Esta elevada mortalidad infantil es debida primordialmen?3, j
"Es bien sabido que las· enfermedades respiratorias se producen en econ6mico-sociales, cuya expresi6n mas saliente es el bajo s an ar

el lactante, en refaci6n con su estado nutritivo y que el estallido d~ ~I- vida de la masa trabajadora. · ·
gunas de ellas, y en especial su evoluci6n fatal, son, en general, indici
de una distrofia que tiene su origeri en defectos del regimen alimenti1
La diarrea y enteritis, por su. parte, revelan una lactancia mal dirigid%
en su totalidad artificial o mixta. Este grupo · de enferrriedades, que r~·
presenta el 51,8% de las causas de muerte, traducen una hipogalact13
maternal". . . · · · - . d

. Tenemos entonces, como causa primera· de la altisima mortalida
infantil, la racion insuficiente de leche materna de quedisponen nuestr0
nmos y tambien, la madecuada ahmentac1on art1fictal. ·

En seguida puntualiza:
· "La experiencia: demuestra que dentro

aporte de protidos en la racion, influye de

Neumonia y Bronconeumoriia_
Debilidad congenita y distroflas
Diarreas y enteritis
Meningitis simple
Grippe
Prematuros
Coqueluche
Consecuencias del parto
Sifilis
Tuberculosis
Raquitismo ·
Escorbuto
Otras causas especificadas
Causas no esp.ecificadas o mal definidas.



5.600.­

1.495.-
2.000.-

619.-
800.

10.514.- abortos

ha sido el siguiente,

En conjunto· suman

El m\mero de abortos es muy elevado · entre nosotros, constituyendo
un problema digno de la mayor atenci6n, por lo que socialmente signi
fica y porque origina una mortalidad y una morb1hdad muy altas... .

· El Dr . Victor Matus, da los siguientes datos tomado.s de los serv­
cios de Obstetricia y Ginecologia, del Hospital B~rros Luco• . ,

E • h ital de 307 autopsias correspondientes a muJeres fallec_.!"n ese osp1 a , 91 f 11 · , secuenc1a
<las en los diversos servlcios, result6 que a tecieron a con
directa de abortos, es decir, ma.s del 30%.

La Asistencia Pblica atendi6 en 198_.·
en' 1937 1a cifra fue superior ~, 6 · ooo.

La maternidad de San Borja atendio · · ..
El Hospital Barros Luc~' • · · · · · · · ·
La maternidad de San Vicente · · · · · · ·
La maternidad del Salvador · ·
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gobre los cuales se puede influ·.; · d . ir, en forma masaepen e, en gran medida de la calidad ~ menos seria, porque
madre y el nmo, antes, durante a de los cuidados que reciban la
iaert@ pos is if@, i ,4Es el,part» ,

nio, establecido por la Caja de &,,""%Fla atenciondelbinomio madre
dido el numero siguiente de partos:g O Obrero, mstituc1on que ha aten­

1936 13. 920
1937.....17.920
1938.......-...21.870

El numero de ninos cuidados por el s ..+.., ;, 1;, SerV1ciO
en 10s anos que se md1can: · ,

1936 10 .903
1937 : ,.. : 21.198.
1938-. 34. 669La labor del Servicio Madre y Nifio en la ciudad de Santiago donde

. su accion 'puede efectuarse mas o menos en buenas condiciones ha con-
tribuido al descenso de 1a tasa de mortalidad en la siguiente forma:

1936 ••:············24 . 5 o/oo nacidos vivos
1937 : 19: 8 " "
1938 18. 4 " "

Este resultado ratifica nuestra idea de que una accion estatal de
protecci6n a la madre y al nifio debe ser generalizada bajo un comando
tecnico unico de manera que logre salvar nuestras reservas del futuro.

Aborto

· 90
392

4
.... ·. 1
137 1

6

1935
2.511·

3.624
439 _s

1.45

1.272
1. 70

167 212
a

65

476

2.999
394

1.630
1.854
1.300

186
789
509
19

84

Fallecimientos por septicemia puerperal

(Fiebre, peritonis puerperal, flebitis puerperal).
' ' .

EE. UU.
6 .19 o/oo Chile
5.93 o/oo 66.7 o/oo
5.82 o/oo 67.2 o/oo.
5.68 o/oo 58.5 o/oo
4.88 0/00 55.3 0/00
.- 51.8 o/oo

La .mortalidad materna . f . .
a e infantil es uno de los hechos demografi]

4
.... 135 13¥
671 651 62,

El cuadro precedente indica 'I • Icompara la poblaci6n de Chile i5° o cantidades globales; pero si sj·

materna presenta una desp Y la de otros paises nuestra mortalida
ii6 ii ii cs ac,"h?",2;jg mmefifes@.. .

la nuestra. durante diversos a~~s ~ en Estados Unidos, comparada co. .

1933.
1934 ·
1935
1936
1937

Alemania
Belgica
Inglaterra
Italia
Francia
Suiza
Nueva York
Argentina
Uruguay
Brasil
Chile .

Fallecimientos por otras c·ausas 1s puerperales del embarazo y del rt,; part

1929 1930

Alemania 3.348
Belgica 518 357 ·

. Inglaterra 1.161
Italia 1.137 ·
Francia 852 745
Suiza 128 131
Nueva York 427
Argentina 514
Uruguay 87
Brasil
Chile 591 7 778
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Algunas enfermas pasan de la Asistencia Publica a un hospital, pen,
en cambio, muchas otras son atendidas por servicios de ginecologia o p.
1iclinicos no consideradas en este recuento • , · · . ·

E t ' · · hecho hace presumir que el numero verdadero de abors e m1smo t , to qu . ttos, sea muy superior a estas cifras tanto mas cuan te no enemo
los· datos que dicen relaci6n con el aborto en las clases pudientes, que
son tratadas en su domicilio o en clinicas privadas. , . . .

Interrogadas 816 enfermas se v10 que en total habian tenido 2,615
partos y 1,453 abortos. · · · , · , ·

En otro grupo de 485 mujeres se encontro que en total habian te.
nido 787 abortos de los que unicamente 232 fueron atend1das en serv1c1011
medicos. .

· Dice el Dr. Matus que el 14% de la mortalidad en los hospitales de
mujeres corresponde a abortos.

Corroboran las cifras anteriormiente expuestas, algunos dat.os qu_e he.
mos extraido del mas valiente e. interesante trabaJo que se ha pubhcado
sobre esta materia, cuyo autbr es el profesor de Obstetricia de la Univer-
sidad de Chile, Dr. Victor M. Gazitua: . · .
. De un total de 1. 022 abortos se constat6 que 571 fueron expontaneos
(56,4%) y 451 PROVOCADOS (o sea 43,6%).- . , .

EI 36,7 de las fallecidas · en la maternidad del San Borja, lo fueron
por aborto. En el hospital se practicaron en el lapso de tl'e§ anos l.90~
autopsias. A- consecuencia delparto fallecieron solamente 84 y .por causa
de aborto fallecieron 282. La mortalidad por aborto ha dado en el Hos­
pital San Borja un 14,84% de la mortalidad general. .

En la Maternidad · que controla el Profesor Gazitua se atienden, ter­
mino medio, 1,400 abortos por afi.o y de estos se ha podido constatar
que de 60% a 70% son provocados. Y, por ultimo, debemos agregar que
las mas graves afecciones puerperales son producidas por los abortos pro-
vocados. .

· De la realidad numerica que hemos expuesto fluye que e~ aborto en·
tre nosotros es un hecho candente, vinculado a problemas de indole·
sexual, social y especiahnente econ6mico . ·

Son cientos de madres obreras, las que angustiadas por la '.esca~~z
de sos salanos se provocan abortos, a. fin de evitar que un nuevo hijo
merme sus ya insignificantes recursos. · . , . · . · ·

Cientos de madres obreras pierden su vida, impulsadaspor su angus
tiosa realidad economica - ·

Miles de madres obreras quedan esteriles como consecuencias de las
infecciones adquiridas a causa de los abortos · · · · ·

TUBERCULOSIS

Pese a todos los vacios de la estadistica, agravadas par la frecuencia
con que esta enfermedad es ocultada, figura, despues de la martalidad
infantil, con la cifra mas -alta, lo que ·nas colaca en el segunda lugar de
mortalidad del mundo causada par esta enfermedad. En. el cuadro de
la mortalidad general· representa un 15%; pe:r,a si se considera unica­
mente a la poblaci6n activa, la mayor de 16 e.iias, esta cifra asciende
al 25%. . , ,

En un trabajopublicado en "Medicina social" el ao 1935 deciamos:
"La tuberculosis es una enfermedad saCial; la consideramos asi, primero,
porque Ia •mayoria de los seres que son atacadas por ella viven en grupas
densos y solidarios los unos de fos otros; su densidaa y solidarila$%PF
gue se sumen a los caracteres biol6gicos, Ios caracteres ep""P}""?"f5"""
Segundo la tuberculosis presente caracteres especiales,l.ongma osdifp1·eren, . , • •did grupas o clases quehecho de que la sociedad esta dIVI . a edn ·stencia de . dande depen-
1 . d I . t or sus medias . e exi ' . nfos unos e os o ros P nf d d A la tuberculosis, e er-
den 1os medios de resistencia de la e"",""",,euna higiene de masas,
medad social, corresponde una higien?",,"", rada por el individuo ni
donde la aplicaci6n de ella no pgede 8 ,~;i, a vista 1as desigual­
ls famna; una higiene que, tenieT",;"nometo aqe existen ricos
<lades econ6micas de los individuos,
pobres, compense la diferencia de ~las~- rtancia Y trascendencia de
.. "De estos conceptos se ded~ce t ~~ermedad que ataca a todas

la tuberculosis, socialmente conside~\~~lases de la sociedad humana y
las razas, todas 1as edades, toda° " iorbre. Ela no soloe"""}"' · n cerca · nf rme a eslas especies ani~ales que VIVe lo diezma. Es de todas las e t . que
al ser humano, smo que lo roe ytra la fuerza social, por excelenc1a,
sociales la que mas atenta con r

• d be entenderse poes el trabajo'. diversas maneras lo que e
"Se ha· , definido de



TVer cudro pajin r2

Ver cuadro pajina 90y 91

Cuadro de proporci6n de fallecimientos por T. B. •

Con el fin de motivar una comparaci6n, ofrecemos un cuadro que
comprende el numero de muertos par tuberculosis por 100.000 habitan­
tes, en 1934, en diferentes paises y otro referente al porcentaje .en que
ha decendido Ia tasa de mortalidad por tuberculosis, en un periodo de
30 afos.

54
57
73
76
92.
139
400

Holanda
EE. UU.
Alemania
Inglaterra
Italia
Francia
Chile

- 89
A titulo_ de informacion y dejando n - . - _

se estiman mfer10res 'en un 50% a 1 uevamente establecid_o que ellas
mortalidad por tuberculosis proporcio~a;er<laderas, damos las cifras de
tadistica de la Direcci6n General de S ~ por el ~e.P:3-rtamento de Es­
ministrados por la Oficina del Registroa~. ~r, ~onstitmda con datos su-

Examinando el cuadro que insertam" "mprende 25 anos.
probar - - que las cifras de mortalidad p t :ntinua?10n, se puede com­
estadistica demografica han permanecidor ~ t'rculosis anotadas por la
que contrasta en forma resaltante con lo~ pra~Jcamente_ estacionarias, lo
paises, como lo seala un cuadro que 4."k;;do encasi todos los demas- • · ien se mcluye.

Las variaciones que se observan, no pueden en ningun caso estimar­
marse de importancia; son mas bien atribuibles, a alteraciones en el
numerode declaraciones y de certificaciones hechas, que a causas efec­
tivas.

En el detalle por provincias, de la mortalidad causada par la tu­
berculosis, que exponemos en seguida, sobresalen las cifras de Magalla­
nes, Iquique, Valparaiso y Santiago .
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enfermedad social. Nosotros estimamos que podria definirse com.a - t
I · . t t' , t· alaquella que en su gestacion y desenvolvimiento esta intimamente liga4,

al standard de vida y las condiciones de trabajo. Por cierto que la {'
berculosis es una enfermedad de ese genero . _

_ Geissler y Hofbauer, estudiando las curvas de mortalidad por t
berculosis en la poblaci6n alemana, comprobaron que ella comenz6a.
primero en las clases pudientes y encontraron que· en 1900 en Hamburga:r
la mortalidad media por tuberculosis era de- 18 a 20 por 10.000 ruientr~
que en las clases mas pobres era de 78,2 por 10.000. Esta cifra .ha ha.
jado en la actualidad a un 7,3 por 10,000.

Con este criterio Hofbauer establecio dos grandes tipos · de tuber.
culosis. Por una parte la tuberculosis de las clases favorecidas y prote­
gidas socialmente, que denomina TUBERCULOSIS BASAL; por otra
la _tuberculosis de los menos favorecidos dominados por una superm.or~
talldad, en donde la miseria y la debilidad econ6mica concurren para
mantener cifras alfas de mortalidad, que llama TUBERCULOSIS ADI-
CIONAL. -

. En los paises de gran capacidad econ6mica la tuberculosis adicional
ha 1do descendiendo hasta desaparecer. La tuberculosi.s se ha trans­
formado en un endemia, con una mortalidad de 6-8 por 10.000, que puede
considerarse como el punto critico de esta transformaci6n.

Por su parte Flatzeck-Hofbauer, Geisller, Brauning, representantes
df la moderna escuela funcional epidemiologica alemana, hicieron de­
e arar .al Congreso de Badkreuznach, en 1935 que: "una enfermedad
es social cuando los factores inespecificos de la civilizaci6n e higiene
~on mas importantes 9-ue los de · contagio y etiologia. En ellas entran
3.2%%7$"."12.217,$its i@@if«ii. frosi@­
corresponde a la tasa 1] la existencia de la forma endemica y que
de salario, habitaci6n.· dia }' t~tro que esta en relacion con los factores
aumentan tas detensa ij],$2]""? preeoz, terapeutica oportuna, etc. que
voca la forma epidemica d VII· uaf es X colectivas y cuya deficiencia p:ro-e a a ecc10n".. · _ .

Este es, preci.samente el caso d l t b . -
_ en nuestro pais corresponde 1 b e_, ~ u e:culos1s, cuya difusion enorme
de la miseria. a aJisimo mvel de vida y a la extension

- , En Chile no existe ningun - t di . . . . -
numero real de enfermos y •• stica que permita e~tablecer_ el
Por una partehay resistencia a uertes causados por la tuberculosis.
como causa de la muerte; . - confesar la enfermedad o a declararla
portadores ineluso de ? ?"a» un gran numero de individuos son
constituyendo la "tuberculosis •g aves Y avanzadas de la tuberculosis,
neras se ha estimado que a4,,"Percepta" de Braeuning. De todas mi;,·
de la tuberculosis y que hay lmente mueren 25.000 iridividuos a caus0
y 200 000 L ta una masa de e f - · - 40· · a sa de mortalidad n ermos apreciable entre 1
de 40 por 10.000 habitantes. · por tuberculosis fluctuaria .alrededor



Estadistica de mortalidad por tuberculosis tomada del
Registro Civil.

-I M_OR'l'ALIDAD
'---------;--______:__

I Oifras . ·Tasas 0/000
l absolutas · habi tantes
i

1918 [TTuRu
1938 1

5 I 6 I4

Inglaterra .....
Italia . . . . . .
Francia .
.. '• . 400

321

670
i . 1.802.000

I

- 27800
e 6261-

1121955
-

- 87639-

48 30080 27053 3005 1162 550

al iii Ll 17 I 111111 ii

I

· Rolanda . . . . . . 54
Hstados Unidos . . . 57
Alemania . . . 73

. Chile. ··

h l, Dispensario. 2, Consultas dadas por los Dispensarios. 3,Visitas
echas a domicilio . 4, Colocaci6n de enfermos hecha por los Dispensa­
~os. 5, Camas de Sanatorio para tuberculosos pulmonares. 6, Nmos co-
cados en la obra Grancher.

, Proporcio;n de muertes por T. B. c. por 100.000 habitantes, en 193'1-
76
92
131

liacion de la tasa de mortalida·· ad por tuber u1 ·- . . en diversos paises. c os1s de 1904 a 1934,

· Estados Un.idos
Holanda . . · · · 67
iisorcs- .... t?. ' %
Alemania'··.··.··... 66,3 %
Checoeslovaquia..'''.... 64,7 %
Smza · · · · · • • 59,2 %
Inglaterra.'''····... 56,3 %
Noruega . . · · · · · · · · · · • • 53,1 %
Belgica.... . .' .. · .. .. .. 46,5 %
Espana . · · · · · · 47,7 %
Italia . . . . . · · · · · · . 39,6 %
Suecia.''::··· 39,2 %
Francia · · · · - · · · · · · · · · · 39,2 %
Chile . . . . . . · · · · · · · · 38,4 %

. . . 0. . . . . %

Desenvolviniiento del armament ti. dimiento de 1918 a 1938. o anti-tuberculoso frances y su ren-

. 263,5
254,0
239,6
957 9U $al

265,2
248,8
239,6
223,8.
231,4
225,8
230,6
251,1
255,8
241,5
254,6
261,9
249,4
253.7
262,0

. 224,2
225,8
236,4
241,0
247,7

r -

l
I

Anos

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924 ~

1925 ·
1926
1927
1928
1029
1930
1931
1932 11.155
1933 11.598
1934 9.958
1935 10.079
1936 10.658
.1937 10.973

=
1938 11.388



Mortalidad · '. -93-Provincias .
Cifras ,. Tasas o;o ooo '

absolutas habitantes Declinacion de la tasa de mort.alidad por T. B. C.
desde 1904.a 1934.

I ·: .. 475,3. ... .
TARAPACA - 382 EE. DU. ,

303 l 239,8 H:olanda 67,8%
ANTOFAGASTA I 66,8%i Dinamarca
ATACAMA - 204

I
273,9 Alemania 66,3%

64,7%
COQUIMBO 453 I 181,7 Checoeslovaquia 59,2%

Suiza 56,3%
ACONCAGUA ' 260 214,9 Inglaterra 53,1%
VALPARAISO 1.329 393,8 Noruega 46,5%

I Belgica 47,7%
·SANTIAGO 3.832 I 344,9 Espana 39,6%

Italia 39,2%
O'IDGGINS 256 127,5 Suecia 39,2%

I COLCHAGUA 186 141,0 Francia 38,4% -
I Chile 00/00

CURICO I 198 . I. 265,9
-

TALCA .. 462 312,3 '

LINARES 243 201,9

MAULE I 222,0155
NUBLE

I
413 i 183,7 -

CONCEPCION i ... 873 290,6!

ARAUCO
I.

81 I 144,3I

- I
BIO-BIO 217 i 176,8

MALLECO
I

247 171,5 ..
CAUTIN 353 96,2

'
VALDIVIA 428 , 172,7

LLANQUIHUE . I 208,7 ·230 I
I

CIDLOE 56 49,3 ' .
AYSEN 9 69,6
MAGALLANES 188 535,0

~

REPUBLICA 1938 11.388 247,7

" 1937 I 241,0i 10.978 I" 1936 I 10.658 I 236,4 . -! ae.-_gr--



ENFERMEDAOES VENEREAS
Aunque en el gremio medico es un hecho • .,.,

la imporlancia de las enfermedarl. , c O comun el conocimiento de, · , · . ,, . . . es venereas, no puede precisarse, tod .
via, su exacta influencia en nuestra ·mortalidad y bTd d ' ade dafus estadisticos mor11.a , por la falta. .. .

SIFILIS

En _Io que respecta a la sifilis, se comprende, hasta cierto punto, tal
falta de datos por ser ella una afecci6p. cr6nica de marcha lenta y progre­
s1va y cuyas manifestaciones clinicas directas no causan, durante su des­
arrollo grandes molestias al individuo afectado, ya que se hacen evidentes
solamente en sus perfodos primario y secundario. La sifilis fatente y ter­
c1aria que conduce a las lesiones de los 6rganos productores e invalidez
y muerte, no ,se hace notar, a pesar de su tendencia persistente, progre-
s1va y fatal. _

Del hecho enunc:iado se desprende que la sifilis se en@ontrara como
causa poco visible de lesiones graves de diferentes organos, principal­

. me1;t~· en el aparato cardiovascular yen el sistema nervioso. Su acc1on
Sobie las celulas germinales acarrea graves consecuencias para la des­
cencend ~ia, pudiendo afectar cualqmera d,e sus organos. De ahi la im­
Portancia' de descubrir Ia enfermedad lo mas precozmente que sea posi-

. J ble · . · . • ,
.· · ·-Con est criterio general analicemos los datos estadisticos nacionales
y extranjeros\Lo primero que observamos en los nacionales, e99,""
fragm . . · , · t d sirven para f:ormarse un concep o... as
• Ientarios; bero as1 y ~ 0, . . · 0 . otros se complemen-
ante apr,oximado e la reahdad, porque unos c n • ·
tan . · ' ·.. • .· · \ . • d la sifilis es el efecto que tie-

Una de las principales consecuencias 1e

ne en el proceso de la gestac1on.
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tinuaci6n sobre_ 1~ coexi~tencia de sifilis en embarazadas examinadas por
4iferentes serve1os nacionales. .

Los Centros Preventivos de la Madre y del Niio de la Direcci6r..: Ge­
neral de Samdad _atendieron en 1937, 10.112 em.barazadas de las cuales
eran lueticas 2.830, o sea, aproximadamente, el 27%.

Segun el Dr. Jose Vizcarra, en los Consultorios del Seguro Obre:ro de
Valparaiso, en los 4 anos que van de 1931-1934 inclusive, se atendieron
4,246 embarazadas, de las cuales 931 eran portadoras de sifilis y 436
sufrian de blenorrag1a, lo que nos da respectivamente un 21% y un 10%de in:orbilidad por dichas afecciones. ·

. Las cifras· que acabamos de examinar confirman plenamente Ia gra­
vedad que tiene la lues para el desarrollo normal del embarazo _y el par­
to, y comprueban, ademas, que una parte considerable de la poblaci6n su­
fre de sifilis.

Mortalidad provocada por la sifilis

Nuestras estadisticas no pueden reflejar la verdadera importancia
de la l@es como causa de muerte, pues, como ya hemos dicho, su accion

· . sobre todo provocando lesiones en el aparato circulatorio y en
-s_ e ejerce s . . por lo tanto aparecen consignadas en tales rubrosel sistema nervoso y • ,. '
las muertes de etiologia luetica.. , de enfermos cardio-vasculares que

Iteresa averiguar la prOpor""?",, 1uetica. Existen al respecto
deben su afeccion a una antigua I ecc10n
diversas apreciaciones. . b tribuye a la hies el 15,5% de ellas.

En Alemania el Prof. Rom ;~~oala proporci6n media de las cardio-
Autores franceses fijan en 1' . ·

patias de origen lu,e~ico .h . "d avaluada desde un 5% a un 28%, segun
En Norte America a si · 0 · .

d . . - d" · sobre la materia.los Esta os. · . b", algunos estu 10s
. En Chile se han hecho tam :1en .dd de Chile Mauricio Brockman,

BI Prot. de Clinics de la Uig"? i curia Reunion Antal de
tudio presen a o . . t .en un interesante es 1932 dice lo siguuene. d s-

ii, i @. @e aaem%%;;'..if±is @pg; ,2"3%2
.. "Entre 4,075 observac~ tiembre de 1932, encone:~-0s 529 enfermos,

de marzo de 1928 haSta r~to cardio-vascular · De to cardio-vascular
pondian a enfermos del ap:e cada 3 enferinos del a~~ra en general de si-
319 eran sifiliticos, o sea, habla de· la alta proporci~! prop6sito la justa
2 eran siriicos, o 9!"@. Brockman ha,%,tares portadores
filis entre nosotros · El t dos los enferroos ca~ medad y no siempre se
observaci6n de que no O., . a esta ultima en ~r ,· , . . b su les10n · · f to . ,de una sifilis de en . , de causa a e ec · •etos se coniirmo como
we@e et«wiser le rg%ante wow%%?%. sirii. a 158%¢

Analizados por ea vascular con e to cardio-vascular, eto ca 10- . t del aparaenfermo:S del apara 1 de pacientes
decir, el 29,48o/o del tota
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·5. de lasifilis en el embarazoInfluencia te . ·
· . , , . el embarazo es de la may,or ~·ravedad.

La accion de la lues ~n 1 ncia va a producir el termino anorm
De acuerdo con su "E"""; y partos prematuros con nio viv

el, causando abort0s, Pg"""""" a de 1as causas de la mortalid4,En su forma here 1 aria, .
fantil. 1 . dad de Londres, se produjeron, en 1g;

En Inglaterra, ~n a r~~aturos atribuibles {micamente a la sifil1:
20. 0.00 abortos_ • Pmisma causa la muerte de 27. 000 fetos en
en 1932 se atnb~Yf barazo En los ,distritos rurales, la muerte de
el 8.o y 9.0_mes 3% "", gunda y tereera semana se debia en un 2recien nacidos en re · a
a esta misma afecci6n. BIti d ..

E t d U l·dos en Ia ciudad de a. more, .e una serie. En s a os n ' . . H k" H ·t 110.000 artos consecutivos atendidos en el John (opkins (ospitai, el 3:
· p t h sta los diez dias despues del nacimiento se deb1a ade las muer es a . . y k 1 90 d • 1sifilis mientras en el Roane Hospital de New . or , ~ 1c e os p .

tos rematuros podian atribuirse a esta enfermedad. . _n Alemania, en el Hospital de Mujeres de la Universidad de K
t di, 221 embarazadas lueticas en diversos periodos de la enfer

se es u O a . • · 1 85 33 01. • 124 d edad .De· ellas 186 dieron a luz · h1JOS v1vos, o. :sea, e , , ,o_, e
tenian signos de heredo lies, y en un 13% se trato de partos prema
ros. En el resto de Ios casos, o sea un 14,75% el embarazo termmo
aborto o con nino nacido muerto. . . .

358 madres sifiliticas de los mismos registros, sus historias
nicas revelaron que habian:. tenido 1,339 embarazos. A la fecha de
revision solo vivian 367 de estos hijos, es decir, un 27,4%; 292, o sea
21,8% habian fallecido en la primera infancia y la suerte de las o
gestaciones fue la siguiente:· 557 abortos, que representan el 41,6%-
total y 123 mortinatos, 9,2% del total. ... ·

Veamos algunas informaciones de nuestro pais. En la Clinica
tetrica Universitaria, a cargo del Dr. Monckeberg, en un total de 2

1embarazadas atendidas en 1930, 1,309 fueron partos prematuros Y a
tos (662 y 64:7, respectivamente), lo que revela un total de 45% de
barazos anormales contra un 55% de partos de term:.ino normal ·

De acuerdo con lo dicho por el Director General de Sanidad, Dr· r
nardo Guzman, en 1934, en un total de . 706 embarazos atendid-0~ en
Dispensario de la ciudad de Santiago, se produjeron 238 abortos 1mf
bles a antecedentes lueticos o blenorragicos, o sea, el 33,5% de! ,
En el Dispensario Antivenereo N.o 9 de Valparaiso,. de 373 embara
atendidas, se produjo el aborto .en 239, o sea, en el 61,4%; en 53.%
el niiio naci6 muerto, o sea el 14,2% y solamente el resto, term1
con parto normal y nino vivo, lo que significa que solamenfa~-se •
\'echo el 24,5% del capital humano represeµtado por dichos run°~·

Estas c1fras son suficientes para demostrar la influencia .de Ia
lis sabre el embarazo y el parto y se confirma con las que damos a



Afio

1936
1937

Mortalidad
total

55.030
54.824

Morbilidad

Mortalidad
· por hies

4.760
3.515·

%
8.6
6.5
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1937 inclusive, se encontro que el 10.6% del tot 1 d 1.de t934 ~ una sifilis comprobada. . a e 0s erifer-
:,,,,os habeoiaquimbo sobre un total de 345 enfermos encuestado 1 S
"w" a, 30 t«< ifili s Dor el Se-

j:)11 0 un 20. 1o ema una s 11s comprobada clinicam t.obrer ' , . N 1d 1 . C . d S en e.guro n el Policl~nico .o e~ a a.ja te eguro, Obrero, sobre un total
,4j examinados en el ano 1936, 2.620 tenianuna lies serologiea.

de?al ao 1938, la_Caja de Seguro 'Obligatorio tenia un total de
A" +ombres y 19.903 mujeres inseritas en sus registros venereos.
gg,84 . 1 xamen medico practicado a los estudiantes que mgresan a la%,,f, nedio social de cierta cultra, el Dr. Migie Ac6fa ha en­
Univ"}, 1% de sifiliticos que desconocian su afeccion, en un total
Ontra O .c 2.., alumnos. : · .
de 2 · 8 .:; 05 uor otra parte, para avaluar la proporci6n de nuestra po-

Te"?";_,,ida por lies, los examenes de salad que se practican en las
blacion 111 · • · t ·. · d Prevision a sus 1mponenres. ·
·CaJas e t 8 exa' menes se ha encontrado la siguiente proporci6n de sifi-En es o , . . ·
liticos:

·Caja de Empleados Publicos 5.2 %
Cai de Emptedos Particulars 4a
Caja de Carabineros %
CaJ. a de Obreros Municipales 24. 5 %

12.8 %Caja de .Segura Obrero \
. . . . t tadisticas fragmentarias es po­

Generalizando con prudencia es as esa 1 8, del total de la
. . :. exageraciones, que e ,o b"t tessible estimar, sm mcurnr en1 . n total de 4 630 000 ha 1 an

poblacion padee de Iii.es,. es decir, sobre u .
existiria de 370 a 380 mil.

BLENORRAGIA
. . . . . . . . . . omo venereas,

. , . . edades clasif1cadas c nf rmedad de
Ademas de la ,s1fahs, son .enfer: ninfo granuloma, 0 e e .

la }:)lenorragia el chancro blaudo Y , de su ex-N' , ' • en razon1colas Favre. , .' 1a .or import3.;1c1a, icularmente gra·
La primera de estas, es 13; de_ m Yconsecuenc1as part

tensa difusi6n y porque ademas tiene gonorrea pue-
ves. " nest6n feliz, die @%4 omo el gram

El Prof. Rosenau, con una expr reventivo Y la 5 •
de ser caracterizada como el mayo p diferenc1a de la
destructor de la vida. +etas graves, Per? { a4ue la ha con­
,,Ia blenorragia tiene consec"?"", descendencasifi]; hr mnte ±. se"!S solo afecta excepcionalme .q1;aad de las mujeres
Paid.. . de esterili4a

EI : . d los casosmas alto porcentaje te . ·

Tambien en este aspecto disponemos unicamente de · datos parcialcs
por la insuficiencia de las estadisticas que se refieren .solamente a algu·
nos servicios hospitalari0is.

. . ,Y_a hemos mencionado en pa.rrafo,s anteriores la proporci6n de ·
s1f1hticos encontrados entre las enfermas atendidas en las maternidades,
que oscila entre el 20 y 30· por ciento. ,

EI Prof. Aldo Contrucci sostiene qµe en forma muy aproximada pue·
de estimarse en un 35% la frecuencia de la les en las enfermas que han
pasado por su servicio .

En el .servicio del Prof. Gonzalez Cortes, en un :periodo de 4 anos,
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esto de esos 319 enferi:nos se divide en 107, en los cuales la etiologia si­
-filitica es probable, o sea, un 20,2% y 55 sifiliticos en los cual.es su
afecci6n: cardiaca corresponde a otra etiologia.

La proporci6n de 29,48% de enfermedades del corazon y de los va.
sos de origen sifilitico establecida por el Prof. Brockman, tiene en est
caso un gran valor, porque fue confirmada en la autopsia por el Pro.
de Anatomia Patologica de nuestra Facultad de Medicina, Dr. Croisset.

El Prof . Aldo Contrucci, en un estud10 detemdo de las estadisticas
del Hospital San Borja, concluye, que en un total de 4,832 observacio­
nes, el 26,7% de los enfermos cardio-vasculares, debe esta afeccion a la
h1es. ·

Otras investigaciones nacionales encuentran cifras que van del 15%
a1 28%.. ,

De todos estos antecedentes se puede conclmr que Ia Ines origina
ha.sta un 30% de los enfermos cardio-circulatorios..

En cuanto a las enfermedades del sistema nervioso, · en la edad ac­
tiva, se puede estimar, de acuerdo cop: la clinic_a, que un porcentaje ele­
vado de ellas son debidas a la l:(ies .

. .Tenemos entonces, que debe atribuirse. a la sifilis la totaliidad de
muertes anotadas directamente comotalesennuestra estadistica; el 30%

de las muertes causadas · por afecciones cai•,tlio·-vasculares y g1r1,an ,parte
de los fallecimientos provocados por afecciones nerviosas hasta los, 50
afios de edad. . · ·

Con este criterio, el Dr. Manuel de Viado analiza las cifras de la
mortalidad en: edad activa para los afios 1936 y 1937 y' encuentra el si­
guiente numero de muertes de etiologia luetica: . '\



Estrechamente unido a la difusi6n de las enfermedades ve­
nereas esta el problema de la prostitucin, que no analizaremos
en su esencia ni en sus proyecciones; ya que el hacerlo requeriria mas
de un volumen de largo y _acucioso estudio·. Nos limitaremos a dar unos
poeos datos extraordinariamente elocuentes, ae reflein %},g", P?";
blema social que el encierra y que drcen relacron con la m O e e

trabajo. · . · · d tres mil mujeres dedicadas al
Hay insc:ritas, en Santiago, cerc~ he t midas al azar seg(m datos

comercio sexual. Del eamen de 1%%""%;de due ta faia te recur­
delDepartamento deHigiene %%gg%",h.determinante, en mas de dos
so,s,_mejor dicho, la miseria, han si O :d mu temprana. . . .
tercros de los casos, a menudo en ed

O
c!entra que estas muJeres tu-.

In 1as 132 fchas examinad%; "p,, { a±des de due in@iea:
vieron su primera relacion sexua

rr1. ) entre 10 Y 14 aiios.32 (24.2% -. ) a los 15 anos.
30 (22. 7% 16 aiios.
21 (15.9)_ » " 17 aiios. .
19 (14.3) " " , de los 20 afos.
17 ( 12. 9% ) ~espuesal rostibulo.
1 ingreso virge! 5go, se prostituyeron antes:. .. es decir, el is 70 .En resumen, 83 mujeres, .

de cuniplir dieciseis afios. eran analfabetas_ •
De] total, 47 (el 35,6%),

PROSTITUCION

Yer emHlro p:ljina 10:!
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1vieron despues de la primera visita, conducta
• 3 d 40 que igualmente obser-varon -19 muJeres ') e 1 inscritas (48.1% ) .

. Del grupo de ..,90 hombre~ se investig6 los motivos que pudieronhaber ten1do 138 y se encontro que:
51 falsearon su_ domicilio.
49 se excusaron alegando causas diversas y quedaron de iniciarsu tratamiento.
5 se ausentaron de Santiago.
14 habian cambiado de domicilio
10 manifestaron que sus ocupaciones les impedian tratarse, y, £i­

nalmente,
9 se nega.ron rotundamente a recibir tratamiento.
Aparecen evidentes, la negligencia y descuido criminales con la salud

y la vida, propias y agenas y 'la urgencia de una legislacion como la que
hemo,5 propuesto . · (Proyecto de la ley sobre- el delito de contagio venereo
y obligatoriedad del tratamiento).
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debe a la blenorragia y muchos de los cuadros patol6gicos que llegt
a manos de los ginecologos son tambien el resultado de ella, provocan :
muchas intervenciones quirurgicas de caracter mutilante.

Una de las consecuencias mas lamen~ables de la gonorrea en Ia 11)
· b ada es Ia infecci6n de los ojos del nmo en el momentoJer. em araz ' ed d . plia prop r . ,nacer, lo que hace que esta enferm a sea. en. am O c1on, ca.it
sante de cegueras. , 5 '

De 3. 000 ciegos existentes en el pais, mas o meno,s 1 . 500 deben
su desgracia a la blenorragia. , . · - . ·

La extension de la blenorragia en la poblac1on es desconocida y a·
el dar datos aprox.im.ativos resulta dificil a consecuencia de la actiti.,
indiferente hacia esta grave enfermedad que es comun a casi todos 1
sectores sociales. Por este motivo las cifras estadisticas son muy ind
terminadas. .

De acuerdo con datos proporcionados por el Director General de S·
nidad · doctor Leonardo Guzman, la blenorragia provocaria:' ~~ . . . .

el 25% de los casos - de esterilidad femenina;
el 50 % de las afecciones inflamatorias de· la peque.fia pelvis;
el 75% de las operaciones mutilantes en los genitales femeninos.
En el hombre determina muchos casos de esterilidad, lesiones a:

ticulares que muchas veces producen anquilosis definitivas con la cons
guiente menor capacidad le trabajo, etc.

En resumen, se puede afirmar que la blenorragia esta enormement
difundida en casi todas las edades y en casi todas las, clases de la socif
dad. Es calisa de m,uchas afecciones cr6nicas de las articulaciones y
Ios 6rganos de la generaci6n. Afecta practicamente a todas las prostitr:
tas, incluso las clandestinas; y, por ultimo, dis:m:inuye grandemente la ca
pacidad del 'individuo enfermo . · ·

CHANCRO 'BLANDO Y ENFERMEDAD DE
NICOLAS Y FAVRE

Como en esta exposicion queremos . unicamente hacer resaltar los
aspectos mas relevantes de la salubridad chilena y de los factores que
mfluyen fundamentalmente en nuestra morbo-mortalidad nos limitanros
a, citar estas dos afecciones dejando constancia que sobre ellas existen
aun muy pocos datos estadisticos.

Las enfermedades venereas y en especial Ja sifilis · constituyen ~no
de los :11-~yores factores que determinan nuestra deplorable estadisti%
demografica y son uno de los punto.s esenciales en los cuales ha de con
centrarse una accion inteligente en el sentido medico y sanitario.

Como una comprobacion de la poca o ninguna importancia que gen-
1almente se atribuye a los males venereos, seala el Departamento "
Higiene Social, de la Direccin de Sanidad, que de 587 hombres inscrij
en sus poLclrmcos en el trascurso de 12 meses, 390, 0 sea el 66%, !l



Ver cnndro pi1ginn' 10! y _cuudro
grnncle al finnl del Lihro
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39 habian perdido · a ambos padres, e.s d •
__ dre y (el 12,1%) d lecir, el 29,5%, (el 17,3%)a su pa 70 a su ma re.
_ En cuanto a las causas_ que aparecen como determinantes en 72
casos las muchachas se prostituyeron impulsadas por la miseria es decir
el 54,5% ; 21 lo hicieron por haber tenido. que abandonar sus' hogares
estando - embarazadas Y no encontrar otro medio de. vivir.

40 por no haber pedido encontrar ocupacion.
3 se vieron inducidas por sus propias madres y -2 lo_ fueron por

sus amantes. -
La, fria y tragica crudeza de las cifras anteriores penetra hasta. lo

mas - profundo del drama social y hara meditar a los que niegan la in­
justicia y a los que tenemos la obligacion de combatirla.

__ "A continuaci6n incluimos datos estadisticos sobre una parte de las
mujeres que ejercen el comercio sexual en el pais, proporcionados por
el Departamento de Higiene. ~ocial. · Ellos nos ahorran muchos argumen­
tos, pues exphcan la extension de las enferme_dades venereas.

,-...~

=....,

u-, - o • N-
N

0'0,...,U"l,-..Ort'l ... u,a:,,-,,-r.,,.... • r-
1.n.-N -,q, N,-.. u-.-- N

» my j re g » pg a « o] tu we a ] ta ow op ]gm a a3ire
- N -- N N · N- • N

J: N

N :t

~ u, . - co . - ' N N oq U"I ...... ..,. ~ • IN . - N -- '° CJ\ • - • IM - ""' - .-
ti} rn ~ · ~ .....,. __ ,.._ ~ ··1 - ~ l ...
.J ·;;: !-+.=+c,+-+,-+,,,,i,,,+c-+.±+.,8~::±+--6+=-H"""d--b±---8-l-+±+--l=l=+d,d--+.:,+---HH-+--+=--Il&_ t") :?-.:I'• N""l'Nr--NM~l.Q.,....,N=NOI=-- o --- o NN • -- ro") ;!, ,-.. ~....,

;'j :I

< $lH=#l=le#efzp,feats#ztsetzlstek~ft#=#.hp=tell=letek-et=tell-lefzld#±}lle{
O I «o

g l-+---+=ld,::+.::+.-::+::-l-d:-::+-+.:+-:+::-1::-4-:1,=!---6,!-1::-4-,;,,f:::+::d-;;.6+.,-,1:;+:,:-!,::+.:=+-,4=6,16-+:d-;::f;:_:-t_::.+..,,;;t-++;....,:::;15 ·1z//12///3/·{2/z//g/ell · g·I[2/5/°///1//2/]7 [;Jg]vlvr1 1- 5
> g 5

g f--+..:rl-;=60+.•::+.:-=60,!:_::-!-::~c-b.,,+..¾..,,ab_+."'d-,o<t=+...,d-::.,,.b~+...._"4-,..,d-,,_:i,_,J,..,d,,o,4-_d-,_=-l-=,..:ct=+._=4::_:bo,l:o,.-i.r--,,.l-,,N-;}~:,-;\-;..,;;-t,o;-1-;;;m;!-!--h;:;-:
'; ,- "[ o/]ol-I i[i[el-[g/ ,g/[z[@[[[i] [[o [-In[_]_[n]&]o[it [lg] lil y Ioli

,p p /q o opaao a » #]po rap
-M. NN---• N . -- nn

'II) 1-4---+-,.,,+_-+,--b.+N=+_,+,.,,:+N=+~, 1-=_+_::-+._::+.,.,,+-_+._::!::N:+,-,::±_±..,±-+.=+-c,+.:.,,+.,,:-::-1-;o,::+.,.,,:+.:t::_±N::-t::.+.o;,+._a,;;;_,+.N;±n;:f::_,t.N;,;-r.M;;i--+-+.:a--ico I - - - ~ N M "IQ" ,.,, N co ""' ..,. ..,. "° \hN - ~ II'\ CJ\ ~ . c:" N II\ - r-.. N - ~ "'t; )

·;;: 1-+_:-+::-a+,-+..:t.:N±N+o=+,o±.,+.a¾..,,±.+N::±_±_+.,,:;:-t;..,±+o,;;;-1-:_::+.;.,-1=_+.o;a-_+::.,±..,+-, +:.±.:+..,c;a-J-;..,.s+.:N±_+.a,.:+.:.,,;-1:;;.,,+_::++-c+---t-+.::~-:--1· ~ t--
--prurrpa [0pr[om{ru]]unto]wop»]pa]o] /a[l [. [[ii]t [r]nu] }

3
V1◄.
Lu}
1¥wz
M!
>
11' Ill

i ­z o
o
->
U O t-
2 a}
.111 11 (J)
A.­
◄ o 0
Ill ",zo$q
¢'
o
- <tt,- 111

:l II>
C◄t-
&I)
"1

ID." \D a:, 1\1 f") (P\ ") ID - N r"l • U"I .- ,-. "1 Q\ of "' I") 01 VI t- 0 0 Cl) C.J - CO \0 COO t'- -
N N~ -~ --n--~nNnn---NNnnn--~nNNt----+-----

.,,
0uz::;
%
0
C.

"' onN N

,

·'



0EPARTAMENTO E HIGIEHE SOCIAL -
MOVIMIENTO DE MUJERES QUE EJERCEH EL COMERCIO SEXUAL

SANTAGO PROVINGIA5

CENSO -
PROVINCIA5 CENTROS ESPECIALES INSCRITAS PASARON VISITA £34\0MM CAMBI4RONTERMIKO MEDIO MEHSUAL 4AN0MI9ON

EL OE. lL .
4CTZLVENI l NUE VAS $A4MAS /ENFE?MAS 55RVIC.IO 2E5IENCIA 0FiCIo

1937

TARAPACA 81 IQUIQUE · 411 73 IS· 96 201 -110 19,. 70 POZO ALMONTE . .. 71 BUEHAVEHTUR4. 72 HUARA . '

ANTOFAGASTA 67 ANTOFAGASTA 73 36 4 I 37 57 18. 73 TOCOPILLA 67 06 59 35 68 2
ATACAMA 75 CQPIAPO 307 I 06 63 a 8 .116 I. 35 CUBA CHA#ARAL 39 11 45 3 13 13 5
C00UIMO 60 COOUIMBO 315 76 21 68 127 48 8. 61 BRIG. ANOACO[LO 246 76 · 72 9 67 37
ACONCAGUA 82 S.FELIPE 140 so
SANTIAGO 50 SANTIAGO •'±! '--· 46 14 47 32 2 3. 51 . IS 209 63 78 303 Bi 14

" 52 . 436 123 84 51 54 ¥ 5
" 53 . 129 168 40 83 144 11

" 54 .. 122 96 I2 86 4 1.. 55 . I 06 159 55 56 24 86
9 56 " 110 175 70 63 42 I
" 57 " 94 3.S. 89 I 59 102. 58 . 71 62 9 32 103 11
" 59 . 122 12 15 42 1 a 10 I
" 78 " 91 135 so 20 27 128 I2
" 79 . 35 125 63 48 113 43 7
" a 80 . 102 296 21 82 169 11 7
) 86 . 92 -135 IJ 39 I
" 91 " 176 82 II 20 69 2. 36 5. 8ER4R00 60 10 I 2 9 16 3. 62 S. ANTONIO 297 59 23 10 47 . '

0'HIGGINS 85 RANCAGUA 505 222 77 15 24 224 6
COLCHAGUA 77 S.FERNANDO
CU RICO 34 CURICO 398 169 75 85 107 229 30
TALCA '24 TALCA 704 197 97 89 79 7 I
LIHARES 33 LINARES. $. J4V1 19 10· 3 I 8 I. PARRAL 55 21 18 14 6 18'

' MAULE 39 cor[TucIo 39 29 9 · 2 9 48. 84 CAUOUENES 133 100 4 2 3 7
NUBLE 74 CHILLAN I70 163 44 119 471 233 49
COHCEPCIOII 64 CONCEPCION 613 107 134 20 8 50 9. 65 TALCAHUANO 409 56 5J JI 66 21 I0.. 66 CORONEL 280 69 26 , I3 73 17

28 LOTA 24 3 68 48 19 28 79 2
810 BIO 32 LOS ANGELES 1I3 78 20 6 9 54 4
MALLECO 31 TRAIGUEH 144 78 35 11 19 47 24. 38 VICTORIA 95 , 46 2 19 59 65 7
CAUTIH 63 TEMUCO 558 187 120 38 108 175 9
VALOI VJA 83 VALDIVIA 103 103 13 58 43 '41 26. / 30 LA UNION 135 60 3 56 428 8. 27 OSORNO 100. 87 - .

RIO BUENO
LLANOUIHUE 68 PTO.MONTT 439 174 21 64 79 $1 6
CHI LOE 29 AHCUO 21 , JI 18 IAYSEH TO. AYSEN 55 32 315 3 27. BAOUEDANO 41 817 9
MAGALLANES - 25 MAGALLANES 226 JO

..
125 2854 76 .,

TOTALE:S 9187 4 711 1760 1622 2 888 2 726 366

ENFERMEDADES COMUNICABLES

El desarrollo de estas enfermedades que analizaremos someramente,
constituye un reflejo mas de las condiciones economico-sociales del pafs .

Algunas, como el tifus exantematico, son un indice del estado de
pauperizaci6n de las masas, otras estan en proporci6n directa con el es­
tado de saneamiento de las ciudades y eampos, como las enfermeda.des
de origen hidrico; o bien, la realidad sanitaria de las minas de carbon,
la anquilostom;iasis.

TIFO EXANTEMATICO

t»eons ate sots4 g,7pg;; ";","2
mas calamitosas porque ha pasado la 1uman1" ',p4strofes. ­
obligado y de siempre de guerras, revolucE,"?f;,} $'nestra vda naeio­

A nosotros nos ha tocado como acomP@",,, Han bastado unica­
° di tales circunstanc1as.nal, sin necesidad de mediar @al otivados por la crisis de la post-

mente los quebrantos economicos ,",Siple disminucion de ventas de
guerra, en 1919, y, posteriormente, ""titre, para que ha.ya adquirido
huestros productos extractivos, cobre J_ qe crisis que, en paises como

, "d' · o: fenomenos if di y conun notorio caracter ep1 eIIl!lC. ,_ liticaniente sobre el lat un ° d d
el nuestro extructurados social Y pot de manera extrema en el stan ar

di t repercu en e •una economia dependiente,
de vida de la clase trabajadora.38 . . lusive esta terrible enfermedad ha
isle i is@ is9ppep; 1%#a» svi«w4.gg" ".#

determinado una morb1hda e · ue rouchos casos . an e •
iii»a i.sis,vis.g"%r re ii=,%
?l control estadistico, es P"" ~ta causa. Bastan ?°; , aenigrante
fermos y 20.000 fallecid9s P stderable queesta plaga»
@preciar la perdida econom1ca
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EI Ministro sabe que no puede aventurar la afirmaci6ndquenues­

tra reciente victoria sobre el tifo tenga caracter definitivo, por cuanto
la realldad _ambi~nte de la que es seiialada expresi6n, no se ha modifica­do y permanece igual.

Es satisfactorio recalcar -que, · merced a las medidas tomadas por
el Dr. Etchebarne, con la colaboraci6n de los Drs. Cifuentes y Escudero;
fue posible detener, con mayor rapidez, la epidemia que se desarro116este ao.
A continuaci6n trascribimos el cuadro de la evoluci6n de 1a epidemia

de 1939.­
'

I MORBILIDAD I MORTAL[DAD!
Confirmados Cifras Tasas o/0000L

absolutas habitantesCifras [Tasas o/oooo h.

i
I

3,4
I

85° 23,8 12 rENERO
Ie

13 I 3,664 17,9 IFEBRERO
I

.-
12,3 10 I 2,8MARZO 44

I·
7,3 5

I
1,4ABRIL 26

12,6 11 I 3,9MAYO 45

36,7 30 8,4JUNIO 131
I

115,8 63 17,7I 413JULIO
· 1 17,186,9 61

AGOSTO 310
9,5- 3441,5 'SEPTIEMBRE 148
4,2

31,7 15
OCTUBRE 113

2,8
15,7 10 l56 - .• . -I NOVIEMBRE

19.3
17 .0
16.1
27.8
23.9
19.3
19.3
19.3
19.3
19.3
19.3
19.4
16.8
14.3
23.1
22.3
20.5
19.0
21.2
24.4

75.9
32.4
19.2
.32.7
20.4·
17.1
7.0
3.8
2.2
1.2
1.1
0.6
0.4
2.3

80.3
73.6
26.3
16.9
14.2
4.4

2.804
1.217

724
1.244

786
663
275
150
89
51
45
27
16

108
3.559
3.271
1.176

762
646
202

h.

106

Confirmados

.
t > '

deEn el cuadro precedente se puede observar el curso de dos epi
01mias: la que se inicio en 1919, que se prolong6, mas o menos, hasta

afio 1925, y la que se desar:roll6 entre los afi.os 1932 y 1937. · ·r as
Estas epidemias se han mantenido y han alcanzado tan altas ciT%

de morbilidad y mortalidad a causa de las deplorableg condiciones de
da de! pueblo. · •do

Ahora bien·, nuestra lucha contra el tifo exantematico no ha pod",
eludir esta realidad y es asi que las sucesivas camparas libradas "%,,
motivo de sus recrudecimientos, a duras penas han cumplido la tareadetenerlas.

Cifras Tasas 0/000
a

1919 14.517 392.8
1920 7.138 190.1
1921 4.503 119.3
1922 4.469 117.6
1923 3.294 85.6
1924 3.435 88.7
1925 . 1.424 36.2
1926 777 19.5
1927 461 11.4
1928 264 6.4
1929 233 5.5
1930 139 3.2
1931 95 2.2 ·
1932 754 .17.3
1933 15.379 348.2
1934 14.691 330.8
1935 5.723 128.2
1936 4.011 89.0
1937 3.-045 66.9.
1938 829 18.0

Anos

~Iiaada ha representado no solo +.·° 56» civilizada, ,Z. -,

- pi restigio de nacion sr mucho mas por el capita],
para mies"%,"hj,[# de ios eifermos "?", ~aida de c@pital huan
e cost0,de??, %raos para el tr@%%%.",'i iirniacio, ents e
de dismi,pg?",,'~ i eievida morbilidad y !",lo de ciudadanos co#.,
correspond"e""",,,4 de 1a Vida, de " " io.
de 1ayor renamm1e st6 l guerra lel • • _kis eiistencias due 9%a est cniredad, desd& el ara Las cifras de morbo-morta 1 a .

1919, son demostrativas. MORTALIDAD

MORBILIDAD Idie
. letal

Cifras 'I'asas o/ooo
habitantes
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Demuestra que la curva del tifo se inicia con los mis~os caracteres .,...

y magnitud de 1933 y se observa que Justamente se quiebra en el co.
,:r: ~

C:

mienzo de la Primavera, con una caida brusca, al contrar10 de lo ocurri.
22 >C,

do en ocasiones anteriores . · · . ·
z:

:0

· Una explicaci6n aceptable del caracter endemico que tiene entre nos.
-:r.-

l'.:\l .2 eeer:: -
otros esta enfermedad esta en la existencia de portadores sanos, hecho

I» - ..c:a,... =-....
comprobado en el trabajo del Dr. Sesnic. efectuado en el Instituto Bae- -- c:::,....» C ':\l

teriol6gico. Mediante la reacci6n de Weil Felix, practicada en la sangre
ca -= ,... ('-. <­

de 3.000 individuos, clasificados en dos grupos, uno "de clase acomoda-
= 1 C Cle

C'l
""' c-r:-,... r.

3

da" (burguesia), que envia sus examenes a laboratorios particulares, y s
...,

':\l -t,

el otro, formado por · la "clientela de hospital" (proletariado), pudo ob­ = ­en a3 .2 e
servar reacciones positivas que revelan un "tifo inaparente", que tiene

.= ':\l ::c ::;\l -;, ....
('I) as ,.,., l'- ;c C,... ':\I =

las mismas modalidades sociales que el "tifo. enfermedad", pues arroja
c:, c:::c

0 ....en c-
un porcentaje de tifo inaparente de 0,8% para la burguesia y de 15% - = -:o

u 2 ~- 0 -1' X

para· el proletariaqo. ·
-:t, C'l 2 .,,.. C,.,.. ':\l= ':'I =

El tifo exantematico es la expresi6n cumbre de la herencia de Ios - -= ....
res

regimenes anteriores, pesado · fardo que gravita . sabre el Gobierno de !- 0 = 0 -tj,....
ca l'- -

Frente Popular. <{ (!) .... 0 C' c:,
C\l 0 1 3 ·=

· Ver cadro pajina 109
.,.. ,...., - =

<( .2 -2 E=

ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRYCO
.f: 0

w I- == ,Q ..... I'- ,,: c:,,= ... i:o· ,... ....
z -= ....

t-
::s

Estas _enfermedades son las que se trasmiten mediante el consume
c:::,

( c:::,
c:::, C ,...

de aguas infectadas o de hortalizas y productos de chacareria z = C: a:: -
rega- Vl . c:::,

das por ellas. ·
-

<{
.rIc:::c

Este grupo de fiebres infecciosas tiene suma importancia y es indis-
...

w =
X =- C 0

~l:C~~ble r~tenrse. a_ ella.s porque nos indican las condiciones en que. se 0 ..; C .2 I'- C C,

= C--1 C--1 :::
UJ

....
a1.22, de +s,,pgable y,rotastearoston .e :a:....

3

llo estan en. relaci6: ,~~a: serv1 ~s. Es decir, su extension y desarro-
<{ "t:; CQO ~ e

Bajo el rubro a #]$":?? gel grado de saneami ento del pais. ti)
,;-r: cc I­ ee

u -= .2 1 .....
- des paratificas. tifoidea se mcluyen ta:inbien las enfermeda-

= ""::! -:J z z ---- C= <2

FIEBRE TIFOIDEA
LL = -- 2 r [­ e

> .2 ':C C»=>, ......

MORBILIDAD I- 0 -=
Anos MORTALIDAD

...
,Confirmados

II =Cifras absolutas . =e .,. .,,

Cifras Tasas 0/000
n. ee C» .

co =
. 1932 1.233 Tasas 0/000 = = <Cl

. 28.2
e -

330
:E :E

habitantes 7.5 = <Cl
<Cl

-= -= -=
1933 911 20.6 habitantes c::, c:::,.... c::, c:::> .,.

1934 313
3 v., c::,

1.157 7.1
.... c::, ~ i ....

26.0
... i =

1935 358 - c::, --= c::,

1.407 8.1 ·' --- --- =
31.5

> v.,.,, ...
1936 1.800 447 5 = -= o -=

39.9 10.0
<Cl =- C'C

: =-

1937 472
.... .... r::::,

.,.

1.873' .10.5
.... r::::, = <Cl 1 <'Cl

41.1
""' r .,. -.,, c= -

1938 1.944 534
C<:I c:::> .::; C'C 5 .::;

42.3 11.7
i-- 5 i--

c:::c ...,

41(')
. .., ;;; Ii= ......

8.9
...,

0::: ......
c:::> c::, =:s ::;;E
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Ver cuadro piina 111

De estos cuadros se desprende que hay un promedio de morbilidad
anual a causa de las afeccione.s trasmitidas por el agua de 1.700 casos

1en los 7 afi.os que van de 1932 a 1938, co.n una mortahdad media anual
de 460. Estas cifras revelan ya la gravedad de estas enfermedades que
son el resultado de la insuficiencia de nuestros sistemas de agua potable
y alcantarillado y que constituyen males sabre las cuales la acci6n sa-
nitaria puede infulir decisivamente; rebajandolas al minima: .

El Consejo Nacional de Salubridad peso debidamente la 1mportancia
de este problema y establecf6 Ia vacunaci6n antitifica. obligatoria para
fas regiones del -pais, que de acuerdo con los antecedentes. recogidos re~
velan ser focos co.nstantes de este_ tipo de enfermedades infecciosas.

A pesar de la eficacia indiscutible de · esta ·medida es indispensable
intensificar la dotaci6n de agua potable y de tratamiento de las. aguas
servidas en las poblaciones que carecen de ella y de ir a la mejora in-
mediata de las deficiencias en aquellos que los tienen. .

En los campos, en los cuales la instalaci6:n de estos servicios sanita­
rios es mas dificil por.. la escasa densidad de las viviendas, adquiere ma­
yor 1.ITJ.portanc1a la vacunac1on, · rmentras se procede a un plan bien estu­diado de saneamiento .
, Hay un numero considerable de pueblos de cierta importancia por el

numero de hab1ta~tes_ ,que poseen, que carecen de estos indispensables
serv1c10s. de urbanizacion y pueblos de primera importancia como Santia­
go que tienen servicios de agua potable insuficientes y de. alcantarlilado
que no tienen tratamiento final de las aguas servidas; estas, a su vez,
son utilizadas para el riego de chacras y hortalizas g_ue se consumen
frescas y, per lo tanto, en estado de contaminar. ·

En el capitulo destinado a obras de saneamiento hemos dado las ci­
fras globales y en detalle de las deficiencias de los· servicios de agua po­table y alcantarillado en el pais.

Incluimos para mayor informacion los datos comparativos de tifoi­dea y paratifoidea en varies paises.

- 110--·

DISENTERIA AMEBIANA YY BACILAR

MORBILIDAD MORTALIDAD
Cifras Tasas 0/900 Cifras absolutas Tasas 0/00o

habitantes habitantes
113 · 2.6 56 - 1.3.1932

1.31933 109 2.5 57
1934 105 2.4 48 1.1
1935 312 7.-0 50 1.1
1936 785 17.4 82 1.8
1937 94 2.0 35 0.8
1938 74 1.6· 30 0.6
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DIFTERIA, COQUELUCHE, ESCARLATINA Y SARAMPIO..

Otras enfermedades comunicables que adquiere1?- tambien importa
cia por su morbilidad y mortalidad, 'son: la escarlatina, el sarampi6n
coqueluche y la difteria. . · · · ' .

La alta mortalidad determinada por este grupo de enfermedades, +
afectan: especialmente a los nmos, se encuentra relacionada al factor .
ienda, por la promiscuidad y el hacinamiento que facilita el conta
directo y al factor alimentaci6n y vestuario que en, el perfodo de con
]escencia debe proteger al nifio de las enfermedades intercurrentes cor
la bronconeumonia y la tuberculosis.

1932
1933
1934
1035
1936
1937
1938

1.. 123
1.169
9 .. 922
1..621
2.. 109
1.995
2.449

25.7
38.3
223.4
36..3
46.8
43.8
53 .. 3

130
190

1.132
735
249
299
390

3.0
4.3

25.5
16.5
7.7
6.6
8.5

-113-

Sarampion

Anos

MORBILIDAD

Cifras 'Iasas 0/ooo
habitantes

Cifras 'Tasas o0o,
habitantes

4.2
5 .. 3
6.7
4.5
4.0
3.0
3.1

24.6
40.5
39.7
34.8
32.0
20.2
17.8

0.4
0.6
0.6
0.5
1.1
3.0
2.4

Sohre algunas de ellas, como la difteria, hay metodo,s de prevencion
.seguros que, aplicados oportunamente pueden reducir al minimum su
morbilidad, sobre otras, si bienes cierto que no existe esa seguridad,
la accion de algunas medidas sanitarias rebajarian por lo menos su in­
dice de mortalidad.

PALUDISMO
. I

En la lucha contra esta enfermedad, los Servicios Sanitarios han des­
arrollado una eficiente labor que ha dado por resultado una disminucion
--cada vez mas acentuada como puede observarse de las cifras que se enu-
meran.

MORBILIDAD MORTALIDAD

Aos Cifras 'Tasas o/ooo · h. Cifras T'asas o/0oo .h.

15 0.3
1933 1.188 26.8

8 0.2
1934 645 14.5 13 0.3
1935 299 6.7 22 0.5
1936 246 5.4 13 0.3
1937 136 3.0 5 0.1
1938 52 1.1

Arr a en 1933 con unamortalidad abso­
De 1.188 casos que se regis"",",,«iamente hasta 52 casos con una

luta de 26 8, ha ido decrec1endo p -
mortalidad de 1.1, en 1938., , norte de Chile es un exito notable de

t. Iud•ca en eLa campafia ant1pa» ·-
1 destacar.~a Sanidad que hay que

MORTALIDAD

1932 624 14.3 1841933 645 14.6 234
1934 774 17.3 298.
1935 600 13.4 2011936 569 12.6 183_937 548 12.0 139_938 600 13.0 141

Coqueluche
1932 6..979 159 .. 7 1.0801933 7 ..410 167.. 3 1. 7931934 16 .. 225 365.. 3 1.7551935 6.062 135.8 1.5551936 6.878 152 .6 1.4431937 3.722 81..8 9211938 5.392 117.3. 817

E scarlatina
1932 231 5..3 19933 182 -4.1 271934 191 4.3
1935 252 5 .. 6 25
1936 514 11..4 23
1937 1.512 33 ..2 48
1938 1 .. 558 33.9 138

109
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TRACOMA
' '

Esta enfermedad, que se desarrolla especialmente en las r :
el Sur de Chile, ha mantenido sus posiciones desde el afo 1@%"incia

.Aiios

1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938

379
82
42
85

100
218
107

8.6
1.8
0.9
1.9
4.4
4.8
2.3

;

TOXICOMANIAS

Entendemos por toxicomania el habito inveterado, ansioso, de in­
gerir o inyectarse ciertas substancias que dan al organismo bienestar
ps1qmco u orgamco nmmentaneo pero que a la larga determin:an lesiones
en el cuerpo o trastornos en la mente que repercuten sobre la salud, la
.conducta, el ambiente y hasta la descendencia del que las ingiere o in­
yecta

Psicol6gicamente la toxicomania, cuyos vehiculos mas habituales
son el alcohol, la cocaina o el opio y sus derivados (morfina, pantop6n,
heroina, laudano, etc.), se desarrolla en seres llama.dos predispuestos.
Esta predisposicion puede determinarse por haberse heredado una per­
sonalidad debil de la voluntad, del sentido de la responsabilidad y de Ia
entereza para hacer frente al dolor fisico o moral_,o porque 1~ prrmeras
impresiones de la infancia, la educaci6n, grandes golpes afectivos y mo­
rales, la inclemencia economica o pragmatica del medio ambiente o_la
desigua1dad social, producen en ciertos indiyviduos complejos, "9PP?"?
de inferioridad. inconformismo, que se cree indispensable superar a 1
. Im ' di d l alcaloides o del alcohol.c1a, ente por me o e os . mania obedece al entremezclamiento
El desarrollo de la toxico 4da caso, de factores propios del in­en mayoro menor proporcio",,iy enfrenta a 1a ida y factores

dividuo, con los que nace, se d b el· lo empujan, mantienen o sumer­
del ambiente que al repercutir sopre
gen en los toxicos. . · r to anterior porque nos muestra que

Creemos interesante co"5s",$$pa son dos tipos de factores con 1os
Para abordar la solucion del P aralelamente.
que hay que estrellarse decidida ~ipitulo aparte. Lo trataremos a con­

El deI alcoholismo merece un
tinuaci6n. , , derivados, ete., substancias que se englo­

El de la cocaina, mor"";',ea1oides, es un tipo de toxicomania cuyo
ban bajo el termino general te tancias individuales y sociales, y en ge­
Prendimiento obedece a circus

MORBILIDAD·

Cifras Tasas o/ooo • h.
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Detenidos por
embriaguez
104.138
117.991
147.718
138.607

Total de detenidos

251.452
274.105
327.927
314.560

4

Aiio

1935
1936
1937
1938

.ento treinta y ocho mil detenidos por
_Podemos agregar aye %&,,"$. aribien aeusados de ser autores

ebriedad el afio 1938, 15. ueron ..
de lesiones.'. s criminales que instruyeron los dis-

El mismo afo, de 137.96% "%}%A se refirieron a delitos de ebrie­
bntos Juzgados de la Republica, d"o ilegal de bebidas alcohohcas. Es­
dad y 29 . 563 se incoaron por expen ~to durante los ultimos afi.os, segunas cifras han ido en constante aume
Se establece por el detalle siguiente'

--~----~~~---------

Se considera come tal la intox· ..
el ser humano por medio a' 1 . icacion voluntaria a que ,se somete
caracteres agudos O cr6nico~. consumo del alcohol etilico. Puede revestir

Kopelin dice que se hace al h 'l · · · · ·. . co o 1co el que mg1ere lill!a nueva dosis
antes que la anterior haya dejado de producir f t

El Dr Ger · 1 R d , e ec os •. . . . . "mmal odriguez, Profesor de Higien·e de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires, insiste en el efecto acu­
mulativo de las· peq?enas dosis y estima que para un individuo en buena
salud, de peso medio, las dosis superiores a 40 gramos de_ alcohol puro
en 24 horas ya tienen efecto patol6gico (3\4 de gramo por kilo de peso
estan contemdos en 400 gramos de vino corriente).

De tal manera que deben considerarse individuos alcoh6licos, incluso
muchos que no han llegado nunca a caer en el estado de em,briaguez, lo
que hace que el numero de alcoholicos sea muy superior al de los ebrios.

Sin embargo en Chile podemos afirmar categ6ricamente _que el pro­
blema candente es el de. la em'briaguez y no el del alcoholismo, como lo.
probaremos con los datos que damos mas adelante.

En el afio pr6ximo pasado, un cliarenta y cuatro por ciento de los
detenidos por diversas infracciones, lo fueron por ebriedad. 'Tal relacion
se mantiene mas O menos en las estadisticas de los anos anteriores como
lo acredita el cuadro que sigue:

J .J • I r ,

\<:, . ·~{:i(:J :/,:}. ----~--k~:
G; "ve. 'a
@ "e

117_ R" Br._
padre o la madre son toxic6man ­
de 1os hijos se resiente, eon,$,2;:,/3 organizaein familiar y educaci6
eiben 'S mente la herencia nerviosa que re-

-116 -

• · ·: · . ·· · · · dividuos de Ia burguesia y aristocracia. Es rarisj
neral · se observa en m_ , . morfin6mano · generalmente, cuandoetario cocainomano o ' . se
mo un proL . toxicomano de las otras clases sociales el que no solo
produce, es un. h'b·t
lo inicia sino le mantiene el a -1 ?· . . · ·

L . di iduos de la burguesta , espec1almente, de la aristocraoi
l os multoVIres habituales del alcaloidismo porque en ellos, el factorson OS C ' • , d . ' bil·a d .. di:id dla falta de voluntad, sensac10n e irresponsa ~ a y miedo

1. VI ua a. ' • • t 1 t 1· d s · · t·a la vida toma ciertas caracteristicas intelectuanza4as, 1mag1nativas,
cuya regulacion concuerda mejor con el tipo de excitacion, o falsa VI-
talidad que dan los alcaloides. · . . . . .

Por otra parte los alcaloides son substancias caras y su adquisicion
habitual es clandestina, lo que necesita una organizacion de :ompra y
venta cuya ilegalidad la hace mas cara ~~---. Solo ~e~te ~e c1erta sol­
vencia econ6mica puede, por lo menos al iniciar el hab1to, mgresar a la
oofradia del alcaloidismo .

La clandestinidad, de adquisici6n y consumo, lo especialmente ver­
gonzante que se considera al cultor de la cocaina, de manera que
hay muchos que jamas confiesan su habito y, otros,. casi todos, que
engaian respecto a dosis y estado de intensidad de intoxicaci6n en .que
se encuentran, hace muy dificil el control, tratamiento y estadistica de
elios cor las armas legales y de readaptaci6n que actualmente tenemos.

Los que se ponen en tratamiento, o lo hacen por su cuenta, esca-.
pan al control estatal, · en clinicas privadas que generalmente r.i:o llevan
una estadistica · en buena forma. Ademas, como los medicos no tienen
obligaci6n de denunciar las toxicomanias, se cierra el ciclo de las circurls­
ta-q.cfas que no nos perniiten tener un censo- preciso de los toxic6man:os.

Para nuestras afirmaciones, pues, tenemos que contentapios con de­
claraciones cuyo valor deriva de ser el fruto de la experiencia corre­
.1.ac10nada de var10s · especialistas y durante varios anos .

Resumiendo, podriamos decir que el numero de morfinomanos y co­
camnomanos que se pone en tratamiento es escascr y Io corriente, por ser
empujado por vendedores de drogas o amigos proselitistas, es que vuel­
van a recaer. .i!il numero de cocainomanos que se ponen en tratamiento
es 10 veces menor que el de morfin6manc.s. De los habituales a las drogas
podria decirse que en general el 50 a 60 por ciento de Io.s morfin6manos
tienden: a ponerse en tratamiento aunque· por las malas cond.iciones de la
readaptacion posterior, generalmente fracasan. De los cocain6manos solo
el 6 a 7 por ciento buscan expontaneamente el tratamiento liberador
prec~z ·, El numero de cocain6manos es 4 a5. el demorfinomanos.. veces mayor que ,

t. t Ldo que haulce g~ave el problema del ~lcaioidismo es el afan proseli­
is a e sus c tores· y la correla · , · · . . lasf t . . , cwn que por tal camm:o tiene con ·
uentes de proshtuc10n, con la extension del l h r . ' y con
@ aemceet», or p6raids det settao a ?"NC#a.a s
cial y respetabilidad personal que producen ias drogas' 1 tendencia ?
c-0nsegmrse el toxico a cualqmer costo Por estas • es; si el· . m1smas razon , .



~I consumo por habitante fue ese mismo ano, de acuerdo con la pro- ·
duccion anotada, de · · · ,

L d . .
t

O que la un total de consumo de setenta y ocho litros por habi·ante en un ano y que eq · 1 9 1. · '
S. , . mva en a. litros de alcohol puro

1 se compara la ·ii =A · • d, . s ci ras sena adas con el consumo por habitante epa1ses como Francia Aleman· E - . .
t . ' · Ia, spana e Itaha que son muy superiores,enemas que conclmr come 1 , · , · ·
es un problema de al3}. "O enunciamos mas arriba, que el nuestro noconolsmo, sino que d b •Como un dato revel d ' e emriaguez.
consignan las cifras de ~aor agregamos el cuadro siguiente, en el cual 5
en Santiago ciudad que ti:es, foteles, clubs, dep6sitos de alcoholes, etr
mero de habitantes, de 1.$] l Tayor consmo,y su relaci6n con el n, es esco ares y d - ,Ehn este cuadro se dan 1 , Panaderias. ,
vision en 51 distritos a" "}? cifras por distrito de acuerdo con la di

.e a omuna de Santiago .

Ver cuudro p:ijinu 120
I.
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Conviene hacer presente que el "d , . . -
t nte de los ne O • •e el teposito de hcores" es el mas im­3,hfa i cnf"""?";,e,omereis d si@oinoies y su aio porceitaje

den mndica la magnitud del problema. _

CAUSAS DE LA EMBRIAGUEZ EN CHILE

Las causas de orden individual o patologico, como el espiritu de imi­
tacion, la fal.ta de cultura, la dipsomama, y la degeneraci6n mental, exis­
tentes en todos los pa1ses, erv Chile adquieren una importancia insignifi­
cante si se les compara con las causa.s que podemos llamar sociales y que
pasa.mos a exponer brevemente.

Ya en los capitulos anteriores traza.mos un cuadro mas o menos
aproximado delas miserrimas condiciones de vida del individuo deJ pue­
blo. Vimos como su salario, apreciablemente inferior al vital, no alcan­
zaba a proporciO'narle el vestu.ario · indispensable, los obligaba a habitar
viviendas inadecuadas, insalubres y absolutam'ente inhospitalarias y le
servia para alimentarse · en forma de tal modo deficiente que no alcan-

1 zaban a in:gerir alimentos que le produj.eran el minimo de energia calo­
rica necesaria para compensar el desgaste normal de su orgamsmo.
AO'reo·uese a eso el trabajo -pesado que debe desarrollar el obrero, la
fatae distracciones y entretenimientos populares y se llegar a la con­
clusion .de que para el ir a la Cantma y embriagarse constituye la apa-

. , bl s En· la cantina encuentra un lo-rente solucion de todos esos pro» tema . . d" 1 h ., _
cal alumbrado y calefaccionado y amigos que pueden listraerlo, 1acien­
sis oas arraeogi- pf. pgpg m8 %,"...
D I l h l para el o rero - c. ieno no
). Hugo Grog.pg %,i errite tun sobreesfaerzo at actuar sore 6r­smo un aneses1an7.e q .

_ganos ya fatigados Y semiagotados ·

, - . . SMO y DE LA EMBRIAGUEZEFEC'.JJOS DEL ALCOHOL! . · .
:.' insistir sobre las' oonsecuencias de

No es esta la oportunidad para 1
_ agudo O cr6nico, produce en

orden moral · que el alcoholismo, ya seario hacer presente la for­
· reemos necesa · , al delel individuo. Tampoco c . influye en la produccion gener

ma en que la practica de est%"""iiajr el que se encuentra afectado
Pais, debido al tiempo, que deJa t eoner somieramente la forma ':t~~
Dor el. Aqui queremos solamen", indices de morbilidad y morta
el 1 ..h 1· : gravita sobre nues ro:

a co o ISmo , . . , 1 h6lica, cr6nica, po-
dad. . . t a la intox1cac10n a co1 , ·4stricos

Refiriendonos primerameneo . . directa son los trastornos ga, onsecuenc1a'\.le:rnos sefialar que su c . ·

77 litros ..
830 gramos
140 "
500 "

Expendio de alcoholes

10289
17055
21795-
24098
24302
27396
29563
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Ebriedad

18354
26025
31138
36731
38478
52908
45171

Vino ' .
Aguardiente . . . . . .
Pisco · · .
Licores destilados .. ·. . . - ..

Vino.. .. -. · .
Aguardiente . . . . . . . . . . . . . . .
Pisco ..
Licores destilado''·· ··• '..........

1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938

Anos

EI mayor porcentaje de detenciones por ebriedad con relacion al ni.
mero de habitantes se registra en las provincias de O Higgms, Curic6
y Talca..

Ahora bien frente a estos desalentadores datos sobre la embriaguez
de los individuos en el pais, coloquemos las cifras que arroja la estadis­
tica sobre la producci6n y el consumo de bebidas alcoholicas por habi­
tante. ,

La producci6n de vino y demas bebidas alcoholicas del ano 1937 fu
la siguiente: ·

Lit:ros
355.000.000

.1.-052.000
648.000

2.199.000



Cuadro comparativo de las densidades de negocios de alcoholes con la de
las escuelas y panederias.
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#epaticos y alteraciones nerviosas (para.1· . 1 h T
y !r hasta la llamada demencia alcoh6lica:1s1s a co olica) que pueden1eg% ·. d ·«;. ··El anuar1o temograrico de Chile correspo:n:diente a 1937 seiala queun total general de 109.795 defunciones se debieron por ejemplo, a
cirrosis ~epaticas, 403 Y. al alcohohsmo.agudo 142; ·130 eran hombres
,12 mujeres.
) En segIDda, ~n el rubro en que estan incluidos los delirium tremens
aparecen en el ano 1937, setenta y cinco defunciones. ·

Pero tenemos otro capitulo de la mortalidad general y de la mor­
ilidad, en el cual la intoxicacion alcoholica, especialmente la aguda, jue-
ga un papel preponderante, y es el de los accidentes. .

· En 1937 se anotaron en todo el pais 4. 850 muertes accidentales, de
las cuales 381 se debieron a suicidio; quedan: 4. 500 muertes provocadas
por homicidios, envenenamientos agudos, quemaduras, sumersi6n, trau­
matismos de diferentes 6rdenes, etc., que de acuerdo con las observacio­
nes hechas en la Asistencia Publica y en: los Hospitales estan vincula­
dos en su origen a un estado . de embriaguez, ya sea del accidentado o
del causante, en una proporci6n que algunos hacen: subir a un 90 por
ciento.

En cuanto a la- morbilidad causada por accidentes, el numero de
atendidos en ios Hospitales de la Republica por este motivo alcanza a la
cifra de 22,665 en el afio 1937, con 985 fallecimientos. . ·

Como el numero total de fallecidos por esta causa es casi veces
superior al de los decesos ocurridos entre los hospitalizados, es logico
estimar jue el numero total de accidentados en el pais es tambien casi o

q · · 1· d · I u elevaria el numero de ac-veces superior al de los hospitalizatos, 0 q e , 1 1 t to
cidentes producidos en ese afi.o a mas de cien.mil• Este_ ca cu; es an
mas prudente cuanto que se presume que solo los accidentados graves
ll '. .
egan al Hospital. .. • . ·tu nte de la patologia alco-
- De tal manera que el cap1tulo mas imporran

h6lica .seria el de los accidentes. 't lo referente al vestua­
Ya hemos atudido anteriormemt6 ",%,}#es e maestro paf.

Tio, al porcentaje tan elevado de_ne"",ga, segun lo dicen las obser­
Es bien sabido que 1a intoxicacion alcoh mas frecuente de neumonia.
"aciones clinicas, es la causa Coad"""%,,aa 1os erectos mrbidos del

Es tambien forzoso referirse, al 1, briaguez, tan frecuente en
ale h 1 • , xiste entre a em b '0 o , a la relacion que , _ fermedades venereas.
nuestro pais, ·y la difus1611 de as en . 1 tomando al azar de nues­

A este prop6sito citamos _eomo,"pr"k.reo de la ciudad de 1qui­
Tos documentos que en el Prolaetor%,, de sobriedad de los que con-
que se hizo una estadistica sobre el es a 0

Currieron a el. . t controlados desde marzo a mayo
En. if de 1 139 asistenesd J. una c ra •

e 1938, se encontr6 lo siguient~: 1 3 3% . ·
Embriaguez maxima, 38; igual ?

6
67
14,3
14.6
20
16,4
8,7

11
28,3
19.5

--
Densida
de negoeio
de alco .
holes por
panaderias

Pana-

derias

i Densidad de
.3 \ Total denegocios habitantes por Locales Densidad de
·c '\ d 1 h l negocios de escolar. neg. ale. por
..., i e a co o es locales deg alcoholes. escuelas.

-c--~\_1_s~~·9-,----~\_1_ss~7--c_1_9_s2~~\_1~9~37~:~1__9_S_7 . .1T 1if 74f s9] 163 is]4]..•
2 _1 171 I 154 1 52 58 10 j 1,71 J

11! l'/1
3.....' 76l 74 177 181 5, 14,8] 4,] 18,5
4-.. ·1 eo ·1 69 174 152 1 I . 9,9 I 2 I: 34,5.
5 -.j 17 9 380 716 51• 9,91 ··i! ..
6......, 22 32: 397 272 r 7 1 4,5 I . . , . . ..
1 .. i 101 • 96 153 112 6 I 16 I 4 ! I · 24-
s '[ 36 29 211 370 9 I 3,2 ,

1

1, 29
9 i 99 84 161 i 190 11 I 7,6 3 I: 23

10 J 95 102 110 I 157 , · 9 I 11,3 6 1 11
11... [ 61 58 134 141 4 J 14,5 4 ' 14,5
12 1 50 41 185 22'{, 4 I 10,2 3 13,3
13 f 68 66 195 200 6 I 11,0 3 22,0
14 'j 42 49 231 I 298 ! J 12,2 2 24,5
15 J 26 24 294 319 2 I 12,0 1 24
16 1 36 47 231 172' 3 I 15,6 J 2 23,5
lL :.. 1 27 27 283 283 5 j 5,4. j · • • j ••
18 J 62 60 144 149 .. 3 J 20,0 I 2 30
19 ; 115 89 96 124 7 I 12,5 3 21,6
20 1 35- 32 320 344 5 I 6,4 1 2 16
21... 1 41 40 238 244 3 j 13,3 I 2 i 20 .
22 ! 31 27 280 332 . 8 I 3,3 j . 2 13,5
23.:: j 68 58 145 171 I lZ· I ~,8 I . 1 I 68
24 1 75 78 164 158 . . . 1 1 11 · 2 i 39
25_ I 55 39. 154 2~

37
1~1 1 2 I 19,5 j 4 I 9,7

26 1 67 53 144 5 I 10;6 .
1

1 2 11 26,5
21 .:.1 74 I 89 168 9 I 9,8 3 ii 29.6
28 \ 59 \ 52 168 190 8 I 6,5 I 2 11 26
29 : 95 J 851 155 113 9 I 9,6 J 3 11· 28,3
30.....' 81 I 83 I 135 132 4 I 20,7 ! 4 il 20,7
31... i 102 97 172 j 181 6 I 16,1 j 5 II 19,4
32 J 100 105 I 178

1

110 4 I.· 26,·2 I 4 11 26,2
33 , 105 I 12:1 I 178 155 5 I 20,2 ! 7 II 17,2
34. j 68 I 52 , 152 200 5 I 10;4 I 2 j j 26
35 I 53 ! 50 I 190 I 222 6 I 8,3 I 2 1 ! 25
36 .. , j 51 I 49 275 286 10 1 4.9 1 5 l 1 9,8
3378 11 36 1, 33 1 · 260 I 284 5 I 6,6 I 1 I! 33

......... 45 36 I 158 198 7 i 5,1 I 4 1 i 9
39 ........ J 36 .1. 20 \ 218 I 393 4 r 5 i 2 11

·101%, #, #, 2 ±l ±, .•
......... 1 409 2. I 6 I 2 . I I

42 1 45 J 67 I , 215 145 4 \ 16,9 I 1 I 1
43 1 31 1 43 I 261 226 2 I 21,5 I

3
11

44. \ 45 ! 44 I 179 183 · 4 \ 11 I 3
45 l 45 ! 40 219 \ 244 4 I 10 I

2
!'

46........I 73 I 82 I 231 I 204 12 I
47 J 62 I 61 I 192 I 195 8 1 ~:~ : ~ :;
48 ' 35 I 33 1· 330 l 351 7 I 4,7 I 3 ji
40.' [;' as 14 1&? si ss\ si
50 I 39 I 281 I 252 10 \ .
51... 1 25 I 27 1. 247 228 2 I 3,9 I 2 : !

· 13,5 I 1 p 21
2lag@}_ 3.0621 2.922 T 17if 185 2I5f 135.J i35ii6a2
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LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

1938
96

1937
79

1936
54

1934 1935
Afio , 132
Obreros indemnizados 48

' 419 obreros han sido indemnizados le­
a sea, que solamen~e un total _de les en circunstancia. de que el total de
Salmente por afecciones profesiona4 . uenio ha sido de 238.431, es
<cidentados del trabajo eel mime,9"""Neta ei ,i7s% de total
decir que las enfermedades profesiona!
de indemnizaciones pagadas. "f s comparativas: Francia, con

Damos a continuaei6nalgunas,",,reredad por cada 1,300 ac­
Na lista de 6 enfermedades, reg",dades registro una enfermedad
Cidentes; Gran · Bretana, con 36 en e ·

Las enfermedades profesionales estan contempladas en nuestra le­
gislacion social, en el Art. 258 del C6digo del Trabajo, la Ley 6174 y el
Reglamento N.o 581 del afio 1927, mediante el sistema indemnizador de­
nominado "de lista enumerativa", pero en la practica tales disposiciones
legales no tienen una aplicaci6n util. ·

El· problema de las ,enfermedades profesionales no ha sido abordado
amplianiente por muestros tecnicos, ya que solo se han hecho algunos
estudios en tesis de prueba y en las empresas mineras del Norte Y car­
boniferas del Sur.

El a.na'.iisis de los escasisimos datos que se poseen, nos demuestra
que el riesgo de los trabajadores afectados por enfermedades profesiona­
les que de acuerdo con la teoria del riesgo profesional es de la exclusiva
ea»inee fr,petri-.grate. a game,gep,9,$2,2,%"%."Z"}
obrero obligatorio de enfermedad y es motivo te :recuen
Y litigios. . · - d

La revision de los datos estadisticos de los ultimos cmco. anos :a
los resultados siguientes:

Embriaguez mediana, 241; igual, 21,1% .
Achispados 351; igual, 30,8%.
Sobrios, 509; igual, 44,8% . . · . .
La proporcion de individuos embriagados endiferentes grados lleg,

al 56% y conviene observar que esta cifra es inferior a la real, ya que
justamente concurren a estos centros preventivos los individuos que n
han: perdido el control de sus actos ·y que tienen: una mayor cultura.

Igualmente es til dejar constancia que muchas veces el acto de la
concepcion se verifica estando, por lo menos el padre en estado de em.
briaguez, y son conocidos los efectos que tiene la mtox1cac1on alcoh61ica
ag'uda y tambien la cr6nica sobre el producto de la concepci6n.

La hererrcia alcoh6lica determinada por ,la influencia . del t6xico en
las celulas sexuales de ambos padres, o de uno de ellos, se distingue, des­
de el punto de vista de los caracteres fisicos, por diversos tipos de dis- 1

trofias y aun monstruosidades. Como caracteres mentales de ella hav
que anotar: el retardo mental,· la idiotez, debilidad ·moral, propen:si6n · a
las neurosis (histeria, epilepsia,. dipsomania, etc.) .

De una encuesta relatada por el Dr. Grove en un discurso pronun-
ciado en el Senado en 1937, anotamos: .

~1: 219 hijos de padres bebedores ocasionales hubo 2,3% de heredo
alcoholicos..

En130 hijos de padres bebedores moderados hubo 4,6% de heredo
alcoh6licos. . . · · '

En 67 Id. habituales huho 9% . .
En 53 hijos de ebrios consuetudinarios, 19%.
L?-. tuberculosis tambien pesa mas duramente sobre los hijos de los

alcohohcos . · · ·
Segun Knopf, el 8% de los hijos de padres bebedores ocasionales fue­

ron tuberculosos; 15% de bebedores habituales; 21,7% de los ebrios con­
suetudinarios.

Los datos y cifras consignadas en este capitulo demuestran cuan
dapreciab~e. es · la influencia de la intoxicaci6n alcoh61ica en los cuadros
e morbilidad y mortalidad d 1 , . . . ·I bl e pais, Y por cons1gmente cuan agudo .es

el pro!!Tia9e se plantea al Gobierno, dentro de un plan serio de me­
Joramien ° el estado sanitario.
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por cada 26 accidentes y Alemania con 22 enfermedades indemnizaL
registra una enfermedad par cada 400 accidentes, mientras que nosop, "
con 36 afecciones, tenemos una enfermedad por cada 569 accidep.tes ~:~
trabajo. lidLas cifras mencionadas nos revelan que en realidad, el problema a
las afecciones profesionales, entre nosotros, esta iniciandose, en ,
fase de estudio no habiendo llegado todavia a soluciones practicas.

La atencion preferente ha sido otorgada a la silicosis y a la anqu;
lostomiasis, par la mayor importancia que estas afecciones adquieren p4.
ra los intereses privados a que ya nos hemos referido. .

, Los trabajos sobre anquilostomiasis han sido efectuados en Chile por
Noe, Fernandez, Wilhem, Neghme, etc., y sabre una poblacion de mas 0
menos 15,000 hombres, en las distintas minas de Concepcion, no menos
de 2,000 albergan el parasito en su intestino. Si tomamos en cuenta que
segun las normas de la Oficina Internacional del 'Trabajo, el rendimiento
del obrero infestado llega a la mitad y aun a un sexto del obrero normal
se comprendera la importancia que tiene esta afecci6n en la produccion
nacional ya que representa una fuerte lesion del capital humano. ·

La silicosis, por su parte, ha constituido la pneumoconiosis mas es-
tudiada. . · ·

Una encuesta efectuada entre los _ obreros de la Andes Copper Min­
ning, por los propios medicos de la Compafi.ia, revela 'que un 10 o/o de los
obreros estan afectados por esta enfermedad profesional.

Basta el enunciado de estas dos afecciones, y quedan todavia muchasdeellas Por analizar, para darse cuenta de! rol, generammente hoy igo- II.
ra 0, que tesempenan as enrermedades del trabajo en riuestros proble-
mas medicos. .
·. Se hace, pues, necesario el abocarse seriamente al estudio sistema•
tico y plamflcado de este aspectode nuestra patologia social. - ·

V.

VI.

CUARTA PA-RTE

/

MEDIOS DE LUCHA

. BENEFICENCIA Y ASISTENCIA SOCIAL

EL SERVICIO NACIONAL DE SALUBRIDAD {!anidad).

SERVIClOS MEDICOS DE LAS CAJAS

LOS SERVICIOS FUSIONADOS DE SALUBRIDAD EN
LA ZONA AFECTAiJA POR EL TERREMO O.

· - · { El Seguro Social
. El Seguro de Accidentes del

PREVISION SOCIAL Trabajo .
Ley de Medicina Preventiva

CRITICA DE CONJUNTO A LA L.\BOR DE LOS
SERVICIOS MEDICOS. .

, iMP.ORTACION, DISTRIBUCION y FABRICACION DE
MEDICAMENTOS.

I.

III.

IV.
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BENEFICENCIA Y ASISTENCIA SOCIAL

La Beneficencia Pablica, denominada ahora Beneficencia y Asisten-
cia Social, es una Instituci6n aut6n:oma y semi-fiscal. .

Su importancia resalta dentro de las Servicios de Salubridad, si se
considera que en sus manos se ha monopolizado practicamente la aten­
ci6n hospitalaria del pais. En efecto, es escaso el numero de hospitales
que dependen de otros organismos (Militar, Naval, Clinico y de unas po-
cas empresas particulares) . · . .

En los establecimientos asistenciales de la Beneficencia, se atiende
tan.to al enfer'mo que se hospitaliza, como al deambulatorio que concurre
a sus policlinicos o consultorios. .

El monopolio se refiere a la primera de estas atenciones. La segun­
da es actualmente compartida con servicios similares creados ~or las
Cajas de Prevision O por otras entidades de indole particuar (sociedades
Y empresas industriales, etc., etc.). ·

ORIGEN Y EVOLUCION
· · . . .• ·ti dades en forma inconexa en el afio
La Beneficencia lll!CIO sus acLiVI 1 estimuladas y encauzadas por

1819 con la fundacion de Jurttas oca eS, .l · · . d y decretos sucesIvos.e Gobierno, mediante ordenanzas ,, donaciones O Iegados de filantro­
Su base financiera se genera en a

Pos y en la caridad privada eg. genez;;,; ·origen particular que posee la Be­
Asi se constituyeron Ios J ie~es Locales y que forman su patrimonio

heficencia a nombre de sus un ~18 09 ·
Propio que asciende a . $ 373 .546. di6 los albores de la Instituci6R, es­

EI concepto caritativo gg £""f,' aientales de esa epoca.
taba en relaci6n con las c;ndic~o otable.s cambios en lo econ6mico, en lo

_Desde entonces se prod"",{[1' 1a teenica medics que experimen­
Social y en lo cultural. Iguamment '
ta un considerable pr:ogreso · ·
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Y esta evolucion que transforma lentamente el concepto caritativ ,
deber social, repercute en la forma de financiamientoy en la organi l1.. , . . , . za.cion de la Beneficencia.

En el primer aspecto, las entradas que derivarr del patrimonio prop·
son ampliamente superadas por la ayuda estatal, que se materializa °
subvenciones y otros recursos autorizados por leyes . on

En cuanto a la organizaci6n, esta experimenta trascendentes reajus.
tes por etapas : · .

· En el afro 1886 se dicta el primer Reglamento Organico General d
la Instituci6n, por el cual se crea una Seccion de Beneficencfa en el Mi:
nisterio del Interior, destinada a informar y supervigilar el funiona.
miento de las Juntas Locales. ·

En el ano 1917 aparece la prim@era manifestacion de unidad y de
coordinacion de las Juntas Locales, baJo una direccion autonoma central
al decretarse la formaci6n de un Consejo Superior de Beneficencia, el
que 10 anos mas tarde se transforma en Junta Central de Beneficen-
c1a. ­

La autonomia trae consigo la creacion de oficinas administratlvas,
como organismos ejecutivos del comando superior. Asi se inicia la ac­
tual Direccion General. . ·

. · Por ultimo, en el ano 1932 se aprueba el Reglamento Organico que
rige ahora a la Instituci6n . . ' .

Este Reglamento modifica el nombre primitivo de la entidad que pa­
sa a denominarse "Beneficencia y Asistencia Social" simbolizandose con
esto la transformacion del concepto caritativo en deber social.

Finalmente y por lo que concierne a· las Juntas Locales, estas per­
sisten a ~raves de todas las etapas, por raz6n de la existencia del patri­
monio privado. · ·

DESARROLLO ALCANZADO

.a$.".2.".#2,"e ates ss wets mrear roe
Patrimonio privado

Manifestamos anteriormente lc bi
posee la Beneficencia a que los ienes de origen particular que
$ 373. 546. 918. 09 .~ nombre de las Juntas Locales ascendian a
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10.139. qoo .-, Apuestas Mutuas .
1.373.594. 07, Patentes Muricipales .

.. · 3:031.083.-, Otras Leyes . . . · · · · · ··
50.064.129.-, Subvencion Fiscal Ordinaria
11.000.000.-, Subvencion Fiscal Extraordinaria

95.160.-, Subvencion Municipal y Particular
1.981.230.80, Entradas Varias . . . . .
5.331.126.88, Resultas del Presupuesto anterior
29.306.578 .13, Constru'Cciones (fiscal) . . . .

. . .

$ 159.131.291.19 TOTAL DE ENTRADAS .

Presupuesto de gastos

$ 50.769.910. 75 Sueldos . . . . . . . . . . .
25. 454. 800.-. Articulos alfmenticios . . . . . . . . .
9. 741.473.26 Farmiacia : .. : .
6 .417. 135 .-· Luz y Lumbre . . . . . . . ._ . . . . . . . .
2. 694. 200.- . Roperia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . •

825.790. Lavanderia .. ........•......
14. 552 . 801.43 Gastos diversos. . . . . . . . . . . . . . .
7. 061. 611. 60 Bienes raices y Muebles . . . , . . ... . .
1. 961. 314. 86 Servicio de Obligaciones . . . . . . . . . . .

49.949.50 Resultas del Presupuesto anterior .
1. 420 .521. 66 Imprevistos generales . . . . . . • . . • - •
8 . 975. 205.- . Servicio de Emprestitos . . . • • • • . •
29 . 306 . 578 .13 Construcciones . . . . • • • • · • · · · ·

$ 159. 231. 291.19 TOTAL DE GAS_TOS · · · · · · · ·

Establecimientos curativo - asistenciales

L B f. . posee un total de 163 establecimientos
a ene 1cenc1a . . t era• ·

asistenciales, clasificados de la siguiente man +·

6,4 %
0,9 %
1,28%
31,4 %
6,9 %
0,07%
1,9 %
3,35%

18,4 %

100 %

31,9 %
16,0 %
6,1 %
4,0 %
1,7 %
0,5 %
9,1 %
4,4 %
1,2 %

0,9 o/o
5,6 %

18,4 %

100 %

curativo-

-.. .
De este cuadro se · desprende que la participaci6n Fiscal sumada a la

de otros recursos legislativo-estatales, asciende al 72,22% del Presu­
puesto de Entradas:

Presupuesto de Enti·adas en el ano 1939

$ 11.134.318.12, Bienes de la Beneficencia
18.970.465., Servicios Pagados...
16. 804.606.19, Caja de Seguro Obligatorlo .", . . . . ......

·7,0 %
11,9 %
10,5 %

106 Hospitales.
5 . Maternidades · (A-silos y Primeros Auxilios independientes) •
24 Servicios Varios
28 · Casas de Socorros ·

. . tos curativo-asistenciales.163 Establecimen
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Total

15.498

7.022

22.520

1.070

Camas de
Pensionados

14.428

6.476

20.904

Camas de
salas comunes

Hospitales

Asilos y Primeros auxilios
independientes

TOTALES

C Veamps a continuacion la distribucion de las 14 428 de Salas
omunes de Hosp1tales, por especialidades: . camas

?%;; amas de teat«ta mtera
camas de Cirugia. ·],2? amas de o»tit@iena.
camas de Tisiologia.?? camas de Gmecoiei@.
camas de Urologia.

%?? amas de Pe y venereas
96 camas de Oftalmologia.
58 camas , de Otorinolaringologia

437 camas de Neurologia. :
396 camas de Psiquiatria.

---- camas de Infecto-contagiosos.
14 .428 camas comunes de sospitales.

Nfunero de camas en los · hospitales y su clasificacion

Las earn.as que poseen los establecimientos de la Beneficenciia son
de dos clases: camas de sa1as comul}es y camas de pensionados . Ambas
clases de camas corresponden tanto a los hospitales propiamente dichos
como a los establecimientos de asilo y de primeros auxilios independien­
tes. D.e aJcuerdo con estas consideraciones, exponemos el numero de ca.
mas en el siguiente cuadro: ·

Ver cuadro pajina 131

-130-

EI cumplimiento del plan de construcciones de la Beneficencia «g
orientado hacia la construccion de Hospitales regionales que seran }
centro de la atencion en las zonas respectivas y esta fmanc1ado . por la
leyes que a contfuua.ci6n .se enumeran. . . . . , s

Su realizacion no significa un gran aumento del numero de camas
sino mas bien el reemplazo de las que ahora funcronan en edificios inad.
cuados. ·
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Las cifras globales que indicamos pueden a su vez parcializarse en
cuanto a la calidad de estos servicios (Tipos 1, 2y 3) ; es decir, segin
la importancia de las instalaciones y el numero de tecnicos que los sirve.

Movimiento de hospitalizaciones en el aiio 1938

Servicios 'Tecnicos en los Hospitales

En un total de 106 hospitales encontramos que muchos carecen d
algunos servicios tecnicos, cuya existencia. es un buen indice de eficien~,
cia curativo-asistencial..

Damos a continuaci6n el numero de hospitales que poseen esta clase
de servicios:

No hemos encontrado resumenes sobre el numero de atericiones
amuales en los Policlinicos de la Beneficencia. La cifra que 'expone Ia
Direccion General de Estadistica se refiere al conjunto de instituciones
que dispensan esta clase de-;servicios . - . · · • . ·

Sin embargo, dada la mayor frecuencia de estas atenciones, debe­
Suponerse que el numero de enfermos nuevos que acuden a los Policl­
n1cos, es 5 Y mas veces superior que el de los hospitalizados Y esto,
sm contar los enfermos antiguos.

EI personal de Ios hospitales

?l 8? exceptuan Ios establecimiento de la zona afectada por el sis
mo, a p anta de los hospitales acanza a 10 500 d y · e in-cluyen, el total pasa de ll. 331 _ · empeaos. si s

Este personal esta clasificado en cuatro categorias: tecnica, adminif

Existencia de enfermos el 31 de diciembre de 1937
Numero de hospitalizados en 1938 . . . . . . . . .

TOTAL de atendidos en 1938 · ..

Movimiento en los Policlinicos

50.769.910 . 75
1. 975 .121. 30
2.965.773.57

$ 37.809.355.-
9.329.061.25
2.874.824.50

.756.670.-

$ 55.710.805.62

Sueldos fijos ..
Gratificacion del 25%
Asignacin familiar . ·
Otras asignaciones.. . • •

Total sueldos fijos, asignaciones y gra-
$tificacion . . • · . · · · · · · · · · · · ·

Aportes patronales . . • ·. · · · · · ·
Fondos de Prevision del personal-------~

TOTAL PRESUPUESTO SUELDOS

· · . 11 331 que es el numero de em-
Dividiendo 1os $ 50.769.910.75 P,he an promedio de $ 448.06

lea.dos de la Beneficencia Publica, se ot

ensuales.

Presupuesto de sueldos del Personal de Hospitales

para el aiio 1939
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ativa, auxiliar y de servicio. Los que pertenecen a las tres primeras, im­
nen a la CaJa Nacional de Empleados Publicos y Periodistas y los deki@ma, a la Ley 4054.°' °

. A la categoria tecmca representada por 2.007 funcionarios, perteile­
en aquellos que poseen un titulo universitario en relacion con las ac­
+idades asistenciales: medicos, dentistas, farmaceuticos, enfermeras,
matronas y visitadoras sociales. El numero de medicos alcanza a 1.237.

. La categoria auxiliar esta consbtmda por los practicantes, las cui­
dadoras y los auxiliares de Farmacia y de Institutos Cientificos (Rayos,
Lahoratorios Y Anatomia Patol6gica),. con un total de 2 .113 empleados.

En la categoria administrativa se incluye el personal de Contaduria,
Secretaria, Direcci6n y Estadistica, lo mismo que los Economos, Bode­
gueros, Religiosas y Capellanes. Suman 1. 541,. de os cuales 499 corres­
ponden a las Religiosas y 84 a los Capellanes.

Por ultimo, la· categoria "De Servicio" es la mas numerosa. Repre­
senta 5. 670 servidores, o sea, el 52% de todo el personal y comprende
los cargos u oficios mas variados: Cocineros, Lavanderas, Costureras,
Empleados de Sala, Carpinteros, Mecanicos, Jardineros, etc.; etc.

11.433
213.908 ·

225.341

"

"

" .

81 hospitales
.

Laboratorios, en 47

Servicios de Rayos X, en 31

Servicios de Anatomia Patol6-
gica, en. 19

Pabellones de Cirugia, en



EI Reglamento Organico que rige la Beneficencia proviene de la LeY
5115 del afio 1932 . · . · . ' ·

Segun esta Ley, la direcci6n superior de los Servicios de Benefi·
cencia y Asistencia So~ia:, corresponde a una Junta Central compuest@
de 10 miembros: EI Ministro de Salubridad que la preside, el Directo
de Benef1cenc1a y Asistencia Social, el Director de •Sanidad, el Decano · de:

Para alcanzar esta ultima jefatura se requieren de 10 a 20 anos de
antiguedad y de meritos en el cargo. La jornada de trabajo para los.
medicos es de . 3 horas diarias . '

Sin embargo, lo mas digno de consideraci6n es la situaci6n del per-·
sonal inferior que trabaja 10 y mas hdras diarias y cuyos promedios de
sueldos bases mensuales son, de $ 260 para los auxiliares y de $ 144 para
el personal de servicio. . · · .

Hemos estimado importante · exponer los bajos sueldos que percibe-­
el personal de los hospitales, porque es indudable que ello constituye un
factor negativo en la marcha de los servicios, aparte de lo que ello s1g­
nifica frente al derecho que les asiste · de gozar la remuneraci6n que co•·
rresponde de acuerdo con _sus necesidades vitales.

RESUMEN CRITICO

La e rme importancia que esta instituei6n tiene esta ePrgad ?}
. a en~e por el monopolio hospitalario que ejercita. Frent a es e

maria.men ·t negativos, a saber: , , .
hecho encontramos f.ac ores d .do. e . proporcion a la altisima

. 1.o El. numero de cam.as es re t1nfed:;.o lo esta las 24 horas del
morbilidad del pais, .no obstante que e e
dia . · etido en mala forma ya que se

2 o Los policlinicos Uenan su ~olomrequieren tratamiento deambula-
. h nfermos que so

hospitalizan muc os e blema de la escasez de camasti s porque solo
torio. Esto agrava el pro . lento entre otros mo vo '

·it de trabaJo es '3.o Su n mo , As inci almente porque
se labora en 1as,_I%f%"n personal es eseao, P"fiat6, y no

4 0 El rendimieno b . s porque carecen· . muy aJa ' • · to ,
sus remuneraciones ",, cierta de mej0ram"""zerva que el name­
-tienen ninguna perspec id . de considerac1ones _sde en circunstancias de

1 · smo or en reduci40,5.o En e mi ital rentados es rmanente. . .
ro de DIrectores de Pk?aion constan"]jrsonar es insufieiente
que el cargo ex1ge un3: , de los enfermos ales carece de medios tec-

6 0 La alunentac10n ..:i de 10s hosp1• · eleva-uo · ' so7 o Un: porcentaJe derrtos. . ·ntegridad la func1on -· d y mo n en su 1 • y abandonan
nicos perfeccion:a ~~ les no dese:ro.pen; cen obra educativa alcanza su

8 . o Los hosp1a de ya que no : del hospital y nunca
cial que 1es_o""%?p,lie de eerea"o ..>oea es tsufteie­
al enfermo 1nroe arnfiliar Beneficencia P :edificios ya
aeei@n al medio "o genera,, ort@ de al8",son de ios

9.o E1 pre"P?la i naii",%,Ke ara a beme
te, lo queha imP° staculo cons
terminados y es un

135
. 0 · u}tad de Medicina, un repre t · · ·
l.a JO_ac rniembros mas design d sen_ ante del Consejo del Seguro Obrero
ino , • • , d a os por el Presidente de la Republica

__: para a eJecucion e sus funciones, la Junta Central cuenta con una
;eccion General a cargo del Director y constituida por ocho departa­
~n.tos, a ;.::,aber : Secretaria General; Asesoria Juridica; Departamento
edico ; Departamento de Contab1lidad y Presupuestos; Tesoreria Gene­
al; Central de Compras; Departamento de Arquitectura; y Departa­
ento Comercial (con tres secciones, Pompas Fnebres, Agricola) . De

Junta Central depende tambien la Polla de Beneficencia.
" demas en las funciones directivas, la Junta Central es. secundada
or cerca de 90 Juntas Locales, que pueden ser provinciales, departa­

p entales o comunales. Segun los casos estan fornl{adas por 3 a 5 miem­
:os designados por el .Presidente de la Republica y son presididas por
los · Intendentes o Gobernadores.

Maxin.
$ 3.500

2.500

. 700 l500
2.500
2.500

de los

Pormedio
$ 498.-_

484.­
260.-·
144.-
245.-
472.-

134

Los Ayudantes 2.os.
Los Ayudantes 1.os.
Los Jefes de Servicios .
Los Jefes de .Secci6n.

" .,.-... ~uales del personalBases' me1' .z

Hospitales, segun categoras

Minimo
$ 250.-·

150.-
150.-.·
60.-.
60.-

150.-

ORGANIZACION DIRECTIVA ACTUAL

$ 275.-
350.-
450.-
525.-·

Los "Sueldos

.Administrativos (no religiosos)
Tecnicos
Auxiliares
De Servicio
Pers. de Hospitales en general
Medicos en particular ·

· . , . d$ 3 500 que aparecen en el cuadro · son muy·
Los sueldos max1mos e · · -

escaso~. , . t ba ·an "full-tim" como es el caso de algunos'
Los medicos que Ara, tJomo· Pat6logos . son los unicos que reciben.

Medicos-Directores Y na. ' - · · _ •
$2.500._ 1 eldos bases que perciben los medicos tratantes de.En Santiago, tos sue o · . -
salas y de policlinicos, son: ·
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enfermos. En muchas oportunidades, Hegan a faltar los medicamento
md1spen:sables. · . . . · ·

10.o La forma lenta en que se van cumpliendo las leyes a que hem{
hecho referencia, ha dificultado y retarda el plan definitivo de construe.
ciones hospitalarias que debe ponerse en marcha. . · · .

Fuera de esto, se hacen evidentes otros defectos de caracter orga.
mco que se relacionan con el origen y cqn las etapas recorridas por la
Instituci6n; desde las primitivas e inconexas Juntas Locales de Beneft.
cencia hasta la actual organizaci6n de Ios servicios bajo un comando an.
t6nomo central. · . ·

Como secuelas de esta evoluci6n debe mencionarse:
a) La existencia de las Juntas Locales, cuyas estructuras no son: ·

.satisfactorias en el sentido tecnico, las que persisten en algunas partes
porque a nombre de ellas se ha formado un cuantioso patrimonio .de ori~
gen particular; ·

b) Este patrimonio rinde enfradas muy inferiores a las que co-
rresponden a su cuantia. ·

Hemos querido limitar furicamente nuestra critica al aspecto asis­
tencial de la Beneficencia Publ!ica, porque el solo analisis de las formas
de explotacion y del rendimiento de sus propiedades agricolas, por ejem­
plo, darian motivo para un extenso trabajo; e igual aconteceria en otros
de sus servicios comerciales..

EL SERVICIO NACIONAL DE SALUBRIDAD
DENOMINADO HABITUALMENTE DIREC­

CION GENERAL' DE SANIDAD.

La Constitucion Politica contempla en sus articulos 10 y 11 el Ser­
vicio Nacional de Salubridad, que ejerce sus funciones basandose en las

· disposiciones del C6digo Sanitario. . .
Sometido en los ultimos 12 afios a siete u ocho reorganizaciones que se

· ' b' ientifico adolece derealizaron con criterio personahsta mas en que c ,
. . . •, f ·onamiento que en gran parte.views y errores de estructurac10n y unc 's

anulan su . acci6n. · · d .d irtsuficiente y en estos
Dispone de un Presupuesto anual, redo",".ttnuacion exponemos

itimos cico afos ha variado en, la,f""%,!"".anaestos ordinarios, ios
en cifras globales en las que se me uy~n .
extraordinaries y los suplementos •

' '

Aiio
1935 $ 7.040.791.66
1936 9.814.750.-
1937 14.971.125.-
1938, 17.876.900.­
1939 21.351.900.­

(Presupuesto ordinario y extraordma-
io mas los suplementos). al

. . ct. invierte en person .
. .. . , menos el 65%7 se tadas todos los
De est.e presupuestom. s deben ser sup}emen: de epidemias.
Dichas cantiddes o" f,eitan en 1os, per"",, serieio, tanto

@Ros en diversas sumas qU 1, mala organizacion
Ello se hace mas grave debido a la



LOS SERVICIOS MEDICOS DE LAS CAJAS
Con el fin de que los lectores puedan formarse un concepto cabal

sobre los servicios medicos de las Cajas, hemos considerado conveniente
incluir una breve resena de _algunos de ellos, deteniendonos de una ma.­
nera especial en el de la Caja de Seguro Obrero, por ser el que atiende
a. un numero mucho mayor de imponentes que las demas.

CAJA DE SEGURO OBRERO
PRESUPUESTO GENERAL.

Ehn esta oportunidad hacemos tambien un estudio del Presupuesto
General de esta instituci6n. En el se observa que la suma destinada a
servicios medicos es muy superior al aporte patronal que la ley dispone
para este objeto. Ello significa, fundamentalmente, que la elevada mor­
bilidad entre los asegurados obreros requiere cantidades mucho mayores
a las calculadas por el legis1ador, lo que obliga a emplear en los servicios
medicos parte del aporte obrero.
· La cuota senalada para subsidios es insignificante y contrasta con
el total destinado a gastos medicos,· lo que constituye una demostracion
indirecta, pero evidente de lo bajo de los salarios, que sirve.n de _base
al calculo de los subsidios.

En el activo observamos que la suma existente en bonos es muy
elevada para este tipo de inversiones que esta expuesto a fuertes alter­
nativas y de las cuales no puede esperarse valorizacion alguna como
ocurre con otras inversiones, especialmente las efectuadas en propieda­
des agricolas de bueh terreno.

PRESUPUESTO 1939-40
ENTRADAS

Imposiciones de los asegurados
Imposiciones patronales (Leyes 4054 Y

6172)
Imposiciones Ley 6174 (Me.d. Prev · )
Cuotas fiscales (Leyes 4054 Y 6236)
Imp. ,sabre cancelaciones Y pagos
Producto bruto de inversiones
Otras entradas

$ 48.989.166

86.398.200
20.986.986
39.310.648
5.900.000

28.345.000
600.000

21.2 %

37.5 %
9.1 %

17.0 %
, 2.6 %
12.3 %
0.3 %

TOTAL $ '230.530.000 100.0 %
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GASTOS

· - 143 -

ACTIVO AL 30 DE JUNIO DE 1939

A.-ACTIVO FIJO

176.551.893.59

$ 168. 759.630.65

$ 357.314.348.75

6.604.242.35
124.005.765.45
34.298.077.15
9.463.-062.99

$ 150.991.328.75
2.969.056.03

BENES R.AICES
menos castigo 2%

TOTAL DEL ACTIVO $ ,531.685.496.69

SERVICIOS MEDICOS
. . t la Caja de Seguro Obrero dispone

. Para atender a sus imponenes . • .
actualmente de los siguientes establecimienos'

, 190
0 Iclinicos:

be los cuales 10 tienen
,'spitalizaci6n propia. 348
Ostas Rurales:

Contratadas y arrendadas
{"? Beneficencia. 143

Staciones medico-rurales:

TOTAL GENERAL

B.-ACTIVO DISPONIBLE
C.-A:CTIVO EXIGIBLE .
D.-ACTIVO CIRCULANTE
E.-ACTIVO TRANSITORIO

100.0 %

Liquido $ 148.322.272.72
+ Construcciones 17.632.476.94

Postas rurales en terre-
nos ajenos I

3.104.880.99

TOTAL Bienes Rai-
ces 168.759.630.65
BONOS Y TITULOS
Bonos y Titulos $ 136.940.345.43
Acciones preferidas 10.877.200.00
Acciones· comunes 28.734.248.16

Total B. y 'Titulos $ 176.551.-893.59
MUEBLES Y UTILES $ 9.702.641.40
ELEMENTOS DE

2.300.183.11TRASP. I

230.530.000.-

16 . 525. 000. 9 . 2 % 7.2%

4 . 949. 317. 97 2.8% .· 2 .1%
179.128.129.38 100.0 %

51.401.870.62 22.3%
~

$ 28.166.657.20 15.7 % 12.2 %
129. 487 .154. 21 72 . 3 % 56.2%

6.650.000.-·

18.586.778.-
4 .491. 830.-
3.404.628.21

800.000.-
3.803.990.-

150.000.-

1. 600. 000.

$ 11.000.000.-
8. 000 . 000 ~ _·

19.914.000.-
32.247.500.

Total de gastos
Excedente para
.acumulaciones

Suma igual a
las entradas

Administrativos
Servicios medicos
Subsidios:
Por Ley 4054
Por Ley 6174
Hospita1izaci6n
Sueldos
Asignaciones,
horas extr., bo­
nificaciones,
subvenciones y
gratificaciones;
reemplazos, etc.
Botica
Arrie.hdos
Atenci6n mater­
nal
Aliment. infantil
Imprevistos M.
y Nino
Benef. y Asis.
Publica
Subvenciones
variables s/con­
trato
Beneficios de
Capitalizaci6n
(pensiones, de­
voluciones de
imposiciones y
cuotas mortuo­
rias)
Gesti6n de las
inver,siones



PLANTA GENERAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS

.A.umento comparativo .del personal medio y auxiliar des-de 60
55
2

37
38
74
65

170
37

929

3
51
6

-

Total Medicos. . .

- 145
1pidemiologia:

Epidemiologos
Venerlogos-Ur6logos'
Lues Serol6gica

' ...

-~n este cuadro se puede apreciar la importancia del problema Madre
y Nmo que es atendido por 150 medicos; en cambio el nfunero de tisi6•

·logos es bajopara nuestra morbilidad por tuberculosis.
La Labor realiza:da por el personal Medico, paramedico y auxiliar

de la Caja de Segura Obligatorio en sus diversos establecimientos esta
dado por el numero de consultas efectuadas en las diversas agrupaciones
provinciales de la. Caja, segun el cuadro que damos a continuaci6n:

Los servicios. medicos de la Caja - de Seguro Obrero atendieron en
el a:fio 1938 el siguiente numero de consultas:

Tisi6logos ... . . . . .
ducacion Sanitaria .
Laboratoristas.. . · · · ·
Radiologos ......''···...
Domiciliarios Urb. y Ruh'··-....
Control y Morbilidad · · · · ·
Medicina General · · · · · · · · · · · · · ·
Cargos Directivos ·. ·. ·. ·. ·. · · · · · ·- ·. _....

PRIMERA ZONA SEGUNDA ZONA TERCERA ZONA

Antofagasta Serena .Valparaiso

210.783 328.260 472.110
Habitantes 91.462
Poblaci6n Obrera 53.030 -56.116 245.156
Consultas. 179.556 136.249

QUINTA ZONA SEXTA ZONA
CUARTA ZONA T'alca
Santiago Rancagua 569. 411
B:abitantes 1.136.196 420.372 108.991
Poblacion Obrera 240.194 92.693 150.687
Consultas 588.509 172.387

OCTAVA ZONA NOVENA ZONA
SEPTIMA ZONA 'Temuco Valdivia
Concepcion 496.407 481.350

480.624 89.840flabitantes 89.268 80.107
Poblacion Obrera 103.160
Consultas 204.208 116.097

~

42
108
42

13
21
40
19
19
3

60
7

16
1

....

'Ginec6logos . . _ .
Cardi6logos Int. . .
Cirujanos . . . ·
Oculistas . · · · · · · · ·
Otorrinolog. ·. · . · . · . · . · · · · ·
Cancer6logos · · · ·
Internistas · · · · ·
Neuro-psiquiatras'···''
Dermatologos..·· · .
uinesiterap. '· .. ....

Los establecimientos mencionados estan a cargo de 2.496 funciona.
rios que se reparten en las categorias que indicamos a continuacion:

..±It"".."#±gea» sssrsorea»mtes
el tetante siguiente:

Medicos de la Caja de Seguro Obligatorio

al 1,0 ,Diciembre de 1939, clasificados _por especialidades.
Medicina Preventiva '
Pediatras . . . . · '. ·
Toc6Iogos · ... ... _· ·__ · · ·
Medic. Quirurgica: ··· ··· ··· ··· ···

1935 A 1939.

1935 1936 1937 1938 1939MEDICOS 396 470 550 711 929FARMACEUTICOS 64 74 77 90 98DENTISTAS 57 77 79 113 154VISITADORAS SOCIALES
Y ENFERMERAS . ',

77'SANITARIAS 17 37 54 69 74MATRONAS 71 77 77 173 198AUXILIARES MEDICOS 469 536 550 700 966
TOTAL 1.074 1.271 1.387 1.856 2.496



6
10
10
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Personal Directivo . . . . .
Radi6logos . . . .
Tisi6logos . . . . .
Cardi6logos .. . . .
Sifi16logos ..
Internistas generales . . . .
Laboratoristas . . . . . . . . .
Otras especialidades . . . . .

L · · , · d la atencion medica alcanzan a un presu-
os recursos economicos e 5 ill es de pesos para el ejercicia

Pesto ordinario de m4s o men%°,$a so ae jnio de 19io.
Comprendido entre'el 1.o de julio le y ·

CAJA DE EMPLEADOS PUBLiCOS Y PERIODISTAS
. · . . . edicos en Santiago, Valparaiso, Antofa-

. Esta Caja tiene servicws m tos de 1938 alcanzaban a una suma
astata y Concepcion'. Sus preSupues1 primer semestre del presente ano,
%oximada de $ 2.800.000 y_P"%_,~ is o menos a $2.500.000.
on la vigencia de %,g° esta. compuesto por 1i profesionales, n Santiago el personal "}aiiados a la tencion curativa.
ara la Medicina Preventiva y

/
. - , I}~ l , . '

I' ----.". •· f. F ...,4,"7,- ,
i,he g. i2.
¥! ·:h5... ) ' . '.: ~- ) ,-

- -147 8G, ·a >

ado como lo prueta el, ~a. e.«
1°' 413.894 en 14 +,, "Scaso numero de, examenes desaludpa€t1ca
·,doS (_ un mill' eses) en relacion con el numero de nnponentes
superior a . 1on.

La hospitalizaci6 e. dT ·1 · · ·. . .. . t. 1 n s, .1 1c1 , por la escasez de camas; el desconoc1
lento q"$g_}PPP} Jo medicos del Seguro de las camas disponibles e

momen o a o y a 1m, bilidun h . '. . , posi 11 ad de precisar con exactitud la urgen-
cia de la ospitalizacion.

El servi?i? domiciliario_ no ti,ene el personal que necesita.
La medicina del trabajo esta en: sus comienzos.

CAJA DE EMPLEADOS PARTICULARES

La Caja de Empleados Particulares, desde la aplicacion de la Ley de
Medicina Preventiva tiene servicios medicos en las ciudades de Santiago,
Valparaiso, Magallanes, Iquique y Coquimbo y esta instalandolos en An­
tofagasta y Concepcion. Posee tambien dos sanatorios en San Jose de
Maipo y Villa Alemana y una Casa de Reposa maritim:o en Las Cruces.

Los diversos servicios estan atendidos por un personal medico, pa­
ramedico y auxiliar de 110 personas, de las cuales 62 son medicos de las
,diversas especialidades detalladas a continuaci6n:

50.538
96.958

21.429
80.740

113.894

39.377
8.727
15.470
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DECIMA ZONA
Magallanes
Habitantes
Pob. Obrera
Consultas

::..-·

A un servicio asistencial como el .de los policlinicos del Segur:o Obre­
ro debe pedirsele que la atenci6n de los que recurran a ellos sea rapida
y precisa. . · . .

Los policlinicos del Seguro Obrero cumplen estas condiciones unica­
mente en fqrma parcial. En. efecto, en el medio rural, el numero de pos­
tas y medicos no esta. en proporci6n . con el numero de imponentes; la
escasa densidad de la pob,laci6n y las grandes distancias son inconve­
nientes serios.

La correcta interpretacion de los casos de especialidades muchas ve­
ces no se hace porque el numero de especialistas es reducido . La ayuda
del laboratorio es aun escasa.

En algunos puntos se observa una pletora de enfermos. La orga
nizacion del trabajo en equipos es todavia restringida, lo que disminuy
la eficiencia y el rendimiento .
La estadistica es incipiente.
La accion social de los servicios medicos es limitada, aunque muy

Superwr a la que desarrollan los policlinicos de Ia Beneficencia En ge­
neral, Los pohchmcos del Seguro Obrero funcionan me ior rue los qu°
pertenecen a otras instituciones; y cuentan con m' J q 1 e insta·
laciones mas modernas. as persona

Los servicios de medicin t· , · · · o·1a preventiva todavia no cumplen con su c

El movimiento giobal de los servicios en 1938 puede esquematizarse
en la cifras siguientes: ·
Consultas medicas 1.911. 479 . ·
Visit.as Dpmiciliarias 134 . 933
Hospitalizaciones 49 . 484
Consultas de embarazadas 107. 257
Consultas ninos sanos 326.389
Consultas nifios enfermos 186 . 766
Consultas er;..;:erm. venereas:

primeras
repetidas

Consultas de tuberculosis:
primeras
repetidas

Examenes de salud
(del 1.° de Julio de 1938 al 30
de Septiembre de 1939).



LOS SERVICIOS FUSIONADOS DE SALUBRI­
DAD EN LA ZONA AFECTADA POR EL

TERREMOTO.

a catastrofe que destruyo la mayoria de las poblaciones y de las
viviendas en _el terr1tor10 que va de la Prcivincia de Linares· hasta la

Pi-Bio, hizo por obra de cireunstancias imperiosas, que el Ministro
tchebarne capto y comprendio mmediatamente, se organizara un ser-
vicio de atenci6n medica, sanitaria y asistencial unificado. ·

La concentracion del man.do y de los elementos tecnicos y recursos
materiales en una sola mano; di6 en esas circunstancias tragicas do­
lorosas, resultados evidentes. Sin preocupaci6n por las fronteras que se­
faran. las. diversas instituciones que tienen coma misi6n defender la sa-
ud publica, fue posible enterrar a los muertos, curar a los heridos, con­
trolar la calidad de las aguas destinadas a la poblaci6n y mejorarlas has­
ta _hacerla potable, eliminar por medio de la vacunaqi6n antitffica, el
pehgro de una epidemia de fiebre tifoidea, hecha en una escala pocas
Yeces superada. Contra lo ocurrido en otras catastrofes sismicas qU%,
~•n asolado diversoS paises y regiones, en esta oportunidad no ha habi­
"O epidemias que vinieran a agravar la situacion producida y ello_se de­

a la acci6n abnegada de los medicos y auxiliares que se movilizarh
oluntariamente para prestar sus ,s~ryic10s, como tambien, ?~guramente,
a la serena resfgnaci6n de Ios hab1tantes y a la cooperacion por ellos
Prestada. Debemos dejar constancia. que el pueblo supo comprender la
Conveniencia de las medidas ordenadas y facilito su cumplimiento. .

, Al recordar, trascurrido ya cerca de un ano, esta gran desgracia
bacional q . h 'hecbo mucho mis d,eficiles los problemas que tiene que
afronta; e~~ Jobierno, debo expresar que la labor inteligente y esfor­
Zada del ex ·Ministro Etchebarne, en. estrecha colaboracon con las Jefes
de Salubridad, Beneficencia y Seguro Obrero, fue uno de los factores que



Caja de Seguro
Beneficencia
Sanidad
Aporte fiscal

.

$ 6.375.035.
5. 225. 686,84

733.924,64
7 .160. 67,0,57

151­
Jll
!.,:Hco· 'y para medicos una solid .d d
eur »t ari a en el trabajo que ha eliminadoIucha de competencias.
La accion fusionada ha permitido la er · , d . . ·h t · · eacion e nuevos serv1c1os

en lugare\qfe a~ a entonces nunca disfrutaron de atencion medica per- ·
manente, a es el caso en la. pnmera Zona en las pastas de Bullileo,
Conquecura, San Fabian. de Alico, San Gregorio Pinto C fl • N"

S. Ignacio El c p' . · , , on enc1a, m-gue, '3an . · ' . ar!llen, ort~~uelo, Quill6n y Tucapel. 'En cada
mnade estas localidades la poblacion ha exigido que se mantengan,
y tanto mas cuanto que, anteriormente, quedaban aislados en invierno
y abandonadas de toda atencion. "

Con el fm de hacer en cierta medida un balance del resultado ob­
tenido, an en circunstancias tan especiales como las determinadas por
el terremoto, a continuacion anotamos algunas cifras que se refieren
a la primera zona, que comprende los departamentos de Chillan, San
Carlos, Bulnes, Yungay, Itata, Cauquenes, Parral y Chanco. Luego
nos referiremos a la segunda zona.

Han sido inspeccionadas en la . region, 11.173 viviendas, de las cua­
les 9.235 han sido clasifieadas como en mal estado. En el total de vi­
VIendas 4.030 carecian de todo servicio, 2. 510 tenian pozos negros en
mal estado y 605 servicio de alcantarillado en malas condicion_es de fun­
cionamiento. En cuanto al agua para la bebida 2. 931 viviendas carecian
de servicios, 1.215 . se surtian de pozos en mal estado y solo 4 . 755 dis­
ponian de agua potable debuena calidad.

· En relaci6n con la labor de inmunizacion, se han practicado 14. 063
inoculaciones antivariolicas y 3 . 663 antitificas de Abril a Agosto de
este afio · 2.102 reacciones de Dick y 331 de Chick, y algunas mocula­
ciones anticoqueluchoideas, antiescarlatinosas, antidiftericas, ete.

En los mismos meses las Casas de Limpieza han banado un total
de 26. 648 personas. Se han desinfectado 1. 651 habitaciones.

El Servicio Medico Escolar, ha examinado a 3.730 nmos.
Se han a.tendido 876 embarazadas y1.857 nmos en la edad pre-esco

lar.

ATENCION HOSPITALARIA EN LA PRIMERA ZONA

La atencin hospitalaria se especifica enel cuadro ge,e jg""a °
continuaei6n. Con un namero de camas considerablemente ""}"","""" seha atendido racticamente el mismo m~11:1ero. de enfermos f, ecno muy
'teresante ale habla en favor de su eficiencia, se ha reducido el numero
de dia d enfermo en forma ostensible.

S e estada por Ver cuaclro p,1jina 152

C . . 1 funero total de atenciones efectuadas por los
g Omparemos ahora e n . l939 en la primera zona con
lael'Vicios ~e Salubridad d~ EmergenciadenAbril a Agosto de 1938, hecha

correspondiente a los mismos meses e . ,
:Por las instituciones separadamente antes de la fusion.

. I
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contribuyo a atenuar las· consecuencias del terremoto, y gracias 1, tam a as-:medidas tomadas, se creo la organizacion que comen, os.
· En terminos generales es posible afirmar que con la fusion han_

desaparecidos :las barreras creadas porla accion aislada de · cada un
de los servicios facilitando el rodaje admih.istrativo y haciendo mas sir.nplO •
y rapida la atencion de· los enfermos. te

Todos los servicios de Salubridad, dependientes anteriormente de.
· la Direccion General ·de Benef1cencia, CaJa de Seguro y Direccion Genera]
de Sanidad, de las provincias de Maule, Nuble, Concepcion y Arauco,:
ademas de los Depart~mentos de Parral. y Cauquenes, quedaron a cargo
del Servicio de Salubridad de Emergencia, creado para dicha zona y de­
pendiente del Consejo Nacional de Salubridad.

Los fondos de Beneficencia, Sanidad y Caja de Seguro destinados
a esta region quedaro~ _a disposicion del Consejo Nacional de Salubridad
por intermedio del Ministro. A ellos· se sumaron los aportes extraordi­
narios fiscales que S. E. el Presidente de la. Republiea puso a disposi­
ciondel Consejo Nacional' de Salubridad · · ··

EI Presupuesto del Servicio de Emergencia para los ultimos nueve.
meses del ano 1939 quedo constitmdo con las siguientes cantidades: .

- $19.495.317,05
El mayor gasto que signific 1 . . . .

por el aporte fiscal extra.or.di ~n os servicios fusionados financiadoS;
1 o Los 1di 1nar1o corresponde a. .· - m · icos que trabajan "Full T" ,, · ·

antes de la organizacion· perc"b' d • ime , es decir 6 horas diarias;
tragio, y su r@ta act@a'Z"2,9 a $ 70 por dos ioras de

2.c-Esto ha permitido ue re .500 y $ 2.500 . . . . .
a la totalidd de la pobi,,' ,~"}"2mete se preste atenci6n mediea
tes. . ' stmcwn entre asegurados e indigen­

. Los materiales con que •;c;ntab ,.. , . . . - .
tenormente existentes · ha •d an cada una de las reparticiones an­
la ausa y nalidad n"]?"?,E"$s indistintamete al serve6 de
los cmdadanos. a.tender o:portuna y eficazmente a todos
. En el orden sanitario se ha dis

dmero y se ha desarrollado or 1 spuesto de mayores cantidades de
en el medio rural y por p;i!erao tanto, una mejor labor, especialmente·
. Los enfermos asegurados ;~z en nuestro pais.
•ncion. . , asegurad~ son atendidos sin dis

Con la fusion de los ser ; .
Vlc10s se ha logrado gestar en el personal:



32.017

Total General
4.260
4.799
6.066
8.074
8.81.8 ·

NO Asegurados
508
927

1.531
2.450
2.875

8.591

Policlinicos .

Asegmados
3.452 .
3.872
4.535
5.624
5.943

23.426

Mes
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO

TOTALES

-153-
1938 1939

Atenciones medicas 41 ·· ·· .1.6 77.366
Recetas Despachadas 47.017 91.583
Curaciones e inyecciones 64.021 131.139
Como se puede ver, el aumento del niimero de atenciones es de 100%

mas o menos
Por lo que respecta a la segunda Zona, el trabajo hecho ha sido muy

superior al total efectuado por las instituciones separadas en aiios an-
teriores.

La inmunizaci6n antivari6lica se ha intensificado en forma que ha
permitido realizarla en lugares donde no se efectuaba desde hacfa mu­
chos afios. En toda la zona se han practicado 29.588 inoculaciones anti­
vari6licas "de. las cuales, 11. 672 fueron vacunaciones y 17. 916 revacuna­
ciones, observandose que en algnmos puntos las primeras superaron con­
siderablemente a las segundas, como por ejemplo en San Rosendo donde
se practicaron 924 primeras vacunaciones y 252 revacunaciones.

En la labor de profilaxia contra. el tifo exantematico se anota un
.total de 23. 375 personas ba_fi.adas y 1.184 habitaciones desinfectadas.
El servicio de Venereologia ha atendido 2. 871 consultas de las cuales
1. 038 corresponden a no asegurados y 1. 823 a asegurados y tiene un
total· de 1. 852 lueticos en tratamiento de los cua1es 907 son no asegur-a­
dos y 1. 025 asegu;rados. ·En conjunto ha practicado • en lo que corres­
ponde a otras afecciones venereas 21.110 atenciones.

Los resultados obtenidos con la nueva organizaci6n de los servi-
cio,s de Salubridad, estan expresados en el numero de consultas hechas
en Jos Policlinicos· Centrales, que alcanzan a un 30o/o de la poblacion
total de la jurisdicci6n. de la Segunda 'Zona. En ellos se ha~ atendido
74.602 consultas de asegurados y 34.487 de no asegurados. Esto de­
muestra en forma categorica e' irrebatible que los que sostienen que la
actual organizaci6n ha .perjudicado a los asegurados estan_ en el mas

_profundo de los errores El aumento progresivo de las atenciones de los
asegtirados desde elcomienzo de la nueva organizaci6n de la Salubridad
hasta el mes de agosto lo confirma de nuevo • · · . ,

El Cuadro
continuaci6n insertamos se refiere a Concepcionque a · 1 · centro urbano

unicamente, que hemos tornado como ejemp O por ser ei .
de mayor importancia.
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154
155

931
525
40

9.505

MATERNIDAD

AGOSTO 1938
HOSPITAL

. 682
640
42

13.723

MOVIMIENTO COMPARATIVO DE WS · SERVICIOS
ASISTENCIALES DE . CONCEPCION.

Comparativamente, vemos ademas un aumento considerable en 1,] En agosto de 1939 los policlinicos de la segunda zonapracticaron
atencion asistencial; tomamos tambien, Concepcion por las mismas. ra.. 34.811 atenciones mientras que en. agosto a jog$ ct faeron solo
zones anteriores e msertaremos la estadistica de Agosto por ser la li., jg.167. · · · ·· . . . . · . .
ma de que disponemos en este momento.. " 1n todo el territorio, de abril a septiembre,,el namero total de consul­

tas en los policlinicos ha sido de 109.089. En 1os centros maternales de
,542.En la oficina del nino se han examinado 14.791 ninos sanos y
se h an atendido 1 6 . 7 4 8 mnos enfermos. -

EI numero total de habitantes de las provincias y departamentos que·
AGOSTO 1 0roprende la 2.a Zona es de 368.000.939 c Los hech6s sumariamente expuestos permiten afirinar, sin temor­

a ser rebatido con argumentos que revistan caracter de seriedad, que_ la.
e:x.periencia de fusion de los servicios medicos asistenciales y sanitarios
en las zonas afectadas por el terremoto, pese a las circunstancias extraor­
dinariamente dificiles en que han comenzado y a los defectos de organza­
cion que hatenido, ha sidounay empresa coronada por el exito.

ENFERMOS ATENDIDOS
ALTAS
DEFUNCIONES
DIAS DE ESTADA

ALTAS
DEFUNCIONES
DI_AS DE ESTADA

123

1.452

ASISTENCIA PUBLICA

PRIMEROS AUXILIOS 148
SERVICIO MEDICO A DOMIC. 23
TRASLADOS. 212

188

1.941

Enfermas atendidas

Consultas

CENTROS MATERNALES

319

OFICINA DEL NIRO

1.117

. 787

3.457

SERVICIO DE VENEREOLOGIA
Consultas

281 821 .

Enfermos atendidos
Visitas urbanas a
domici.Jjo
Visitas rurales

. .

4.579

441
96

POLICLINICOS

8 . 7 0 8

538
143



PREVISION SOCIAL

Si para todo regimen politico y economico es un deber resoiver en
forma eficaz el problema permanente de la inseguridad de los trabaja­
dores, lo esmas para un Gobierno cuya extraccion popular le sefiala el,
imperativo inmediato de proteger a las clases econ6micamente mas de-
biles del pais . . - _

Una de las formas mas efectivas que la experiencia ha seiialado pa­
ra realizar esta accion, es sin duda, la implantacion del Seguro Social
Obligatorio, cuyas ventajas sobre las otras formas de Prevision (el aho­
rro libre y el s,eguro voluntario) han 'sido unanimemente r.econocidas por
los tratadistas, los Organismos 'Tecnicos de Prevision:, las Conferencias
del Trabajo y las Organizaciones Internacionales del 'Trabajo; a tal pun­
to que - se puede afirmar con esta ultima Institucion, que 'en todo~ los·
Continentes y baj:0 todos los reg1menes po~t:cos, economicos y sociales,
liberales o autoritarios, capitalistas o colectivistas, se reconoce, que el Se­
guro _ Obiigatorio, constituye _ un elemento esencial de toda politica social
racional" . · .

Representa una aspiraci6n social y consbt~ye una verdadera nece­
sidad , · el que este sistema de proteccion a los trabaJadores seeconom1ca . • t b., I n asala-
extienda no solo a la poblacion asalariada, sino tam um ta al o .
riada de] f de modo que se la ampare totalmente contra los r1esgos
. a e pa1s,_ su existencia .
sociales y profesionales que ~men~za~ haber obtenido el objetivo enun-

En Chile estamos muy leJOS aun e arte de la poblacion indigente
ciado. Podemos afrmar qve aP%? j41os riesgos soiales y prote­
s~ encuentra parcialmente ampar_a dos _ que constituyen la cuarta par­
S1onales y en cuanto a los asalaria tran sometidos a regimenes de pre­ts de 1os habitantesenlos $e%EN"";hi ae @ichos riesgos.
Vision que solo pueden cubrir P

- . , a;dolece de graves defectos que le.·
E'l , actual de Previsionregimen
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.npiden censtituir un elemento eficiente en defensa de la salud. ~Uedea
.cftencionarse come los mas resaltantes, su organizacion heterogenea
1a deficiente y casi nula proteccion queen algunos casos otorga a los
eneficiados. . d b ,..,4.

Refiriendonos al primero de los aspectos menc1onados, asa con ci.
tar el excesivo numero de Cajas de Prevision, que trae como consecuen­
cia una dispersion y un fraccionamiento de esfuerzos, elementos y me­
dios de lucha destinados a un mismo fin, con un evidente perjuicio para
la efectividad y el costo de las prestaciones. • . ·

En lo que respecta al otro defecto que se ha consignado, es necesa~
:rio recalcar, que ninguna de las diferentes CaJas proporciona las pres­
taciones de tipe vital dentre de la mederna modalidad prevenbva de· los
seguros y ni siquiera aquellas minim.as prescritas por la Organizaci6n
Internacional de] Trabajo, debiendo hacerse presente que algunas de las
institucienes llamadas de prevision que agrupan un gran numero de asa­
lariados, ·cumplen en grade casi insignificante su papel de tales y limitan
'SU actividad primordial· al ahorro y otras operaciones de indole muy di-
ferente a la prevision.

EL SEGURO SOCIAL

LAS INSTITUCIONES DE PREVISION

En nuestro pais, cuarenta y cuatro instituciones de prevision, or­
ganizadas bajo los regimenes mas d1versos, que van desde las Cajas de
Aho_rros - cuya principal finalidad consiste en acumular fondos: para
los imponentes hasta nuestra Caja de Seguro Obligatorio, agrupan a
la totahdad de los obreros y empleados.

De estas 44 Cajas interesa particularmente considerar 6, pues a ellas
e encuentran afectos mas del 95% de los asalariados. HI resto apenas
-sirve a mas O menos 20.000 imponentes sobre un total de trabajadores
y empleados que pasan de unmillon
. Las seis instituciones que se han mencionado son: a) Caja de Se·
guro Obligatorio; b) Caja de Prevision de los Empleados Particula·
~es' ~ )_ ,CaJa Nacional de Hmpleados Publicos y Periodistas; d) Caja de
{$?"j} de los Carabineros de Chile; e) Caja de Retiro y Monterio de
EE. e ensa Nacwnal, f) Caja de Retiro y Prevision de los FF. CC. del

• f.,27,",g,ges emera@as, us care en rcorm» ms o me
de ahorro . d' 'd i8gos de mvahdez, enfermedad y muerte· y 'Otras son
-de edifl. !;1 ivi ua , otorgando ademas ciertos prestamos de auxilio Ycac10n. ·

En el primer grupo est, • 1 ,ci ,,. · .
la Caja Nacional de EE ppan mnctuidas la Caja de Seguro Obligatoro»
las Fuerzas de la Defens N Periodistas, 1a de Retire y Montep10 de

3a acrnna , Y la Caja de Prevision de los Cara·
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neros de Chile . En el segundo, · las dos restantes , .
mos la CaJa de Prevision de la Marina Mer t · Ademas estudiare­
,de Prevision que mas ~eneficios otorga. can e, por ser la mstituci6n

Para la · meJor clandad de la presente exposici6n a
#stituciones nombradas en tres grupos: a) aquellas"?""P"mos las

breros · b) las que r g· . 1 . • . · Se re 1eren aJos o . , · 1 en"' a prevision de los empleados p, bli
particulares; y c) aquellas a que est@n afectas las FuerzasA,$? "

Nos rf"""98 eparadamente a estos tres grupo, anotando my
,espe~1~ men e os eneJ.~c10s que ellas otorgan, como asimismo las defi.,.
eienias de sus prestaciones, con relaci6n al mfnimo vital que pro­
pugnamos en la parte final de este trabajo.

A) CAJAS QUE ATIENDEN LA PREVISION DE LOS OBREROS

, De la poblaci6n asalariada de Chile, que alcanza a 1. 350. 000, impo-
nen en la Caja de Seguro Obligatorio, 1. 200. 000 obreros. 20. 000 traba­
jadores ferroviarios estan afectos a 1a Caja de Retire y Prevision de los
FF. CC. del EE., y un escasisimo numero de ellos que no alcanza a
0,5% de la totalidad, de la poblaci6n obrera y que impone en las diver­
.sas Cajas, entre las cuales se encuentra la de los Jornaleros Municipales.

I.-· CAJA DE SEGURO OBLIGATORIO

.Esta Caja, que fue creada por la Ley 4054 de.8 de septiembre de
1927, ha sido modificada por leyes y decretos sucesivos que han terudo
por objeto ampliar sus beneficios y mejorar sus ingresos.

En la actualidad el Estado contribuye con el 1 Y 1j2%, el obrero
con el 2% y el patron con el 5% del salario base.

Beneficios que otorga
. dos los siguientes beneficios:

La Caja proporciona a sus as~g~:a desde el primer dia de enferme-
a) Asistencia Medica y terapeu_ icaosiciones. atenci6n farmaceutica,

sd, despucs de cumplidos T meses"°","$,iaei6nen establecimientos
dental dentro de ciertos limrtes ,, cual paga por esta atencion.
Propios o en los de la Beneficenl%. dure la incapacidad, equivalente

b) Un subsidiio en dinero mienras semana. al 50% durante la se-
al 106% del salario durante la P"""fl" etr 26 seans en el caso
unda y a1 25% en las sigui"", , la tuviere, a la mitad de os ante­de un asegurado con familia; y
riores, porcentajes. · _ t.e el embarazo, parto y puerpero a las

c) Atencion maternal duran dos. y un subsidio en metahco del
8.seguradas y esposas de los asegura ·' precedentes y posteriores al
5oo,- d t las dos semanas 1 · - pla un

10 del salario uran e 10% mensual hasta que e nmo cum
@rto, para las primeras, y un . o
•ano de edad.



_a} Un seguro de enfermedad completo, ya que el que tiene estable­
cido solo comprende atencion media para algunas ciudades de la Rep@­
blica y todavia con cargo al imponente y no concede subsidios en meta­
lico, si bien los empleados publicos durante su enfermedad estan .ampa­
rados por las disposiciones del Estatuto Administrativo, el cual estable­
ce permisos con sueldo o parte de el durante los cuatro primeros meses
de enfermedad. _ ·

b) Prestaciones farmaceuticas ·. . _ _ .
c) Atencion medica de las farmhas. . , Bil
d) Pension: de invalidez corri.pleta ya que solo da derecho a JU I a-

h lido 10 anos de impose1ones.# :.d. £"%%s,s etc%
t el tiempo de servicios sena '·no cumplir el causan e con , £: Ii

no alcance a dejar pension' de montep10 a su am1 a.

II.-CAJA DE PREVISION DE EMPLEADOS ·PARTICULARES
. . . . . , 7 d 11 de noviembre de 1925 se fij6

Por decreto Supremo N.o 85 ie , de los empleados particulares,- , · de prevs1on : ·el texto definitivo del regime un fondo de retiro, a base de imposi­
que consiste en la constitucwn d d El fondo de retiro de la mayot
siones arosie y.de,,Ng]ti or ii sji is resdey­
·parte de los ~mpleados es_ o otras instituciones, como Cajas de Previ
pleados Particulares, pudiend, empresas comerciales, admimstrar los
si6n de Bancos · u otras gran es .
fondos de retiro de sus empl9"?le regime, agregndole una nueva

La Ley 6020 de 1937 amP" sueldos, para cubrir el desahucio
· . . , d 1 8,33% ue as ' ·unpos1c1on patronal . ~ ' ada empleado. _ ~ -
por losanos de serv1c10s de cd . ta Caja .alcanza mas o menos a 60 . 000

El um-ero de imponentes e es ..
· n . · · - . · · de empleadosempleados. . . . . se forma con las impos1c1ones ld

El patrimon10 de la.Ca.ja do y que alcanzan a 13,33% del sue o
-;y patrones que ya. se ha menc1ona . .

La Caja no otorga los beneficios indispensables para asegurar una
prevision eficiente y equitativa a sus imponentes y sus familias. Carece
de:
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leado dentro de ciertas condiciones reglamentarias y facultativo para
otros..

g) Atencion medic~.-- La Caja · dispone de un servicio propio para
sus imponentes en las cmdades de Antofagasta, Santiago, Valparaiso y
Concepcion, destinando el 2% de sus entradas anuales para su manten­
,ci6n . Este servicio medico no es enteramente gratuito, pues el imponente ·
debe pagar una pequena canbdad para obtener sus beneficios.

Deficiencias en las prestacionesFue creada por el Decreto Ley· N.o 454 de 15 de junio de 1925,
y se fij6 su texto definitivo por D. S. con Fuerza de Ley N.o 1340 bis
de 6 de agosto de 1930 . Imponen en esta institucion alrededor de 42. 000 _
personas. Comprende bajo una misma ,administracion dos Secciones: la
de Empleados Publicos; y, la de Periodistas. Cada una de estas Seccio­
nes cuenta con recursos economicos propios y · esta admimstrada fman:­
cieramente en forma independiente la una de la otra, teniendo sin embar­
go sus regimenes de prevision una completa analogia.

Los principales recursos financieros de la Caja son: las imposiciones
de los empleados y dei Estado ascendentes al 10 y 4 por ciento, respec­
tivamente de los sueldos de cada imponente. En lo referente a los perio­
distas, el aporte es el 5% del sueldo que impone el empleado y el 5% que
impone la respectiva empresa de publicidad ..

_ · · _ Es de mencionar tambien el impuesto sobre apuestas mutuas que
entra a acrecentar. el· patrimonio de la Seccion Periodistica de esta Caja.

Beneficios que otorga

a) Jubilacion.La Caja concede jubilacion despues de cumplidos
30 aos de servicios; en el caso de incapacidad fisica o intelectual para
desempenar el cargo, o ?umplir ~5 a:ifos de edad, le concede, siempre que
el empleado haya cumplido 10 anos de servicios. Esta jubilacion es igual
a tantos tremta avos del sueldo como. afios de ,servicios tenga cumplidos
el empleado . · _ .

. ·, Respecto a los periodistas esta jubilacion tiene una pequena varia­
con en cuanto disminuye a 55 anos la edad de 65 senalada mas arriba.
. b) Cuota mortuoria.Consiste en un mes de sueldo que se abona
a la fam1ha del imponente, para ga;stos de funerales . ·

c) Seguro de vi4:13,.-_ Equivale a un aiio y medio de sueldo, para los
emapleados; y, los periodistas puedenalcanzar como maximoal doble dea renta anual ..
: d) Montepio.-La Caja concede pension de montenio . a la familia
de los imponentes fallecidos que }lubieren cumplido mal de 10 aftos de
1mpos1c10nes. Esta pens1on varia entre el 20 y el 50 · to delsueldo. . . . _ _ _ _ , . _ por cien ,

e) Presta.mos a los imponentes -C .. · d ·'.. · -, · ,, · . .
hipotecarios. 2s.Uonce e prestamos de auxilio e

f) Seguro de desgravam E t · · · ·. ; · - • · _:_ ·en.- s e seguro es obligatorio para el em
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I.CAJA NACIONAL DE EMPLEADOS PUBLICOS Y PERIODISTA.S

titud de Cajas de caracter local o profesional. De estas, y con el objeto
de no alargar innecesariamente esta exposicion solo · anahzaremos la de
la Marina Mercante Nacional.
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que impone el empleador y 6% que impo:i:re el empleado. Ademas hay un
fondo de asignacion familiar en el cual imponen el 2% el empleado y otra.
suma igual el empleador; y un fondo de Medicina Preventiva formado
por un 1% que impone el patron.

Beneficios que otorga

Como se ha expresado, esta institucion es tan solo una Caja de-­
Ahorro individual y unicamente acumula fondos de retiro del empleado,. ·
_y le concede prestamos de auxilio y de edificacion.

Sin embargo, Ia situaci6n de los Empleados -se ve m:ejorada por Ia..
dictaci6:i:l de disposiciones como la Ley de Medicina Preventiva y las dis-­
posiciones del C6digo del Trabajo, de la Ley N.o 6020 ya· referida.

A la luz de estas imposiciones analizaremos los beneficios que actual­
mente reciben los Empleados Particulares, insistiendo en que ellos no
son otorgados por· la Caja de Prevision, tal cual esta estructurada.

a) Seguro de enfermedad.-La Caja no lo proporciona, pero la Ley
de Medicina Preventiva establece el examen gratuito de salud · y el sub-­
sidio de r.eposo equivalente al sueldo integro, · para los casos de enfermos
en ella contemplados. _ - · - · -
. . EI C6digo del Trabajo, ademas, obliga al patron. a proporcionar sub­
sidios equivalentes al 100% del sueldo el primer mes; 50% el segundo, y·
25% el 3.er y 4.o mes de enfermedad del empleado. 'Tambien en caso de,
enfermedad puede el empleado obtener hasta el 50% de su fondo· de re-­
tiro.·

b) Seguro de invalidez.S6lo se concede el reintegro de los fondos,de retiro . , - - - - .
_c) Seguro de vejez.En la actualidad al cumplir el imponente 30

$??2,,9ervieios 6 50 de edad, puede solicitar el reintegro total de sus
on ods) eSerebro y de los de indemnizaci6n por afi.os de servicios

guro de muerte. -La famili; ·ibe lla · letra anterior . .- =uµ. a reci os fondos sefialados en;
e) Cuota mortuoria.Se dde fun:erales . _ conce e un mes de sueldos para _ gast-os--

Deficiencias en las prestaciones

a) Seguro de enfennedad.~ · - -
ciona la Caja. Es de toda· conv omo se ha ~xpresado, no lo propor­
enferm.edad inte al u ell:iencia la rmplantaci6n de un seguro de
eiones midi5;;,,]],Pp,,gporcione al empt@ado y a sus famiis ate­
nados .,por los patron.es c~~ icas, ~ complementar los subsidios proporcio-:-

b) Seguro de ±via..,""rdo con el c6digo delTrabajo.
de devoluc16n de imposicion --f0mo se ha dicho, solo · existe ..en for-ma,
valido queda totalmente $"> lo cual es anticientifico, por cuanto el in­

esamparado, si tiene pocos anos de servicio&;
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y en todo -caso el capital que a ul
o alcanzaa cubrir 1as necesia.a."!"!"}; en la mayor parte de 1os casos

- ) Segur d • VI a es.c O e vejez.-Merece las b ·d) Seguro de viudedad
O

onservaciones del caso precedente.
solo permite el retiro de los f "9rfandd.Como en estos casos 1-a Ley

• . , on os acumulados 1 · d 1 hi°aen en a situaci6n anotaaa respecto a 1os sf,'.l,17 "os aue­

III.-' CAJA DE PREVISION DE LA MARINA ME- RCANTE
. .

- La institucion que mejor responde a los prine · · · d I· · , t . - . c1p10s que en or en a a
Prevs0 9PP9%.9anteriormete, es_1a cj de la Maria Mercante
creaa el ano por la Ley N.:o 6,037. '

Ampara a los siguientes empleados:
a) - Oficiales Y- empleados al servicio de Compaiiias Navieras Nacio­

nales;
b) Empleados chileno.s de Comp.afi.ias o Agencias de navegaci6n o

industria maritima nacional o extranjera; -
c) Empleados de las instituciones de prevision de estas empresas;
d) Empleados de los sindicatos, cuyo personal es imponente; y
f) · Personal de Gobernaciones y Subdelegaciones maritimas que ha­

ya servidoen la Ma_rina. Mercante y que se encontraba en seryicio el 30
de abril de 1933.

Se financia con las siguientes entradas:
a) El 10% de sueldos, sobresueldos y demas emolumentos que per­

ciba el personal de empleados y oficiales afiliados;
b) el 5% de los emolumentos de la letra anterior, de cargo de los

patrones; · . .
c) la mitad del primer sueldo _de los imponentes;
d) la primera diferencia de remunerac1on mensual en caso de as-

censo o aumento de aquella; viliz I marina mercante o ex-
- e) el 1j2% del flete bruto que mo' {1za .a ·

,·tran{~ra;la devoluci6n de. las asigna_ciones _por cesantia que reintegre el

asegurado que encuentre emplei , 1a institucin;
g) las donaciones que se 1agan a
i) ei 24% de 1as gratifi?Nacre que contempta a ley.
i) otros rubros sin mayor .

Beneficios que otorga
· . , . de invalidez despues de cinco afios de

. Seguro de invalidez,-Penswn , : .
, llhposiciones. a pension a los 30 afios de servic10s y 55

Seguro de vejez.-Otorga un - - - . ,
•:de edad · . . lid z y de vejezse garantiza un nu-.

, En ambas pensiones--de mva e
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al tados en $ 50 por cada hijo menor de:nimum de $ 200 mensu es, aumen .
18 anos, a cargo de los a~gurados_.gual a tantos treinta avos del sueldo.

El monto de estas pensiones es 1 · - ompatibles eritre si
- d icios del asegurado Y son me ·

como anos ie seTl}, a.Tienen derecho los imponentes a la entrega
Retiro de imp9sci"%€,,ue forman su fonao de retiro, en casosde algunas e as 1mpos1c10 _ . _, _ - .

especiales.,_o cede pension a los parientes despues de 5 afios
Montepio.- once e una (90% d 1 1• ; · · al t tl 30% del sueldo base o e tos emolu­

de ippsi9p,g%2, 9Pp"a. 5 sos aeita@a co u 1% or catmen os perc1 1_ os . . , . _ _
aiio de exceso sobre los cmco refen<los medico, el derecho nace.

Cuando el asegurado se somete a, examen _ , - _ . ,
desde el momento_ de aceptaci6n-del examen y en este caso la P:ns1on,
es del 26, 27, 28 y 29% respectivamente por los cuatro primeros anos de
imposici6n. . · 5di -L · c · tSubsidio de enfermedad y prestacmnes me icas.- ?- . aJa o orga_
atenciones de medicina preventiva y curativa. Da subsidios, calculads
por dia de enfermedad, ascendentes al 25% del sueldo el 2.o mes, al 50%
el 3.6, al 75% el 4.o y al 100% el quinto; con_ lo cual se completan los de
cargo patronal que da el C6digo del Trabajo, obteniendo el imponente
sueldo integro los 5 meses nombrados. .

En ningan caso este subsidio puede ser inferior a $ 300 en el n.o y-
6.o mes ni -superior a $ 500 en cualquier mes, para aquellos que ganen
mas de $ 1.000.. ' _ . · -

Asignacion por cesantia.-Los que no tuvieren derecho a pension de­
jubilaci6n o invalidez y tuvieren 5 afio,s de imposiciones, tienen derecho,.
despues de 1 mes de cesantia al 60% del termino medio de los sueldos
percibidos en los 3ltimos anos.

El plaza durante el cual se ·otorga es de 2 a:fios para lo.s que tengan
mas de 10 afios de imposiciones; de 15 meses para Ios que tengan mas,
de 5 y menos de 10.

Despues de estos plazos, si no encuentra empleo, el imponente re­
cibe el fondo de retiro con deducci6n de lo percibido por cesantia.

Deficiencias en las prestac,iones

Reconociendo que ellas se acercan mucho al m'.inimum que hemos
propugnado, debemos anotar que al otorgar pensiones de invalidez y de
vejez en orma alga restrictiv d · •ciertos aiios d . . a, pues que an excluidos los que no tienen-
rresp-onde. e servicws, no cumple enteramente la funci6n que le co-

Igual observaci6n podem h' d
atencion medica para 1 f ./8 acer en. lo que se refiere a la falta 1e
tepio . a _ ami ia de los asegurados, y a la pension de :rnon- ·
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C) · CAJAS QUE ATIENDEN LA PREVISION DE LOS MIEMBROS
DE LAS INSTITUCIONES ARMADAS

. ' .

. La Prevision de los miembros de las instituciones armadas esta
atendida por dos CaJas: la de, Retiro y Montepio de las Fuerzas de la De­
fensa Nacional, a la cual est afecto el personal del Ejercito, Armada y
Aviacion y la de Prevision de los Carabineros de .Chile que comprende a
Carabineros, Investigaciones y_Gendarmeria de Prisiones.

. . I

I.-CAJA DE RETIRO Y MONTEPIO DE LAS FUERZAS
- DE LA DEFENSA NACIONAL

Las Leyes N.os. 3029 y 3045 de 1915 crearon esta instituci6:n: de pre­
vision y _fijaron -su orgariizaci6n y beneficios. Posforiormente algunas le­
yes y decretos-leyes han modificado el regimen que las anteriores dis-
posiciones legales acordaban .· _ _ · - _ - ·
EI niunero de imponentes activos de esta instituci6n, alcanza a mas

o menos 23,000 individuos, a los que hay que agregar mas de ocho mil
imponentes pasivos, entre pensiones de retiro y montepio.

El descuento equiva1ente al 8% del sueldo para los miembros en
servicio activo y de la pension, para los pensionados, constituye la im­
posicion de los beneficiados con los servicios de esta Caja. Ademas, el
Estado contribuye con el 75% de las pensiones de rebro y montep10 que
paga.

Beneficios que otorga

Seguro de invalidez y vejez. Paga pensiones de tipo variable, 5e-
, a) g .. 1 . • d" "duos-de tropa. Respecto a los Of1c1a.es,

gun se trat'e de ~fic1a es ,o m iv~ cum lidos treinta y cinco afios
sta pension es igual al sueldo, "";a. irregular hasta n 25%
de servicios y baja en una escala tesceI
d . - ,. - die a:fios de serVc1os. , 1el sueldo al enterar z _ _ . regimen de retiro analogo, con ta

. Los individuos de tropa tienefdu1:ntegro al que entera 25 6 30 anos,
sola diferencia que se concede su~ ?1

1do ,
egun sea individuo de armas 0 %%","$,' sta se concede a los que se

fi re a la mva 1 ' , 1 d d, inuti­En lo que se re ie . . el monto varia J,egun_ e grato te I .
inutilizan e.n actos de servicio, Y . , _
lidad . ~ sta - consiste en un 75% de la pension

- - b). Pensiones - de montepio.-E. onente o de la que le hubiera co­
de retiro de ue' hubiera go~ado el impicio activo. Tienen derecho a ella
rrespondido ii hubiere fallec1do efo~~n y condiciones que la Ley deter-
I . . , s cercanos en e - - .Os famihares ma, de sueldo o pension de
lnina . - :. Consiste en un mes

) C ta mortuor1a.c_ uo d funerales . -
l'etiro, pa,ra gastos e _ :
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d) Otros beneficios facultativos.Se otorgan prestamos de auxilio
o hipotecario. · · , . d t t ·

e) Seguro de enfermedad. No atiende estas preSac1ones,
· b" · nentes en servicio activo se encuentran beneflc1ados pors1 1en Sus unpo . L v.. • • Instit · • A
la atenci6n de los servicios medicos de su respectiva · . . · uci?n, rmada
y gozan de los beneficios que otorga el Estatuto Adnnmstrativo a todos
los empleados publicos.

Deficiencias de las prestaciones de la Caja

a) Seguro de invalidez y vejez.La pension de invalidez se res-.
tringe unicamente a la inutilidad producida en acto determinado del
servicio..

b) Seguro de mu'erte.-Las familias de los iri.dividuos. fallecidos an.
tes de cumplir 10 aiios de servicio, quedan sin ningan beneficio y aun
pierden las imposiciones de. los causantes.

c) Seguro de enfermedad.-La familia de los imponentes no tiene
servicio medico y no se proporcionan prestaciones farmaceuticas.

En cuanto a los· subsidios en dinero, existe la misma deficiencia ano­
tada respecto. a la Caja de Empleados Publicos y Periodistas.

Il.----CAJA DE PREVISION DE LOS CARABINEROS DE CHILE

' .
Fue fundada por el ~ecreto Su:premo N.o 3650 de 28 de mayo de

1927 que fusiono las Cajas pertenecientes al Cuerpo de Policia con la
Seccion de Investigac1ones de la Caja de Retiro y Montepfo. de la Defensa
Nac1onal.

In Betine~cia al personal de· Carabineros, Gendarmeria dePrisiones eves gaciones que · ' ·, de 3.59j _Suman mas o_menos unos 20.000 imponentes activps
Y mas e • pas1vos entre retiros y montepios.

Los recursos de esta Inst·t · , 1 . · · . · -
del descuento de sueldos y pe.:isri~on o rnstituye~ prinCipalmente el 8%.
pensiones. · · es Y e aporte fiscal del 75% de dichas

Beneficios qne otorga

a) Seguro de invalidez, vejez P . ·
nal afecto a esta Caja es«< ,,"?',"ensiones de Montepio.EI perso-d , f 14 some 1 0 a u , .emas "uerzas armadas en lo . n regimen analogo al .de las
tepio, con ligeras variantes enque set refiere a pen.siones de vejez y mon
para obtenerla. cuan ° a los afios de servicios necesarioS

· b) Cuota mortuoria. -Is • • ·
zas de Defensa Nacional. ·- igual a la que concede la Caja de las Fuer-

c) Seguro de enfermedad.-El
personal afecto, ademas de go-
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a.r de los beneficios fiscales de . .ras de defensa nacional, a,l" 9an los miembros de as
ie la Caja, que se extiende a la A,,Cho_ a la atencion medica propia
• bilados res1derite:t- en Sant· Jer, e hijos legitimos y tamb1en a losJU . . 1ago.

Contribuye con el 75% de los · .
a sea por el Servicio Medico de la @.jO de Farmacia, _orden2dos

y spectiva Instituci6n Arm.ad p J por el Servicio Medico de lare o1. d . a· ara hacer frente a estos gastos dedJcael 5 /O e sus. mgresos. .
d) Otras prestaciones.Concede prestamos de auxilio e hipoteca•

rios.

Deficiencias de los beneficios.

Haeemos extensiva a esta Caja las mismas criticas hechas a los
Servicios de la Caja de las Fuerzas de Defensa, aun cuando consignamos
con satisfacci6n la mejor forma como esta instituci6n atiende el seguro
de enfermedad con respecto a la anterior.

CONSIDERACIO'.NES DE ORDEN FINANCIERO

a) Caja de· Seguro · Obligatorio. .
b) Caja de Prevision de los Empleados Particulares.
c) Caja Nacional de· Eµipleados P~blicos J ~~~distas · •.
d) caj de revs_de lo» gap%,,% di.a
e) C . d Retiro y Montepio 1e a e en a .,.. .a.ja 1e . • ., d 1 FF cc del Estado.
f) Caja de Retiro y Prevision ~ os . .N . al
g) Caja de Prevision de la Manna Mercante {ac1on: ..

. · . . di das bajo las letras a), c), d), e), g)
Como hem:os expresado, las in1ca 1 ·t los riesgos fundamentales a

cubren en forma relativamente in"o9%E"f; s da de trabaio:; y las
ge esta sometido el idividuo y 8 "%ff,[ mas bien institucions de
idieadas bajo 1os rubros b).y",,#aitattvos de orden social, espe­
ahorro, que at.organ algunos .bene t y largo plazo, con fmes de auxilio
cia.lmente bajo forma de creditos a cor o ·edades para los imponentes:
Personal inmediato o de compra de P[iJ1dos grupos de instituciones, tal

Los problemas financ1eros d\:d son pues fundamentalmente dis­
cnrno ellas existen en nuestra rea 1 a ' . .
intog.· Leios para los cuales tienen importancia

· · t gan J:>ene 1c1 . que se nuden porLas primeras, o or entuales, los nesgos - . . r-
decisiva una seri'e de factores e".'. s complicadas - .se otorgan baJ? c~e .
deteriactones es@disuse·p3pf" s "ade esa" + ",%,";
t~s condiciones reglamentanas ento dado y que solo adquieren rea
duos indeterminados en un mom€
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Porque a su conjunto, se les puede aplicar los principios· Y deducciones d,
. d' . t ti ecalculo de probabilidades y de la esta listica ma ema 1ca. .

Son beneficios individualmente incierto~, P~:o colectivamente ·ence.
rrados entre limites de valor, cuya determinacion corresponde a dicho
calculo y que deben ser tales que su d1ve;gencia o desvio no sea dema.
siado grande, sin lo cual, o bien los fenomenos no . estan sometidos al
azar, condicion indispensable de toda ·estlmac1on de segurs ya sean nri­
vados o sociales, o bien dichos calculos no representan en absoluto la rea.
lidad.
. EI segundo grupo de las instituciones mencionadas otorgan indiv.
dual y determinadamente a las personas, los benef.lc10s que contemplan
en sus leyes. Cada uno obtiene algo previsible de antemario en todos los
casos, existiendo para este sistema el absurdo de que el que "menos"
necesita porque tiene -_una .capacidad de trabajo mayor, debido a su lon­
gevidad y buena salud, es el que obtiene mas, porque es el que goza mas
largo tiempo de los benefic'ios de la acumulaci6n individual, produciendo­
se a la inversa, que el individuo que pos.ee menos ca.pacidad de trabajo,
por enfermedades y por ende, expuesto al fallecimiento premature, es el
que acumula menos en beneficio de si mismo o de su propia familia.
Podria pues, este ultimo, llamarse el sistema de la contra-prevision, ab-
solgtamente inadmisible, taRto ecorromica como socialmente. ·

. En este segundo grupo de instituciones no hay, por lo general, un
problema financiero por resolver, ya que se acumula solamente lo que el
tiempo y el numero de irµponentes permite; no hay, en consecuencia,· un
problema social por abordar, o sea, transformar ese sistema absurdo en
un sistema compatible. con la exigencia cada vez mas amplia e interu;a
de la solidaridad. Cabe, si, mencionar que a su aspecto negative en cuanto
a prevision, viene. a agregarse en ellas el grave problema de la desvalori­
zacion de l_as imposiciones acumuladas por individuos que depositan en
una ciertamoneda, o sea, la unidad monetaria, y retiran posteriormente,
muchos anos despues, sus haberes "nominales" acumulados, que aprecia­
dos con ese indice, unica medida real de valor resultan inmensa e injus­
tamente inferiores al sacrifid.o personal que constantemente se hizo a lo
.largo de la vida; y especialmente injusto, porque en nada participa para
agravar este mal el propio imponente afectado, ya que permanece inc~pa·
citado por la ley para impedirlo. 'Toda la politica de inversiones esta en
manos del Consejo de ese Instituto de Imprevision. . . · ·

M:u,y diferente es el caso de las instituciones de prevision.. Comple·
tas o incompletas, tienen compromisos determinados legalmente con un~
poblacion de asegurados. Alli existe siempre un compromiso de la instk
tucion que se estnna por su valor probable y que es aferente a 1a totali
dad de los asegurados, valor que, como se ha dicho, no puede adrnitir va:
r1acrones mayores que un reducido porcentaje de el. E igualmente tarr
bien debe existir un valor probable de todos los aportes que el Estad:,
los patrones a los propios imponentes haran en el futuro,. parasubveni
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}0S gastos que origine continuamente el 1 d . . · ..
2, . . . . .· . P an e beneficios fijados en
la J_;ey · · · · -

Estos valores probables, pueden calcularse y · t·• · d 1 1 1 . a sea para un 1empo,mdefllll~O e a ey, 1o que no se hace casi nunca, o para lo que dura
en relaciones con la institucion afectada, por ejemplo, la totalidad de .
s imponentes que existan en el momento de la valuacion, es decir, hasta
ue hayan desaparecido en sus relaciones con la Caja, ya sea como dere­
~ho habiente de algun beneficio o causante de el, todas las personas queor cualquiera_causa tengan que recibir en el futuro algun beneficio de
±icha institucin. ...--'

Ahora bien, la diferenc1a entre estos dos valores probables, efectuada
en el momento de la avaluaci6n es lo que constituira en terminos finan­
cieros el "superavit" o "deficit'' actuarial. ·

Estas diferencias podran provenir de varias causas: .
a) Las primas o imposiciones efectuadas no han •sido sufi~ientes

(estas imposiciones deficitarias agravaran constantemente el deficit y
no habra otro recurso para reabsorberlo que completarlas' en la forma.
adecuada tratando al mep.os de paralizar su crecimiento) ;

b) La rentabilidad de los capitales acumulados y que representan
las reservas matematicas correspondientes a los beneficios otorgados y
por otorgarse, no alcanza a la tasa minima exigida por los calculos ac-

tuariales; . · . . · d como un pasivo· necesario de cubrir, to-
e) Por haber considerado . . ndo de las leyes de prevision, n:o tu-

dos aquellos comproIT1;1sos que ema1:~a de a ortes correspondientes y que­
vieren oportunamente la_ contra.par!vo traisitorio, a veces de aprecia.ble­
constituyen lo que se llama un pa

O
se uede en la mayoria de los

importancia. Demas esta decir• que fve la ~ondici6n social de poner en
casos prescindir . de el, ya que en;i~ imponentes, que habiendo adqui­
ftinciones • la ley para t~dos los .ac u~e~ no estuvieran sin embargo so-
rido un derecho por razones del t~a. _aJo, . . · . . ,
metidos a ningun regimen de preVISlO~- que todo regimen de prevson

Se comprende, pues, perfectamen e nsiderables deficits actuanales.
hazca a la vida social, tarado_ ya.rord:oprimas o imposiciones, pa:a u~ia.

En primer Hugar, toda determ@3""," Nos es desconocido el medio bio­
lsy mueva, es tcti«amens,_"Np y serisu etc,y%9f,3"$$
demografico en qe pg8 """??ha es rrectsamete la +pi,Np?p,h ti
der fijarlas con exactitu~,. c conocer estadISticamente el
1ey 1 · · :. permitirnos .

. ~a que v1ene_ a , . . xiste una accion recipro­
. al cual -se le aplica • . , no econonuco-social, e 1 ley y las condiciones

. Como en todo f~n~~:o ue se establece por aterminaciones estaclli,­
ca entre el proceso jr"";iauos afectads- ",' ae a @ictaci6n de
pmateriales de vida %, ,,£,,e si fera posit fretes a las que d9-
Picas que pudieran ef" 4arian valores my 4icacion. Se amplia.
1 • · , arro - ~ de su a · ~as leyes de prev1s1on, a· 0 quince anos• :. o. 1eZian despues de cine '
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considerablemente el campo de aplicaci6n de la ley en la medida que s
comprende mejor, en la proporci6n en que .se comp~netran ma.8 los tr:
bajadores sobre la legitimidad de sus derechos sociales, y · perfeccion~
asi, por su propia accion, no solo el mecamsmo smo el texto mismo d
las leyes. · '

En segundo lugar, _ la rentabilidad de estos "capitales sociales" n
puede alcanzar, en el regimen economico de la produccion capitalista, el
_grado de rentabilidad que alcanzan. los capitales privados; y si algo, des. ·
de este punto devista, puede precisamente caracterizar a -la actual for.
ma evolutiva de la economia, es la transformacion lenta aunque indete- ·
nible que se observa, de gran parte de los capitales privados, a causa de
las regimenes mismos de prevision, en autenticos capitales .sociales. Solo
basta que a estos ultimos se .les impulse cada vez mas a trabajar sim­
plemente como "capitales·· en el · sentido ·general", para' que · su plusvalia
pueda ser repartida con un sentido . ampliamente -social, . ya que .Io que
-caracteriza y determina a un regimen economico, es la forma de distri- ·
buci6n de la plusvalia total. .

La rentabilidad de aquellos capitales esta, pues, condicionada a una
profunda transformacion del .orden economico general.. · ·

Y en tercer lugar, toda ley de prevision, por los medics mismos en
que se desarrolla y las razones que impulsan su progreso, se encuentra
permanentemente en un regimen transitorio; o sea, en un regimen que
exige ampliaciones cada vez mas grandes ya · que ciertos derechos dan ·
inevitablemente nacimiento 'a otros.

Asi pues todo deficit actuarial tiene solamente una importancia re-·
lati~a . Mientras a ellos se les conceda un significado estricta y exclusi­
vamente financiero se comete una gran puerilidad. En verdad. · que im-
portancia real tienen if d· t · d ». . . , , c ras e ermma as con cuarenta o cincuenta afiosde anticipacion, en ,,..,.. medi · 1 · · · ·t • 1 . ' · u..u. . o soc1a que cambia constantemente · en su
. rip e aspecto: economico, biologico y juridico? . '

No mteresa pues su monto abs 1 t .. . · .mento. El d'f· ·t ' . · 0 u 0, smo su mcremento o decre-
exact . e ~c1 .. actuanal, en todo caso - y por eso. 'debe ser tan

o y mmnucioso como sea posibl h . d , . · , . . •
indices sociales que se 2d e . a , e constituir uno de los. meJores
estado general de una puede construir tecnicamente, para significaJ'.' el
gentes e inmediatas poblacion. ,~1 _debe, pues, conducir a politicas ur­
financiero significa' yaa que ese d~ficit, antes de constituir uno de orden ·
den bioi6eico'd i.]3],"a inaparete tundeficit mas grave de or;
logo del matemtico sin e , ~ No se pued~ separar en su analisis al ~lf­
y de significado. ?ponerse a considerables errores de apreciacion
vista de la co~ek~~ consecuencia, debe ser analizado desde el punto de
de indemnizaciones q: p;r~nente que debe existir entre Ios _dos tipos
econ6mico y 1as de 6a"$,", Qorgar la prevision social: 1as de orde
tos grupos sociales per n 10 _ogi~o · Ellas seran diferentes en fos distin­
Porancta que tenga 1,{,_ ""gun gaso debe olvidarse que 1a mayor i

. 2mm1zacion biologica en el grupo de Ios obre-

J
I; (,;/"
( 4;, i ~ ·,''!bi,
\ • ~ ·~ ,... -r:. \
'\ '-. .. -,, l
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s por ejempld, debe superar 1 I' · -,.;.._;....;;_-:_;,;.i,..-·ro 'd · ' ·, ., . e) Iimite en que se empiece a menoscaba1
1 in em.ruzac1on econom1ca mini . ,ct ndo ·esto tiende a suceder ma necesaria a este grupo de asalariados
a ro _. ha . ue ·recor -y _e_s Io que pasaactualmente en el Seguro

obr_e Y.q_ . dar tambien otro pnncip10 fundamental de orden
social que nos dice que las prestaciones de orden b. l' . ed
icamenteobligaciones de las institucionee a ?0log1c0 no pu 1e%°
tan a la responsabilidad total de la naci6rs ~ previSion, sm~ queta ec-
edi. "d ·gener 1 d t d 1 • ay, pues, que ir a omar

m la.s · . d af~s e. 0 0 orden, cua.ndo los 'deficit tiendan a desplazarse
desde el or. en· manciero al orden demografico.
Estas consideraciones generales permitiran apreciar en su justo va-­

lor el estado fmanc1ero de la prevision en el pais . ,La Caja del Seguro Obrero tiene · actualmente un deficit actuarial al
30 de junio de 1~39_ ascend~nte a $ 549. 000. 000. Este mismo deficit as­
eendia al 30 de junio del ano anterior, solo a $ 321.000.000, lo que- nos
indica un crecim1ento a primera vista grave en un afi:p de plazo, de

, $ 228. 000 . 000 . . . . ,
· La ler de la Caja, como se. ha. expresado en la parte expositiva de

este estudio, divide la forma de financiarse los beneficios que ella otorga
en dos regimenes distintos. Los de orden medico figuran entre Ios be-­
neficios _financiados a prorrata; los restantes, financiados por un regi­
men de capitalizacion. En el hecho, sin embargo, ellos no funcionan se­
paradamente; lo que -sucede es que los beneficios a prorrata; es decir,
los que podrian llamarse indemnizaciones de orden biologico, superan ya
en forma considerable las cuotas que segun los principios actuariales es­
trictos se les deberia asignar. A eso, pues, corresponde el incremento -
de otra manera inexplicable ·en un balance actuarial- de ese deficit en.
el curso .del afio 1938-39 . ·

Pero ese deficit asi constituido, esta acusando por · si mismo, que
parte considerable de su monto se forma por motives de orden bio16-
gico general, y especialmente por la morbilidad, consecuencias de varia­
das causas que no es el caso volver a enumerar. La necesidad de su ab­
8orcion debe, pues conducir a una politiea sanitaria mucho mas eficaz.
Si esto puede obtenerse, el deficit deternnnado no bene. en verdad mayor
importancia. Lo que debera hacerse, no por una combinacion tecnica de
los actuales recursos que fija la ley, ya que son insuficientes, sino por un
a~~~nto de ellos que permita mejorar con su gestion. gran parte de ese-
def1c1t biol6gico de la poblac1on. . , . · . . , .

I En la c · · Nacional de Empleados Publicos y Periodistas, los def1-
t act±iced:.

. Al 30 de junio de 1937 (Sec. Period.), $ 15. 772,991. (37) .
A1 30 de junio de 1938 (Sec. Emp. Pub.) $ 210.501.778. .
HI] - :, solo de valuaciones especialmente financieras, ya

q s ,provienen , ~ - t · d f d d· Ue estas le es no contemplan verdaderamente un seguro , e en erme a .
l!an. ;,,,;d ,Y all d s tomando en lo posible para su calculo, la expe­
iO s1, re za o , .
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:riencia propia de la instituci6n en cuanto a su actual composici6n de­
mogrfica.

En la Caja de Retiro y Montepio de las Fuerzas de la Defensa Na.
·cional, el deficit actuarial ascendia:

Al 31 de diciembre de 1938: $ 137 . 067 . 395. . · ·
Considerando en este calculo para determinar la reserva deficitaria,

solo lo que corresponde a la Caja, o sea, el 25%_ de los beneficios que
se pagan a los derechos habientes, se comprende inmediatamente lo que
estas cifras significarian si la Caja asumiera la obligacion del 100% de
los pagos. , . . , . d . . . , ti · _ · ·

De las demas CaJas con un regrmen e prevs1on, no ,se · enen ante-
cedentes actuariales que permitan formar un juicio · sobre las cifras de
sus respectivos deficits.

Sin embargo, aunque no todas las cifras dadas corresponden a la·
misma fecha, y las leyes tienen fijados diversos recursos y beneficios,
·con una aproximacion mas o menos . suficiente podemos formarnos idea
del deficit por cabeza entre la instituci6n obrera y las instituciones men­
cionadas de los empleados .

Considerando en el Seguro Obrero, la cifra ya indicada de 1. 200. 000
.asegurados mas o menos, el deficit· por cabeza asciende a unos $ 450 por
individuo.. · ·

Considerando; por otra parte, para la Caja. de Empleados Publicos
y Periodistas una poblaci6n activa y pasiva de unos 45. 000 individuos y
para la Caja de las Fuerzas de Defensa Nacional mas o menos unos
30.000, tambien entre actives y pasivos, se. obtendria un deficit medio
por persona de cerca de $5.000, teniendo en cuenta solo el 25% de los
benefic10s de que ya se ha hablado; es decir, casi 10 (diez veces mas ·qne
para la poblacion obrera) . Esto revela que la poblaci6n obrera no recibe
hoy verdaderamente indemnizaciones economicas compatibles con la rea­
idad social, aunque puede ser que ajustadas a la actual ley, y que en
consecuencia, dichas leyes en su conjunto deben someterse a una refor­
ma verdaderamente racional. ­

· El endeudamiento total ste · , · ·· ,
la deuda vitalicia del , que es capitulo, o lo que se podria llamar .
a_·$ LOOO.000.0OO l pais, es de acuerdo con estas cifras, cercano tal vez

, , 0 sea de unos $ 225 por hab1tante de cualquier edad.

SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERl\fE·
DADES PROFESIONALES

Expuestas ya las modalid d .d l . . . ·
las del seguro contra Aeoia7",3 los Seguros_Sociales, estudiarems
nales, desacando tambi6 1,";$<_,"%! Trabajo y Enfermedades Profesio

La. ·creciente necesidad · :S er1cencias que el tiene. .
,de! obrero, cada vez mas e proteger Y cmdar la capacidad de trabaJ0

1
·

amenazada. por el considerable desarrollo· de
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dustrialismo y sus ·conocidos result d · .
~rabajo intensiv-o y en gran escal ) ha 08

• (_baJos salarios, mala. vivienda,
turacin econ6mica capitalista, " 1;,PF'inado, en los paises de estruc­
ue ya hemos estudiado y ju~t es a 1fc1m1ento de los seguros socialesfaio. . 0 con e os, el Seguro de Accidentes del

. En ~hile, la primera disposici6n legislativa sabre Accidentes del Tra­
bajo, fue la Ley 3,l70 de fecha 27 de diciembre de 1916, que consultaba
solo parcialmente la doctrina del riesgo profesional, por lo que tuvo un
campo de aplicacion muy reducido y n:o pas6 de ser una manifestacion­
de buena voluntad.

Ella contemplaba como instituciones aseguradoras, a sociedades chi­
lenas de seguro con suficiente garantia y asociaciones mutuas patrona­
les. Excluia entre los acc1dentes reparables a lo.s ocasionados por cuipa
grave de la victima y entregaba su determinaci6n a la justicia ordinaria.

El 8 de septiembre de 1924, se dict6 la Ley 4055, que modific6 la
anterior, estableciendo la doctrina del riesgo profosional en form.a mas
,completa y esta Ley se encuentra vigente con algunas m.odifieaciones
introducidas por los Decretos N.os 379, 238, 265, 1123, 1165, etc.

La. Ley en referencia, contempla, ademas del riesgo de accidentes
del trabajo, el de las enfermedades profesionales y agrega a las socieda­
des. a p:rima fijas y mutualidades patronales, que eran las unic_as insti­
tuciones asegura.doras, la Caja Nacion:al de Ahorros. Por otra parte,_ ella
mantiene el sistema facultativo de seguro. · ·

Las· condiciones en que se desenvuelve este seguro, que cubre un
riesgo de trascendenpfa social y publico como es el de accidentes del tra­
bajo, importa un inexplicable estado de cosas, ya que la reparacion del
riesgo que en mayor proporci6n y gravedad afecta a la c~pac1dad de tra­
bajo del obrero ya sea en forma sub~ta (accidente) 0 mas lenta, ocasio­
nada por produetos nocivos industriales (enfermedad profesi9nl), e
encuentra en manos de entidades comerciales que participan e as ca-
racteristicas que se expresan a cntin"""? ues sus utilidades estan
1.0 Tienen una finalldad mercantll o ~ '.
destinadas a incrementar haberes Pei"9%N$;±.,aael tratajo no eiste,
2° La prevencin e_1os aiden?},,k4 empress;
o de existir se supedita al f~n co~ tos riesgos no puede ser s1ste•
3.° , La proteccion del trabajo con ra es
matica ni organizada; 1 · de Seguros no tiene mayor interes4.s · • ial particular te· · La entidad comerc1 . , de los accidentados. · .
en la reeducaci6n y recuperacwn b el salario anual del accid~n ·o.o Las indemnizaciones se calgula" "?"~r a novecientos ni superiortad puede ser 1 ·

0, el cual _se presume no ,3.- ,,,, mil
a tres mil seiscientos pesos al an : demniza con un maximo de un .
6. L . . dad temporal se 1n. - de duraci6n y la incapac1-· a mcapac d ue tenga un ano qi ·atos peOchocientos pesos, en caso e q maximo de siete m1 osc1en -
dad permanente se indemniza con un



1936
2.306
5.872
1.741
2.104°
6.122

15.094
249
785

1.709
963
320

3.869
·L046
1.890
3.787

635
482

48.974
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sos, de una vez, y esto solamente en los ca~os excepcionales en que I
a ser total. · · g

Es decir, que un obrero accidentado, en el mejor de los casos, de}
satisfacer sus necesidades personales y las de su nucleo familiar con 1
suma irrisoria de seis pesos diarios, durante un ano o con un tota] q
siete mil doscientos pesos para· toda su v1da, en el caso. de la, invaniai
absoluta. Y siesta es la situaci6n del obrero, se comprender~ cuan{
mas injusta y precaria es la de los aprendices, quienes, por su calid4j
de tales, que los hace ser inhabiles en el manejo de los mstrumentos d
trabajo, estan mas expuestos a los riesgos de accidentes y solo son in:
demnizados de acuerdo con sus salarios infimos. ·

. Se ve, por estas cifras, que el monto de las indemnizaciones es baj.
srmo, cubre el riesgo solo en una minima parte, y no cumple la finali­
dad social que le corresponde a una ley de esta naturaleza.

Nos permitimos recordar que el salario vital individual, ha sido calcu­
lado en $ 16 . 37 al dia.

Y es asi, que tomando en consideraci6n las razones anteriormente
apuntadas y recurriendo a las deficientes estadisticas de que dispone-
mos; exlub1mos los siguientes resultados: . .· ·

A fines .del aiio 1938, las 'principales compafiias daban como cifras
maximas de obreros asegurados (trabajo del Dr. de Viado) las si-
guientes:' >

'J.'arapaca , I••·•••••

Atofagasta .'. .. : ·;···········-s%.-.
Aconcagua-Valpso. ..-..--.
Santiago : .
O'Higgins ·······················-··········-· .
Colchagua ···········-··························

· Curico-Talca .- : :
Linares-Maule .
tiruble : ·-··················-······· .
Concepcion Arauco · : ..
Bio~Bio --.•·········'·································•• ,
Cautin-Malleco : ·
Valdivia ···················'·········-··············
Llanquihue-Chiloe-Aysen
Magalla~es ~-··-

Total Republica ···········-·········-
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1935
3.057
5.418

749
877

6.589
18.323

773
773
769
495
308

4.540
415

1.690
3.152

646
463

49.037

1937 1938 !

. 2.608 2.587 ;

6.435 5.086 I

707 3.260
842 707

9.683 3.731
15.944 14.508
1.699 993
1.023 752
1.407. 1.094 !

1.341 759 I

569 492
6.260 6.053

580 630
1.398 1.859
4.5;1.8 4.249

797 708
441 630

56.252 48.098

i

El nfunero de persona " . .
estimar en n promea a,jE,%pas a los diversos riesgos se pueie

Por lo tanto, est6n ase, ,{""O.
trabajo, solo el 27 8% de 1 1b ~s contra el riesgo de accidente en el
restante no esta pr63, abajadores que deberian estar1o. E1 72.2%

En cuanto al numero de «,... _
peccion General del Trap., accidentes producidos, los datos de la Ins
guientes cifras: aJ0 en los anos que se indican, arrojan las s1•

N.° de Obreros Segun estas cifras tendriamos en estos cuatro afi.os un total d,e 202. 361
ol.>reros accidentados o sea, mas o menos 50. 590 por afio. ·

Sabre el total de 48.098 obreros accidentados en el afi..o 1938, las
divernas compafiias, con excepcion de la Asociacion Patronal Chilena deI
Trabajo, han atendi:lo los siguientes:

stos datos perm".gg"}?'~.uraaos, se accidentaro, mes en
a) Que del total de · .

1938, 48. 098, es decir el 12 · 7~- · accidentados en el mismo ano, fue
. b) Que el 83%. de los ob"%?"4 seguros y solamente el 17% res­

atendido por las diversas Compania 1 dt . t r el emp ea or.ante lo fue directamente po d te didos por las Compafiias, el 78 .1%
€) Que de la totalidad "° %$. caja Nacional de Ahorros.

lo fue por la Seccion AccideI"",eeedenites en la cantidad enorme de
Proyectando estos datos y .

% sobre el totai atendido
por las Companias

78.1
15.4
5.8
0.7

100.0 %

Compania N." de Obreros
accidentados

Sec. Accidentes del Trabajo.. 31.161
La industrial · ·-···········...... 6 .1~3
Sol de Chile ··············•···············'. ~. 2. 296
Colon · 276·Gui so.sss

65.90 %
24.71
6.23

2.15

1.01
I

100.00 %

% sobre el total

262.581
98.500
24.863

8.468

4.040

398.452

Compaiiia

TOTAL

Seccion Accidentes del Trabajo de
la Caja Nacional de Ahorros
Compafila la Industrial
Compaiiia Sol de Chile
Asociaci6ri Patronal Ohilena
del Trabajo (En liquidaci6n)

Compaiiia "La Colon"
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d (mas de un mi116n) y aplicando los mismos porpersonas no asegura as t I d s se llega a
centajes que presentan los asegurados con ro a O ' un Pro.
medio por afi.o de 198 . 156 accidentados. , . ,

. De acuerdo con calculos que fueron efectuados por la Secci9n de
Accidentes del Trabajo de la Caja Nacional de Ahorros y que_ aparecen
en la obra titulada "Seguro Social Contra el riesgo_de Accidente de]
Trabajo" cuyo autor es el senor Julio Figueroa, en Chile cada 5 minutos
y 7 segundos. ocurre un accidente del trabajo; cada 5 minutos y 9 se­
gundos se inutiliza un obrero; cada 2 horas, 21 minutos y 28 segundos
muere un trabajador y cada segundo se pierde en Chile un peso treinta
centavos por capitulo de accidentes del trabaJo.

. · Si se compara proporcipnalmente, de acuerdo con las poblaciones
respectiv:as, lo que ocurre en Estados Unidos y en Chile se ve que en el
primero de los nombrados, muere 1 obrero por accidente de trabajo ppr
cada 7_.200 habitantes; en el segundo hay 1 .obrero muerto por _cada
3.. 400 habitantes, lo que arroja para nuestro pais un numero catastro­
fico de accidentados, igual al que se produce en Estados Unidos por cada
9 millones de habitantes. Y hay que tomar en cuenta que el desarrollo
de la industria Norteamericana, determina que el numero proporcional
de trabajadores con relacion al total de la poblaci6n, sea muy superior
al de Chile y p~r lo tanto, tambien muy superior al de iridividuos
expuestos a acc1dente del trabajo ; . . . · · ·

Si se aprecia que el costo media por accidente es de $ 400.- 'tene­
mos un gasto que llega a los 58 millones de pesos para los no asegura­dos.

Es oportu - I t b' ' · ·. . no sena ar, am,1en, en lo que se refiere a calculos sobreel costo mdireoto del Segu ·d A ·a ·
. ! ro e cc1 ente de cargo patronal, que enuna encuesta reahzada en E tad u "d ' "

· de accidentes ese cost , s · os Ill os sobre 5 mil casos concretos
a titulo de indemniz{k,," avaluado en cuatro veces la suma pagada

. '
· Partiendo de Ios dafos y "f , - · · ·· .

Y aplicando el mismo criterii1;as ~enalados en lo$ parrafos anteriores
al resultado de que la industria eh~alculo · ~e Estados Unidos, llegam~s
recto provocado por accident,e ; 1 :,;d~~a de ganar, como costo indi­
pesos por aiio. s e aajo la smna de 240 niilfones de

. - . . .

Los antecedentes expuestos son • ...-·
laconetusion categorica de 4u ","as que suficientes para establecer
desenvuelve en Chile no sol q ,, eguro de Accidentes del Trabajo se
seguros sociales que ya h O en as condiciones deficientes de los demas. emos expuest t , .encuentra en .condici6n desmedrad . o en otros capitulos; sino que· se
cuencia, no cumple con los m4 "On respecto a ellos y que en conse­
Prevision moderno exige para ,"Rentales requisitos qie el criterio. de

· · . OS riesgos . · . .
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LEY DE MEDICINA PREVENTIVA
Hemos expresado ya en el curs .

ende directamente de Ios facto so de este trabajo que la salud de-:P. nte . . res econorruco-sociales, del medio am-
bie! ?" ·qIir'

Su eqm I rio se mantiene mediante la arm6nica relaci6n de tres fac­tores: · -
A.Un estado econ6mico individual, suficiente para el desarrollobiologico normal.. . .
B.-Buen estado sanitario ambiental-. .
3.Existencia de los medios tecnicos necesarios para la conserva­

-ci6n de la salud o su reintegracion, una vez perdida.
La Ley 6174 de _Medicina Preventiva - y que tiene por objeto des­

. cubrir precozmente algunas enfermedades cr6nicas, cuando todavia hay
posibilidades de curacion debe ser considerada como un buen medio
tecnico de lucha, aunque con las limitaciones que mas adelante analiza­
remos. .·

· En efecto, esta ·Ley introduce algunos principios fundamentales que
deben estar en ia ba.se de toda accion medica organizada: ·

a) El examen sistematico de salud, obligatorio y pe_ri6dico que per­
mite descubrir en el individuo en apariencia sano, el comienzo de una en­
fermedad inaparente o ignorada por su portador. . ·. . . . . _

El tratamiento precoz da al individuo enfermo grandes pos1bilida
· , · · t mas temprano ha sido el des-

des de recuperaci6n, tanto ma%j,£;$,"lanai resita beneficiada con
cubrimie_nto de Ja afeccwn. La eco · . la disminuci6n. de la carga que
el trabajo que el recuperado apor_ta, c~n i, activa. y . el tratamiento
significan 1os ivanidados mar!%,P"%$""",,Receiirmiente menores.
precoz hace que los gastos que _ed e:r:d ~istematico permite ir estable-

Por otra parte, el ~~3:menh'f hecho de gran valor. actual y fu-
. -ciendo la realidad estad1sbca c 1 ena, .
turo. _ ~ uestra legislacion del trabajo algu­

b) La Ley 6174 introduce en nul . integro por tiempo mdefnn-
Concede el salar1o · . te dfrez­nos conceptos nuevos • . oia a sus beneficios, siempre qu€

do al obrero o em'pleado que ~~ ac J , . ..
ca posibilidades de recuperac1on. beneficios se hace irrenunc1able por

EI derecho de gozar " _£"Ra proteger al afectado de 1as Pre-
ileterminaci6n de la Iey, con_ , bligaciones. . d
Siones patronales. para eludir suJ o la Ley 4054 cubren ~I riesgo e

.,,. 'b "dios que de acuer O con expuesto-en el capitulo respec­
LOS su s1 ,. . un lo semos _ r gracia ·
fermedad, son ffimos» "5' ganas prorrogab ;' ain en1a
tivo y solo se otorgan por 'l"ado durante 4 meses P ,• h es aux1 1 . t

EI emplel:1-do a, or~ dicada anter1orroon e.. ne ninguna protecci6n en:
scale decreeiente % jo, l 6rer9 Pe "fl@ad 1o obiiga a ban­

En el C6digo de . , r de su puesto si la en
Cuanto a la conservacwn
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· . - e sea protegido durante 4 . meses sj
donarlo. La Ley 6174 determina qu 1 mismo empleador; solamente un

d , d un ano para e . t . . ,ha trabaja o · mas te ya de ninguna proecc1on cuando
mes si lleva mas de 6 m~ses Y non~~ que el indicado . · · · ·
ocupa el empleo ppr un ~1rP~ t:laci6n no protegia al trabajado,r ante

El hecho de que nues ra e J d. · ha s.ido corroborada por diversos
la causa fortuita de la ~~erGmee:ai del Trabajo y por sentenci9,,s de las
dictamenes de la Inspeccwn en ..
tribunales correspoudtientes1 · ste problema e impide al patron que des­

La Ley 6174 con emp a ~ · ,. t . .
pida a su obrero o empleado desde el momen~o en que es e se acoje a
sus beneficios, sin considerar el tiempo trabajado. . , . .

· c) El tratamiento antiluetico es declarado gratuito y obhgatorio
para los imponentes de las Cajas de Prevision que en el examen de sa-
lud resultaren enfermos. .

Expuesto el aspecto de beneficios de esta ley entraremos ahora a·
analizar sus deficiencias. .

. No se puede denominarla con exactitud LeY. de Medicina Preventiva,
por cuanto el concepto cientifico de esta denominacion involucra la aten­
ci6n integral de la salud. Una verdadera medicina preventiva debe
comprender a todos los individuos desde su gestacion a su fallecimiento
y la Ley 6174 se refiere unicamente a los imponentes activos de las • 1
Instituciones de Prevision, quedando · fuera de sus beneficios los impo­
nentes pasivos y los individuos que no imponen: en Caja alguna. No con­
sidera asi mismo los factores salario e higiene ambientai, cuya impor­
tancia senalamos.

• I • , •

Ademas, colocandose fuera del concepto amplio de la prevision· de
" las enfermedades, la Ley se preocupa solamente . de determinados tipos
de afecciones cronicas, quedando al margen de su atencion las perso­
nas afectadas por cualquiera otra.En efecto, solo se aplica a los tuber­
culosos, a los lueticos y a los cardio-vasculares. Es urgente extender su
accion a las enfermedades profesionaleg y a todas aquellas otras queP?",Pro@ueir incapacidad como el reumatismo y alganas nefropatfas.
adr en incluise tambien en los beneficios que · concede esta Ley a las

m es que por alguna enfermedad t . ,. .
quedan incapacitadas ar 1 · . . o un trastorno durante el embarazo,
is resecias ah""ij, relacionando sus disposiciones con

Es mdispensable ampliar 1 t t • . · - . . . · ·
mo, ya que en . su forma act · os · ra amientos a los famihares del enfer­
foco de enfermedades. ual la Ley no contempla la eliminacion del

Las modalidades que ri e 1 , · · .
nado que en la mayoria de f n · os contratos de trabajo han determ1-
en virtud de la Ley son · de os ~~os, los individuo~ som~tidos a reposo
temor al contagio o' por supspe I od~ al_ regresar al empleo ··Y, a sea por
p+, +; oner lismin'id, ' :
TSO eSa en vias de remedia d . UI a su capacidad de trabajo·
por el Diputado Dr Raul ~se, 1 ebido a un proyecto de ley presentado

· ora es Beltrami, en el cual se prohibe el
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desahucio de un asalariado jue s
tro de c1erto plazo . q - e encuentre en el caso antes dicho den-

Por otra parte/ l-0is empleadores , '
de defensa. Los servicios medi han creado frente a la ley, un arma
.se preocupan de eliminar al e~~~intratad?s Y mantenidos por estos,
mentos mismos en que buscan traba•i. candidato a enfermo en los mo­

. ,quier contrato que han de c 1 b. . J , y como requisito previo a cual-
en medico de adtnisi6n :e_ e rar_ con los empleadores, esta el exa-

m · Ha aparecido asi una cesantia, la mas peligro­
·sa- de todas, la del enfermo ?. candidate a enfermo,-indigente y huerfano
de todo recurso para subvenir a sus necesidades organicas y aumentadas
por las propias de su enfermedad. ·

La atencion del cardiopata no esta inspirada por un exacto criteria
de prevision. No se ha ehmmado, a pesar de la buena intenci6n del le­
_gislador, el aspecto curativo de la ayuda que se da. La pesquisa del car­
diopata incipiente no se resuelve con tratamiento medico. y con reposo
de escasa duraci6n. Mucha menos, la labor puede quedar circunscrita a
Ja simple atenci6n de policlini.co y control peri6dico por intermedio de una
visitadora social durante el tiempo que el cardiaco hace repose en su
casa.. ·di

Ha.y que tomar en cuenta que el mas alto porcentaje de las car to­
patias las debemos a una enfermedad degenerativa que irrumpe en lai
da de fos trabaJ·adores cuando ya llevan largos anos de disciplinataprofe

· · t · 1 sis que con un cuaren par•siorial · Nos referimos a la ar erio-esc er9i ' , N f' il ni. 1fermedades del corazon • 0 es ac
-ciento, contribuye a generar en q.el tratamiento medico corres-
sencillo, despues del fracaso del _repose Y mbien de orientaci6n pro­
pondienite, decirie a estos trabaj@%%"? %:.o: ae eios, s si i­
·fesional y que busquen faenas via~a .no encontraran, en este trance,
·validez no es absoluta Y. pe:m~nen 'd revision que dicen protegerles ·

t · d las instituciones te P , . d.ayuda por par e e tuberculosis O son v1ctunas e
Los empleados, cyand9 co"?P" "kl4Gimente irrecuperabile, han

a enfermedad cardiaga igER,$ ace or erered4, 1es aggda"
de recurrir a la respectiva JU ~ aci, .' mente asi expuesto el pro ema,

C • . Pero s1 teonca ' . rotundo fracaso,
·sus respectivas aJaS. la practica constituye un . lo expresa-
la soi&ii es aemt%}%,4iscies rs elp"?"d tis rt
or canto el,2%2%2"..ciaerie. +.g; %;"ff#icones iii­
mos en el cap1 u O • que en relac1on . •

. . d 1 . onente, smonimas e imp · 1 . , estrecha entre
d 1 bl er una relac1on . .' ua.es . ocederse a esta ~~ la Ley con los serv1c10s
, Por 6limo, debEh'~ de i spica","Giieto o»iigatorio de
los organis_mos encarg estos se encarguen ue actualmente quedan al
asistenciales, para qu!cuperados. (Graded 3) p~r igual un foco de mfec­
los tuberculosos no rf..05 constituyen °bener1e1mrgen de ".., +aiiiar­
eion y una car

\

I
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El· tratamiento obligatorio establecido unic_amente para la sifilis d
beria extenderse a todas las otras afecc,iones. ' e-

Se h'ace notar que au~ D;O se hayan · ~reado los org~nismos auxk
liares o complementarios, indispensables para el buen func1onamiento de,
le Ley 6174, tales como casas de reposo, mstitutos de reeducaci6n r
adaptacion, bolsa de trabajo. Por lo tanto . para . que pueda surtir . s:- ·
efectos es indispensable fundar este _tipo de organismos en forma sis«
matica.

CRITICA DE CONJUNTOA LA LABOR DE
LOS SERVICIOS MEDICOS.

Realizado en capitulos anteriores, er f . . . . , . . .
+is,i@ %jer@pi icits%,3..±%;7,
samos a ora a ar una, mirada a su accion medica en conjunto '

La defe1;sa de la salud es efe_ctu~da por organismos que se han
formado en epocas diversas, con criterios muy diferentes y que se han
desarrollado ignorandose, de manera que, en muchas ocasiones se evi­
dencia en sus actividades un espiritu de rivalidad o por 1o mienos de
ausencia de cooperaci6n.

Deciamos, a nombre de la Asociacion Medica de Valparaiso · el afi.o
1937: '
. "La tradici6n, los habitos inveterados, el tern.or de las innovaciones
profundas y en no pequena parte los intereses creados, .. mantienen a
cuatro_ grandes .organizaciones aferradas a Principios arcaicos haciendo
la misma lucha contra la enfermedad y tratando de mejorar las condi­

. ciones higienicas del 'm.edio ambiente desde cuatro puntos aislados; tod.as
aut6nomas, en su mayoria excesivamente individualistas y con arrestos
medioevales en I sus dominios".
. Hoy podemos, por desgracia afirmar, lo mismo, casi con igual exac-
titud.

Las actividades sanitarias estan entregadas a la Sanidad Fiscal y
a las Municipalidades. La primera permanece estagnada, sumida en
montafas de papel, sin recursos economicos, sin material ni personal
adecuados estando, por estas causas, imposibilitada para cumplir en bue­
na forma su labor especifica. La Sanidad Municipal, en manos de 218 '
Municipalidades, es manejada con un criterio caciquista y electoral, que
en este caso· :reemplaza al tecmco. Su dispersion determma su absoluta
esterilidad · · ,

Entre ·ambas, la Sanidad Fiscal, Estado Mayor sin soldados y Sani- :
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dad Municipal, inconexa y falta .de . tecni:.ca, consumen _anualmente alre.
dedor de 25 millones de pesos. . . . . - . .

En su deseo de mejorar los servicios, la Samdad; en· luc_ha contra
la incomprension ambiente y paralizada por la falta de claridad y d
vision de antiguas Direcciones Generales, _ha procurado aumentar la orb;.
ta de sus actividades, creando dispensarios mal dotados, cuyo personal
carece a menudo de formaci6n sanitaz;ia_ corre~ta.. En,_estas condici~nes la
obra realizada resulta trunca y, en ultimo termmo, ?e efec~os m1nimos
que no corresponden en ningun caso a lo que el pais requiere con ur.
gencia. · · · ·· · . ·
- La labor Asistencial esta entregada fundamentalmente a la · Bene­
ficencia Publica, · que aesde 1924, bajo la influencia del Dr. Alejandro

. del Rio, sobre todo, toma el caracter de .AJsistencia Social, · - .
Ano por afio el presripuesto de la Beneficencia ha ido creciendo y

en realidad puede absorver todos los recursos que se pongan a su dispo­
s1c1on, porque su acc1on no es preventiva y viene a ejercitarse cuando
la enfermedad ha dafiado gravemente_ al organismo_ humailo y la repa-
raci6n es problematica y en todo caso larga y costosa. _ ·

Ademas, a pesar del progreso en su organizaci6n y tecnica, . las for­
mas de trabajo en nuestros hospitales ~onservan muchos rastros - pro­
fundos de antiguas concepciones sobre la hospita1izaci6n, que limitan
seriamente su re_ndimiento: Entre ellas, sin pretensiones de agotar el
problema, insistimos de nuevo en el . horario de trabajo, unicamen­
te matinal, que reduce a ~::1- mitad pqr lo . menus, el aprove­
channento del cuant10so material tecnico acumulado y que abandona
a los enfermos durante la mayor parte del dia al cuidado de un perso- ·
nal no medico, ya que elpersonal de guardia es siempre minimo. EI tra­
bajo del hospital est caracterizado, pues, por una lentitud que, en nues­
trafpodbreza de recursos Y con nuestras altas cifras de morbilidad es
pro undamente perturbadora e inconveniente. _ .

- Hay ademas otro aspecto en el cual I · · ·· · • d b · h ..
Pit 1 · · t· · - · · · a orgamzac1on el trarajo os­a.ar1o es anticuada y sin relaci6n con I - .d , . , . . . - .
referimos a la distr·b . , d 1 . as necesicades ambientes. Nos
patologa, hecha ' "1]",9 1e las gmas en 1os diterentes rubros de a
muy proiongada y e~ m~~a, qu\ a eStada media. del enfermo resulta

Para uria buena at#,], 2}","cs aproxima el hospital al Asilo.
punto cuya consideracion es esen e_dica, la umdad - cama-enfermo, es un
la observaci6n clinica del s ~ial, ya.se trate de prevenir o de curar:
miento de Ios ·contagiosos oi5pec ~so o del enfermo incipiente, el aisla·
indispensables y s6lo posin{3]Pacion del iv4nido temporal son

,- La mezcla en una mi 1acerse en orgamsm'os hosp1talarios ·
h . 1sma sala de enf 1emuc as veces se eternizan e t • _ . ermos aguclos · y. cr6nicos qu

que dificulta la buena utflizs ~ ,ro dde los mconvenientes. del actual siste:rna
- Debemos referirnos, {$;",, e las camas existentes.

· d , 1en a 1 · t· · ·priva a cuya accion se ejereit, " as ms 1tuciones de Beneficenc1acr a en la for , , ema mas heterogenea · y qu
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'•ben · subvenciones fi$cales t · t 1 -reel . "bi d que en o a Hegan a cerca de $ 5 000 000r,ro es P0Sl_ e esconocer la buena volunta'.d y el interes que ponen en
Su labor . de ayuda, pero por su ·extructura su falta de t' ·.. tit f" Im , ecmca y su
disperswnd cons _rliuyend ma_ ente una forma · anti econ6mica e incon-
«eniente te aux1lo y le asistencia social.

En cuanto a los servicios medicos de organismos de Prevision se
destaca, en primer lugar, el de la Caja de Segura Obrero.

EI desarrollo, que ha ido tomando en el curso de pocos aiios y el
numero de ~ponentes afectos a el hace de este el mas digno de estudio
. y consilderac1on. A su cargo esta el cuidado de la salud de mas de un
mi116n de asegurados.

Guardando relacion con los postulados de la medicina moderna, en
estos servicios, el concepto deI trabajo medico practicado por un pro­
fesional aislado, · ha sido definitivamente reemplazado por el con­
cepto del trabaJo en - equipo, en el que varios profesionales de distintas
especialidades aportan cada uno sus conocimientos especializados.

En la nueva orgamzac10n, la medicina se hace en colaboracion, se
ejerce sobre un ·menor numero de pacientes, se hace un mayor uso de
los metodos de investigaci6n cientifica y, por ultimo, se comienza a dar
a la medicina preventiva la importancia que tiene, no solo para la salud
de los rusegurados, sino para el futuro economico social de la Institucion
aseguradora.' . , ,di reciben

Muchos defectos cdnserva todavia la atenc1?? 1:1e c~. que 1. 1 • d l comprension insuficiente de os
los asegurados Y el O pr-0~:ne d e 1 a _ . • ,. y de la falta de recursos

t · dernos de medicma e a preV1s10n ·concep os mo . , . . . b"lidad provocada por las con-
necesarios para atend~r la altisi~a mor 1 de que ya se invierten mas
diciones economico sociales del pais, a pesar
de cieil millones de pesos.

,, .:, ideate de la organizacion de los servicios
El defecto mas .notorio y eVl _en ed . de su falta de coordinacion. •

medicos de 1a Rep&bica es, el g4g 5, ];"nor re@imiieto y um mayor
Esta trae como consecuencia obliga
:gast~. - ·. , . . entre los servicios de la Beneficencia

La. incoordinacion que exis'e , 4ais, hace que el enfermo deba ser
y los otros servicios asistenciales "::4{ absolita de los reconocimien­
examinado en el hospital con pres~~ estar sometido en otros servic1os'
tos y teraputigas a ave h?%,,]he ace hositanzare. 1as
ti cs et@so 41_or;g,,# de so iv6ore oga4,j","<.2+.

La falta de una es a . - varias veces, as1 COmu ,
htstori@s ciiitcas dean com!9&3$?""Gco y de diero 1os ex4menes

. . . ho y con per .
petirse sm p_rovec os X, etc. . : . deambulara del policlinico
de laborator10, ray . luetico, por eJ., el enfer11;0 d Municipal para llegar

En el caso de un .. :General de Samda O • 1 h tocado
d-el Segri'ro al de la 'J?1recc10fos diversos medicos a quienes 1es a
un dia al hospital sin que ·

•



-186-

~;f "e.r .,_ :t'l.1 ... 1 ~ener una informaci6n precisa del desarrollo · de la af
·~ · y del tratamient . Justamente para estos enfermos en los u ec.
""inuiisd terape=ties es decisiva, la anarquia en la organizak$ la
ha de nuestr pais tiene graves consecuencias. Debemos destac4, ~J"G-
-c': • -~ ;: nm. mn de aquellos que indistintamente pretenden en va~ a:r:n.

:-tc'nv ~ s en s serTicios del Seguro Obrero o en los de Accident O, Ser
~-ba:~1 Y q e s n rechazados bajo el pretexto de que no les corr:: del
,1E> .,c-er _: _Y de aquellos otros que quedan al margen de los Genefp~n­
de la Medieina Prerentiva que no reciben oportunamente las ,'Ios
r..e.s , .:> .:itros senicios. a encro-

:-\b. r~1 ~ el terreno de los planes de construcciones que se han 11 · d. '" . ou d . d .1 d ch .eva o~ · •" _ , ~ _ e . ecir el erro e que significa ?

P
_1' 11a deJa,do de ocurrir que donde la Caja de Seo-uro 1·nst ,
sta ls Beneficene , 5' .ala una

.. . : ~"' · _,_ '"' . • · Cl~ construye una Casa de Socorro y la Direcci, ·

.....e.a1 de_ ;:saniaad arrienda una pieza. A los gastos dobles t . on Ge-
2Pean las_construeeiones se suman tos gastos de La""PJs qe
naes. laboratorios etc., gastos torpes y absurdos, que fina1,"""Oh, me-
re un mayor personal pesimamente rentado. en e requie­

. En numer·osas ciportunidades el ase r d . , .
Ca a Je ha ordenado hc itali gu a o .a qmen el medico de laeta sue a 11%"##2,","e ve rechazaao e a rerta ael
ponibles. El conocimiento de la ~ ~~pera, por no haber camas dis­
iris imiar el @nero de ±al!"P"Pilidades de hospitalzaei6n permi­
los casos mas urgentes. P tas e acuerdo con ellos, seleccionando

. En resumen, la situaci6n desor . . . .
I:~ca un derroche de dinero y una -!_8;31zada actual, la mcoordinaci6n im-

l
c1on de los enfermos y un aprovech a _o, tpor lo ~enos, deficiente aten­
ucha. am1eno reducido de los medias de

IMPORTACION, DISTRIBUCION y PRO­
DUCCION DE LOS MEDICAMENTOS.

. Al considerar el abastecimiento, la fabricaci6n y distribuci6n de me­
dicamentos en el pais, se ~evela que gran parte de Ios que se consumen
son de elaboracion extranjera, tanto en lo que se refiere al capitulo de
las Es:p~c1ahdades Farma_ceuticas, coma a las drogas y accesorios para
la medicina.­

Veinticuatro firmas controlan la totalidad de las importaciones de
arhculos medicmales, proveyendose de un 70% en el comercio aleman.
El resto corresponde a importaciones inglesas, francesas, suizas, norte­
americanas, etc. La apreciaci6n anterior esta fundada en el analisis de
las importaciones efectuadas hasta el 31 de Octubre del presente ano.
En el futuro, dada la situaci6n anormal existente, con motive de la gue­
rra europea, variaran las fuentes de aprovisionamiento en relaci6n con
las posibilidades de venta de las diferentes paises. Lo que probablemente
ha de traer un alza en las precios de· estos productos.

El capital global con que giran las diversas casas import.adoras de
medicamentos, alcanza a una suma cercana a las 60 millones de pesos.

No podemos dar la cifra exacta, ya que el monto de los capitales que
declaran los diversos importadores, no pueden tomarse como un dato
cierto, pues, se presentan -casos -inconcebibles, entre los cuales esta el
de una delas principales firmas rmportadoras de especialidades farma­
ceuticas que, teniendo una venta anual cercana a 20 millones de pesos,
declara en nuestro pais ·un capital de solo. $ 75. 000. Y en los procedi­
mientos usados e:xisten a veces, irregularidades aun mayores de parte
de aigunas de estas casas importadoras, que, para burlar los legitimos
intereses de sus empleados "natives", y disminuir sus utilidades, facturan
sus mercaderias en la casa matriz extranjera, una vez calculado el pre-·
cio de venta en Chile, considerando en este precio los gastos generales
de la. sucursal y una buena ganancia. En esta forma saldan sus balan-



Exportaciones ,
. . :. 34.541. 70 .

Estas cifras estan calculada d . d . . . . . . .
bio oficial fijado por el B Cs e acuer o a las cotizaciones del cain- ·anco entral) .. ·. . · . ·
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ces con perdidas u obtienen utilidades insignificantes en relacion con
mo:o.to de sus ventas y tambien, burlan al control de cambios.

Damos a continuacion un detalle, del volumen en nuestra moned4
de las exportaciones e importac1ones de los d1ferente~ arbculos desti­
nados al uso farmaceutico o quimico, que corresponde al movimient
durante los a:fios que se indican:

1937

1936

INTERWENCION DEL ESTADO EN·LA.DISTRIBUCION Y FIJACION

DEL PRECIO . DE LOS MEDICAMENTOS

· · La distribuci6n de las niedicamentos se -ef t, · · t edi d, 5 firma . de . r: , . ~ ec .ua por m erm o e4 o . . . s g an capital y, por pequenos mayoristas que venden: a
las farmacias los productos importados directamente o. que Ios adquieren
a los a_gentes extranJeros en el pais. Esta distribuci6n se hace a 1320
farmac1as que son en su mayoria pequenas, y que llevan tuna vida no muy
prospera por. ~u exces1vo,. numero. . .

Puede estimarse segun calculos prudenciales en 40 millones de pesos
el.monto total del capital _con que giran estas farmacias.
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DISTRIBUCION DE LOS MEDICAMENTOS

La Comisi6n- de Control de Precios de las Drogas y Productos Far­
maceuticos, dependiente del Ministerio de Salubridad, y que se rige por
las disposiciones de! Decreto Ley N.o 520 de 30 de agosto de 1932, tuv_o
muy poca labor y desarrollo una insignificante accion, hasta el . advem-
miento del Frente Popular alGobierno. · . ,

EI Ministerio de Salubridad ha dado a este organismo el instrumP"},"?
legal para actuar en forma efectiva en beneflc10 del pueblo, por me
dei pcrcto N 175 que (ij el Reglameto por el,g° %e 2E% %p??

, · . N 321 NO 6 que 1Jaron.
asimismo por los Decretos accesoros "",, sdsieron que las firmas
porcentaJes de utihdades maxim.as Y q t a fas farmacias. Coh esta
deben distrtufr aireetamente 5 P""$""$a, is medicamentos, red­
medida, es posible una rebaja en e Jte correspondia a los intermed1a­
ciendo el capitulo de utilidades que a ?s

diarios,y que hoy beneficia al PY"?%N,,}; erite a quien lo desee, dar
Nuestra Ley de Marcas C?"S;4 a a substanct cualquiera, a ve­

el nombre que se estime convenl +mica y atribuyendole con frecuen­
Ces sin relacion con su composicion qul . : .
cia cualidades imaginar1as. q uso corriente son expedidos bajo

Vemos asi, quemedicame,rermo la ilusion de que se trata
nombres distintos, creando en _- 6l aun no' ha ensay,ado. Estas

. de un medicamento· nuevo, d~ algo tq~~de nombres registrados, se ven-
11 . lid d 'O medicamen o , s propagandaa.madas especiana es . bitantes • se destman a u
deen l cc6mercto s resio %pp"Cacison ii@sos. se tr@},,#%?}
Sumas enormes; sus envas??"", especula, en suma, con lacrec la
de una explotacion comerc1al . t t .- ,
d . · · d · de importan e acc1one los pacientes. ntramos para una . roga

Asi, por ejemplo, encon. . . - ,

. \ .

8 . 294 .167. 30
10.633.923.60
3.709.970.95

654.556.20
744.590.65

$ 4.945.932.75
4.724.388.35
2.773.451.55

657.128.80
383.520.45

42.572.60

$ 10.503. 967. 00
15.188.660.70
5.085.000.40
1. 73.3 . 062. 85

851.708.90

330.031.25

$

. $ 10. 784 .169 . 50 ..
13.374.441.10
5. 014.426 .15
1.284.043.80

825.345.45

134.596.80

1938

1939
(Enero-Octubre)Drogas

Especialidades
Industrias
Accesorios
Gastos

Drogas
Especialidades
Industrias
Accesorios
Gastos

Exportaeiones

Drogas
Especialidades .
Industrias
Accesorios
Gastos

Exportaciones

Drogas
Especialidades
Industrias
Accesorios
Gastos

Exportaciones
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en las enfermedades infecciosas, la sulfanilamida, los diferentes nombr
y precios que se indican.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

En los Registros de Espec· rd d , - · • · . ,
General de sanitad figuran an4.,,,,"?j "armac6uticas de 1a Drecei
den, en reaiidad, a st 6oo espeii,,?0O prodctos, aue correspg,,,

w4 s, pues e cada un:o de e Vi'!

Todos estos productos,. que a los ojos del publico aparecen con riom.
bres diferentes, correspon:den, en verdad, a un mismo medicamento que se
vende en un envase parecido y que contiehe 20 tabletas de 0 .50 gramos
de Sulfanilamida.

Desgraciadamente1 el publico tiene predileccion por los nombres de
fantasia, gusta de una presentacion suntuaria y favorece a los comer­
ciantes que explotan estas debilidades.

\
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exis"SH "Umerosos similares, tanto nacionales como extranjeros.
. a enommac1on que se da a e t di "ceuticas, constitu d , s as iversas especialidades farma-

ye ~ por s1 un grave problema que dia a dia se a gu­
diza.

La Oficina de Control de Precios de las Dr p d t F, t· h · f. · d . ogas y ro uc os ar-
rnaceu ices,· a lJa o los precios maximos de venta d ·· 1 tid d
de especitaiiadades, tomandio e ceta tos ieeimo» if.f"l f$i
afectados : fabricantes, importadores, envasadores, minoristas y publico.

Estas medidas, como sucede siempre con todas aquellas que van
contra los intereses_creados, han tenido ungran numero de impugnado­
res que solo defienden sus mezquinos propos1tos de lucro, sin,tomar en
cuent_a que con ello perJudican a los innumerables compradores, ymuy
especialmente a nuestras clases trabajadoras, que con sus escasos sala­
rios no pueden atender las necesidades de sus familiares, ya que estos
no gozan de prestaciones medico-farmaceuticas en las Cajas de Prevision.

Per estas razones el Ministerio .de Salubridad, en resguardo de la
salud publica, ha tornado severas medidas para evitar el alza de los
precios de los medicamentos en este epoca a:Q.orma.I, de guerra europea
y ha controlado e impedido, hasta donde le ha sido posible, el acapara­
miento y alzas de precios.

PROPAGANDA DE LAS ESPECiALIDADES · FARMACEUTICAS

Otro de los problemas abordados en relacion con las especialidades
farmaceuticas, es el que se refie:re a la propaganda desmedida y char-.
latanesc·a dirigida a atribuir cualidades y virtudes curativas que estan
muy lejos de ser reales. . er

Este Ministerio, dada la gravedad que encierra para la salu~ publica
esta practica deshonesta, adoptada por algunos fabricantes e importa­
dore.s de· especialidades farmaceuticas (que .el pubhco consume dando fe

· h usado e:ri. muchas ocas1onesa las "reclames" exaJeradas y que an ca . .
da~ · bl a los pacientes, por estar contramdicado su uso)nos 1rrepara es , . . • ·
Of. · , 1 n· · , General de Sanidad haciendo ver la convemenc. 1a1c1o a a hrecc1on di st
d, hibi ·t 1 se de propaganda ·en la prensa, folletos, ra os, e c.,e pro. r es a c a . . - . t ricen el texto de estos
y ha exigtdo que los orgzgnismos sami3"?<,@eral de sanidad, en
anuncios antes de su divulgacwn. L: Dir 1 C6digo Sanitario y el Regla­
vrtud delas facultades ,que le confiere e dis uso ue a partir del 15
menuto de Especiajid@des iarmac"";sd st control.
de Noviembre ppdo., toda propaganaa q

$ 26.95
20.80
21.60
18.­
13.-
6.65

PRONTOSIL
GOMBARDOL
SEPTAZINA
ASEPTIL
INTERSIL
ACETILINA

Nuestra iridustria Quimico-Farmaceutica es pequefia, no 'Obstante que
la mayoria de sus productos es de calidad igual a los buen:os extranjeros.
Pero, la caiitidad de ellos en relaci6n con el consume, no alcanza en mu-
chos de sus renglones a satisfacer nuestras :n:ecesidades. · ,

En el pais existen 140 laboratorios, de los cuales algunos se dedican
a la producc1on de drogas, aunque en pequena escala · la ma,yoria fabrica
especialisdades farmaceuticas. '

. De este crecido numero de Laboratorios solo una media docena es
de importancia, en cuanto al volumen de produccion; entre ellos, dos
~~l:.e caracter semi-fiscal: el Instituto Bacteri:ol6gico y el Laboratorio ·

: tes: De los laboratorios particulares, se destacan entre otros; los siguien·

,_,laboratorio "18°, Instituto Medico-Tecnico Sanitas, Laboratorio Geka,
a;boratono Samn<?, Labor.a,tor~o Larraguibel y Zemelmann, etc. etc.

Se puede calcular en 45 millones el monto gl b 1 · ' · 10s
laboratorios particulares. 01a1 con que gran
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I

CONSIDERACIONES SOBRE EL
r

CAPITAL HUMANO

EI angustioso panorama demografico ·itari . ,
reflexionar hondamente a todos los chil . Y_ san~ no del pais, debe hacerd d h . · 1enos; a ncos y a pobres; a izquier-
as Y a erec as, ~ gobernantes y a gobernados. La salubridad nacional

•es_ uno de aquellos problemas.cuyas consecuencias afectan a unos t
Ninguna clase social, por my defendida biologicamente au,'
sentirse inmunizada a las epidemiias o exenta de pagar tributo a las en-
fermedades infecto-contagiosas. Las condiciones ambient.ales afectan a·
todos los se~es. Es cierto que las personas biologicamente bien dotadas
resisten mejor los estfmulos patol6gicos de un · ambiente malsano • pe­
ro no es menos cierto que el bacilo, el contacto infe@ciso, el agente tras­
misor, acecha y ataca sin _distinci6n a todos los habitantes.

. Es posible que este cuadro escueto de nuestra realidad sanitaria,
llene de estupor a muchos de nuestros conciudadanos; no creo quehaya
algµien. que tenga un ademan de indiferencia ante la magnitud de el.
'Es posible que otros reaccionan tratando de buscar culpables en esta.
·especie de tragedia invisible del pueblo. No pocos se resignaran ante el
·consuelo de .que otros. paises sufren males parecidos. · · .
. Nosotros no podemos conformarnos con lamentar la triste rea~dad
Presente. Es menester que se ponga a prueba la vitalidad del organismo
nacional y la capacidad de las masas populares, con el fin de reivindicar
1as cualidades de la raza y el derE:cho a vivir como pueblo culto_. Es
ecesario que la nacion toda reaccione movilizandose en el sentido de
1'eparar todos estos errores males e imprevisiones; que todas las fuer­
as y reservas economicas, morales y· espirituales de los habitantes, em­
pujen y afronten una acci6n conjunta para sanear el pais, para ests;- ..
leer condiciones que permitan al hombre chileno desarrollar sus acti­
Vida.des dentro 'de unmedio favorable, para 1ruc1ar una lucha tenaz con-
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·los flagelos y vicios para Uevar hasta. los mas apartados rincones
tra o . ' . , •t · de la medicina social.los adelantos de la mgemena sam aria Y . . . . ,

T d - -que hemos analizado la reahdad nac10nal, hene pore
.ua cru eza con . d d 1 bl ma pesar la here · ·obieto dar a conocer toda la magnitu e pro ~- , . nc1a

" ·ibido; medir las proyecciones y estudiar las solucionesque emos rec1 1 , . . . . .
que mas convengan. · - · · d' ·, · •

Yo se que estamos muy distantes de aquell~s. ias · en que se cons1-
deraba impolitico y antipatri6tico el que un Ministro de Estado ~os­

. d d os la verdad descarnada de los hechos. Ni taltrara a sus concm a an · . rd d , bl" · · h t
es el pensamiento que hoy inform:a. la_ menta 1_ a, pu . ica, _m . ay o ra

.. d. · · · · -...i e..xaminar Ias.reahdades b1:olog1cas de un pueblo.marLera e conocer ., . . f -~ · ·; l ·
· En materias como esta no pueden haber subter UJ1os, m s.mu ac10-

- . ·- . .
nes. La higiene social, la salubridad publica, la :tnedicina, no admiten
transacciones. . . . .
•. Las enfermedades, la desnutricion, el alcoholismo, las endemias, y
epidemias y la ignorancia, actuan · y corroen por debaJO y por dentro de
todas las apariencias • y son inexorables en sus efectos. Nuestro pais ha
sido vctima de ello y a ese hechb se debe que estemos ante una realidad
medico-social que alarma. ._. . . . .
. El capital humano, que es la base fundamental de la prospendad
econ6mica de un pais, ha sido subestimado y ha est.ado abandonado a.
-su propia suerte. Ahi radica principalmente la causa de que de nuestra
poblacion haya aumentado tan escasamente; ella debe ser mejoraday
acrecentada a base del numero y de la calidad de los habitantes auto­
tonos; su crecimiento -progresivo, es la condici6n .primera de la pros­
peridad de un pais, y resulta del estado de salud y de cultura, de. sus
componentes. . . · ·

. En terminos histricos, los paises se valoran por la . calidad de sus
h_abitantes y j;>or el volurnen de su poblaci6n, antes de que por sus ,dispo_~1-
bilidades materiales. Cualquier plan de Gobierno requiere una poblacion
densa, sana, capaz de producir y de hacer florecer el desarrollo indus­
trial y econ6mico. Esta es la misi6n del capital humano..

· Toda otra forma de · riqueza: materias primas, in:strumentos de tra­
bajo y demas,-pierden su significado para 'el pais que las posee,' Si tio
dispone de hombres ca.paces de. valorizarla y defenderla; si no cuenta
en suma con un pueblo robusto y fuerte que le de destino. . I-

l'luestro capital humano ha s1do, •pues, s~riamente afectado por f
abandono Y. la imprevision sociales. Tenemos, desde luego. casi la· zna!
alta mortalidad infantil y adulta <!el mlun:do, comparable solo con_ la de
los paises mas atrasados. EI censo de morbilidad es pavoroso, sin 9$
haya sido posible aun disminuir en termmos aprec1ables los estragos
la tuberculosis, de la sifilis, de las enfermedades infecto..conta-gioSa5•
El aumento vegetativo de la p0blacion est$ por debajo de lo normal, !"
que hace que en sesenta afios, Chile apenas haya aumentado su poblaio
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de 2.075. 871 habitantes de 1876 4
de vida del habitante chile ---,a• · ~00 · 000 en 193?. _EI termino media
. umo a 24· afios, en tanto no, a traves de las estadisticas, alcanza a lo
·:Obrepasa- los 50; . que_ en Smza, Alemama, Dmamarca, Inglaterra,
Ejl enorme numero de muertes y la subidz rt¢ de bilidadt st ,_ di . . , . 1 a cuo ~ e mor 1 1 a queregistran nuestros - m ces demograf1cos aparte d d t ·· 1· 4-~ -· · to d la p bl • , . f • · , e e ermmar e esl.<'.n

cam1en te O acrnn! 1_n_ luyen en el volfunen de _la producci6n y afec-
tan grandemente las posibilidades economicas generales, porque las horas
de trabajo que se pierden J:, la disminuci6n · de corisumo que · represen'ta,
significan una merma · cori:s1derable en la riqueza nacional.

Nuestra patologia social, eviderrcta aue se elimina del trabajo al
20% de la· poblaci6n activa, reduciendo en una cifra mas o menos igual
el valor de la produccion nacional. Esto es lo mismo que ;:;i la quink
parte de los trabajadores se hallaran en huelg.a, y, sin embargo, ni Im,

. patrones, ni la sociedad, se sienten conmovidos, ni se afanan en buscar
las causas y sus remedios. Sumemos a .esto la cesaci6n transitoria del
hombre de. trabajo que enferma temporalmente, o de aquel cuya insu­
ficiencia organica no ha llegado a expresarse en un accidente m6rbido.

Agreguemos, finalmente, el enorme porcentaje de desnutridos y .suba­
limentados en donde encuentran cam.po propicio las epidem.ias y las cala­
midades; la carencia de abrigo y de vivienda; la reducida cuota de urba­
nizacion que existe · en el pais; el incipiente p.esarrollo de la eugenesia
entre Ios habitantes · · el numero subido de. analfabetos y tendremos, en-
tonces, las verdaderas proyecciones de la realidad · s_ocial de C!lile • .

Los gobiernos pasados consideraron las. neces1da~es de la salubri­
·dad nacional como gastos postergables y de 1mportanc1~ secundana. No
auisieron jam@s prevenir, ni detenere a pearreel capital""WE,a#2~",
es la base de toda_ riqueza, constituye la mas alta responsa 1 1 a

·.un Estado moder~o. . , · · nvenir con el .Mini-stro de Sa-
. 'Todo espiritu progresista tendra que co h que planificar,
brtdad, ave no se dee per@er mis ,2,".% ae u nscio-
organizarypoer en march@",£p?hi. reioremieito soi6ii«o
.nahdad .en sus tres aspectos,,, sificaci6n y extension de las me­
efectivo de las clases laborws3:s' ~n en.· al e intensa campaiia de alfa-
didas de profilaxis y de salubrij?' "%$? re«iizar tode esta imensa
betizaci6n en las capas ignaras te pa1. .
labor se re6 el Frente Pop""; c»le, reunida en 1936 en Valparaiso,

· Ya la Convencion Medica ·tura economico-social debe sufrll" ·
habh1. declarado que "nu~stra estruc gurar al hombre condiciones 6pti­
modificaciones fundamentales par0 °"$",ativa distribuci6n del produeto
mas de bienestar a traves de U"%,5to debe regular "la produecion
del trabajo";declar6 tambien_9}"f,, ae alimentacio y vestuario;" afir­
-distribuci6n y prec10 de los artic . dad es por esenca una funcion social
m6 aue" 1a iaitaci6n, como P"Wk,in de 1os c4nones y calidad de las
y el Estado debe intervenir en J ·
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babitaciones"; afirm6, finalmente, "que los problemas del trabajo debe,
constituir una preocupaci6n. medica por las des~trosas cond1c1?nes. en
que se realiza, por la alta cifra de morbomortalidad que se registra en
las clases laboriosas, y ,por la deficiente reglamentacion qe rige.las
relaciones entre elcapital.y.el trabajo". Con locual quiso significarque 14
soluciondel problema medico-social del pais. requer1a precisamente la
soluci6n de las problerp.as ecqn6micos .. que afectan a lasclases proletarias,

Con la franqueza que ha caracterizado su accion politica y per•
fectamentecompenetrado de su responsabili~ad presente, , el Minis'tro,
de Salubridad advierte, · pues, que debe considerarse al pais en estado
de emergencia, y seala la imperiosa neceSidad de arbitrar todos los me­
dios para conjurar este peligro que amenaza la existencia misma de la
naci6n. Es necesario que las clases poseedoras contribuyan sin regateos,
por la seguridad de ellas mismas. Es necesario que todos y cada uno de
los ciudadanos· secunden la enorme tarea le levantar econ6mica, sani­
taria y: culturalmente . al pais, con lo cual se habra hecho el mas digno
y efectivo bien: a la Republica. · · · . · . . . . · .. -

. · Ayudemos leaJm~nte a s.E..el Pvesiden.te; en la obra 'de rehabilita-­
ci6n de la raza,en su deseo de devolverle su capacidad creadora al pueblo.

Recordemos que Chile· es en la actualidad, un pueblo en tension,
que va tras la conquista de todos · sus derechos. Que es un pais quee
jalona su propio destino..

1.

IDEAS GENERALES SOBRE MEJORAMIENTO
. DE LAS CONDICIONES DE VIDA

· _Analizadas a traves de las distintos capitulos las condiciones gene­
rales de vida _de las· clases trabajadoras, los problemas medicos que las
afectan, como asi mismo las medias de lucha con que cuenta el Estado,
y habiendo destacado el valor del capital humano, cuyo cuidado debe
constituir la atenci6n preferente del Gobierno, nos cabe esbozar .rm pro­
grama de ac'ci6n, en relaci6n con nuestro· Ministerio.· Pero antes de ha­
cerlo y de sefialar la. forma · como abordamos los distintos problemas, de­
seamos exponer someramente algunas ideas generales en lo que respecta
a Salarios Vivienda ·y Alimentaci6n, fact.ores determmantes - coma
ya lo sostuvimos del estado de salud del pueblo; y decimos ideas ge­
nerales por cuanto, si bien el planteamiento de E;Stos problemas es indis­
pensable' en un trabajo de esta indole, su solucion escapa a la accion di­
recta e tnmediata del Ministerior de Salubndad.

. POLITICA DE SALARIOS
· · • · · · t e el pais, esta saturado de una

EI regimen_de salarios imp"?N," or inparte a ios capita@is-
profunda injusticia social Y:1 qu . P ndente de grandes riquezas, mien­
tas 1a acumulaci6n progresie,2 <Ck#dos, 1ardida iet, pero fne­
tras impone por otra parte a f ti .. su fuerza· elemental de trabajo.
vitable de su unica riqueza e, ec ;~tabajo huinano ·sigue siendo consi­
Esto ha sido posible porque aunl e r merc-ancia, de modo que los riesgos
derado y retribuido como una vula ran las actividades econolillcas, re­
y todas 1as eventualidadgs 9° 155aerate, no s6lo en 1a retrivcion

·Percuten y gravitan,_ ~ _foIT?m! de las masas asalariadas. Las estimacio­
del trabajo, sino en la vida"Ueno por economistas de prestigio de las
nes que ya en el pa1s ~e ~:1 bajo y . el capital-riqueza, permiten colegir
relaciones entre el capital a · ·
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que no hay argumentacion posible,ni aquellas siquiera que se inyocau
en nombre de los intereses vitales de la produccion y d_e la economia de]
pais,que no nos autorice pedir un reajuste de los salarios, elevandolos a]
tipo de salario que permita la satisfaccion de las necesidades minimas y
elementales de los trabajadores, en relacion directa con el costo de la VIda.
En oiras palabras, estimamos · que no se puede segmr tolerando que la
plus valia directa, que hoy por hoy, absorbe una gran parte de la ver.
dadera y exacta retribuci6n del trabajo, siga este camino incontrolado, y
continue siendo la unica base de la riqueza acumulada por una minoria
exigua, en detrimento de los trabajadores. exp}otados.

Propiciamos el salario familiar en relacion con el costo de la vida'
•e insistimos en que este debe pagarse ya a partir desde el cuarto mes
del embarazo (etapa prenatal) . De esta manera ayudaremos economica­
mente desde el comienzo de la gestacion a la madre, permitiendole una
mejor alimentacion; la obligaremos a un control medico precoz, lo que
hara posible el tratamiento oportuno si lo prec1sa; Y por ultimo, evita­
.remos un porcentaje elevado de · abortos por causa econ6mica. (Indica­
ci6n formulada a laCamara de Diputados. por el Ministro en este senti­
·do, en la discusion del Salario Familiar, (Propiciamo.s revision de la po­
litica tributaria y de credito: legislacion sobre utilidades de industriu
riacionales y extranjeras y plus valia) ..

POLITICA. DE ALIMENTACION

En consideraci6n a que los alimentos protectores fundamentales que
exige y requiere la normalidad de cuaJquier organismo humarto, desde
el punto de vista de su produccion, esta vinculada intimamente a la tie­
rra, estimamos que toda politica que pretenda resolver con criterio ra­
dical el problem.a de las subsistencias y de la alimeri.taci6n popular, nece­
sariamente debe tener por premisa y condici6n. un reajuste. de 1a actual
estructura eco1;1om1ca d~l agro nacional. En consecuencia, · se impone una
reforma agrana que oriente por derroteros sociales o colectivos la pro­
duccion agricola de nuestro pais. Fundamental es tambien que la eco­
nomia agraria pierda completamente su actual caracter colonial y feuda-
lista, de producci6n, s6lo orientada exclusivamente a satisface:r los inte­
reses de los grandes latifundistas y en cambio, adquiera, en forma imper
rahva, una direccion en orden a satisfacer las necesidades conjuntas y Vl·
tales del pais; es dec1r, que estruct~remos· una economia agraria, de pro­
ducc1on y consumo, controlada y onentada claramente por las necesidades
generales baJ? la tuicion directa del Estado. (S6lo exportacion de ·exce­
dentes, despues de satISfacerse las necesidades nacionales) . Igualmenfe, la
accion del Est3;d~ debe llegar al comercio distribuidor de las subsistenciaS,
hoy ~or hoy, victima de un afan de especulaci6n Y que adquier-e gravedad,
esp

1
~cialmente, en manos de los mayoristas que organizan grandes mong

polios, representando el factor determinante de ;;{ n arifi­
• . . ... LU..l · un encarec1m1en O Iu
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eial de lo8 articulos de primera necesidad. EI organismo estatal indicado
para el efec 0, es el Comisartato que debe polarizar su acci6n especial­
mente contra las grandes casas, en su mayorfa extranjeras, que acapa­
ran nuestra produccion y, secundariamente, contra el pequeno interme­
.d1ano. • . . . · . ·

Ahora bien:, otro problema vital relacionado con la alimentaci6n c11-
ya solucion debe encararse cuanto antes, es el de la falta de alimentos
protectores, debido a fa escasez de producci6n de los mi:smos, · que de-
:rriostramos oportunamente. . . · · · ·

Este problema, que hace ·necesario un cambio fundamental en la po­
litica. de producci6n en el sentido que acabamo.s de expresar, se hace es­
pecialmente agudo en lo que se refiere a la leche. Por tal razon es que
exponem:os y solamente como via de ejemplo de lo que se podria hacer
en este sentido, aJgunas. ideas que servirian de aporte a los estudios que!
se hagan sobre la materia. Con ello queremos insistir en la necesidad de .,

. I .un plan. · .
Ya hemos viJSto, en el capitulo respectivo, a traves de las estadisti­

cas, nuestra tragica realidad. Esta exige una accion inmedia.ta y orga1i1•
zada tendiente a: ·

1.-Increm.entar el ganado lechero. ·
2.-- Mejorar la calidad de los reproductores. .
3.-Prohibir la· exportaci6n de productos forrajeros.
4-Establecer cooperativas lecheras. . . . ,
5.-Invertir una parte de los capitales de las Cajas de Prevision pa­

ra industrializar los subproductos de la ·Jech~; · Y. , de parte del Estado.
. . 6.-Implantar _el monopollo der. afios plazo' ya que .
Esto significa tener un plan que de:t~a ue . este problema no puede ·

el hecho objetivo, palpable,__nos d~m~!es deinag6gicas sino que con una
solucionarse con . decretos mbdecla~a1 ncicimiento exacto de lo que tene­
politica orientada sobre las ases e co.
mos y de lo que podemos obtener. . I de Alimentacion, apoyaremos

Igualmente desde el Consejo Na?"?"<,,Rios, sobre bases cintificas
· · 1 de consumos a me ' ' I'ti enuna politica rac10na _ . d nacional. Propiciaremos una po 1 ca

, y a tono con nuestra reali~ consump de pescado para Io cual, ade-
torno a una mayor prqduccwn Y · bproductos . de nuestros mares,
mas de industriatzar ios produc"?%,Cmayor provecho posible a e­
ensefaremos a muestro Pueblo% " r eno debe irse a ia formag""

I ta sana y nutritiva alime"""",i,a, ue oriente su acct6n en la segue
de un consorc10 particular Y .
te ;form.a: . '

. . . . I metodos de pesca. .
1 11-Mejoranriento de . os 1 de Pesca. ­
2.°-Instalacion de uria esoU% tol6gica Experimental de pesque

• 1 . 'n de una Estac1on3,°-Instalac1o
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ria y adquisicion de un vapor de investigaciones (mapa pesqueroy
5. o--:--:::-CoIJstrucc_1_6n _d~ .. puertos . y , mercados · ·pesqu~ros. · -
6.o_· ·Redes frigorificas (de acuerdo con ferrocarriles, · ca.rros frigo ,­ficos). .
7.0-Establecimiento de fabricas -de harina de pescado.
8.°-Modificacion de las actualesleyes de pesca. . .
Todos estos puntos seran parte de un plan cuyo desarrollo tambie}

exige un determinado tiempo. El Mm1Ster10 de Fomentoy la Caja de Se- .
guro Obrero ya han aborda_d_o en forma efectiva la solucion de este
problema, mediante. la ayuda economica de la Corporac1on de Fomento .
a la Produccion.

POLITICA DE VIVIENDA· .

Nuestra real situaci6n en materia de Vivienda, que creemos haber
evidenciado en forma clara en el capitulo respectivo, nos lleva a plantear
la nece~id~d ?e afrontar este problenm e!l lll:, sentido integral. Ninguno
otro mas mdicado para demostrar la obligacion que existe de enfocarlo
en toda su amplitud, mediante una acci6n coordinada que · contemp)e
los diversos aspectos de la cuesti6n. Pensamos que· la soluci6n de el
debera abordarse actuando en cuatro sentidos convergentes al mismo
objetivo, a saber: · . · · · -

a) Estudio de un plan de construcciones definitivas:
b) Aplicaci6n de la Ley de Higienizaci6n de la Vivienda:
c) · Construcci6n de viviendas de emergencia · · '
d) Politica de aITendamientos · · · · . '
La realizaci6n de las tres primeras ideas esta subordinada ai estudio .

de unplan en que se considere su financiamiento y, muy especialmente,
tambien, nuestras pos1b11idades de producci6n de los materiales de. cons­
t~ccwn, como :emento, ripio, fierro, · madera -piedras · vidrio etc: y· asi
rrusmo se apreci el ' d b · · '. · ' · · ,.• . . · e numero e o reros espec1ahzados para ejecutar es-tos trabajos.

For otra parte, este plan, para poder ser llevado a la practica, requie-
re a accion combinada y coordinada de· prod ·· , d 1· · 'n detodos Ios or anismo . . . . . . ucc10n y . e real1zac1o
como 1 C ~ s, e_n!:.dades -e. !nd1v1duos -que pueden cooperar a .el,
cion. as aJas de Prevision, la CaJa _de la Habitaci6n Popular,· la Dire~-"".%.3 22%%,gr.s.sir±;per@vii+. so» is. a±i@ it
tra acci b la . e_ o os, en este triple aspecto, lograra dar a nues-

1on sobre vivienda un contenido real y positivo

a) Estudio de un plan de .._: ·, . · ·t· as· En el a ftl construccion de habitiaciones defi.nI IV' ·cap1 u o correspo di t ·h. · · ' :Ide viviendas se , •, n ente icimos ver que nuestra ·neces103'
debiendo agreg~elos calc,ulos de los tecnicos, era de alrededor ae 300.00%
amento veeeu k2 4",g, de 800omas, or cada aio, d6bi@dg, ",

pol acion. Esta necesidad se · hace imperio
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.si no queremos que la acci6n de las enf . . · ·
las. pes1mas · condiciones actuales cond.uzermedades que son. causadas. por-
ipg,222,,".gagpi@it±ii#"" "metro moo + » erst­
.. · .,, P . , . · ' _mprobamos, ~1 m1smo, , que las actuales posibilidades.
de solucion entregada a la sola acci6n de 1 c · · d la H b ta · ,· d 1 · ·, • · . . . a aJa e a 1 c1on,
a causa e mngun, mt~res ae1 :-capital particular por construir esta clase
de viviendaeran casi nulas. (La Caja solo tiene capacidad financiera
para construir alrededor de dos mil casasal afo, cantidad inferior al
.necesano para cubnr el aumento vegetativo de la poblaci6n.)

EI Bstado se encuentra abocado, pues, a un problema que en su
cruda realidad es el siguiente: para proporcionar al pueblo viviendas hi- .
gienicas en un plazo de veinte afi.os, se necesita contruir quince mil vivien-­
das al ao, mas ocho mil que coITesponden al aumento vegetativo.

Por consiguiente, la primera obligacion del Gobierno de Frente Po­
pular es, en lo que · se refiere a este problema, fijar el nfunero de habi-­
taciones que va a construiral ano, y elaborar los planes respectivos,' apro-­

:· vechaiido el~ concurso de todos los ,organismos que el controla.
Thm§istimos, se trata de una necesidad absolutamente indispensable­

e -impostergable.
' . . . .

B) Aplicacion de la Ley de lligienizacioo. de la Vivienda.
Como dijimos, el plan. que hemos esbozado solo pue~e ser lle~ado a

la practica en un plaza largo · de afi.os, que no puede baJa~ de qumce o,

"H",, ntre tanto, hay que buscar los remedios imediatos que impi­
dan, por lo menos en parte, la propagacion de las enfer~edades %ue he­
mos sefialado en el capitulo correspondiente, y que penmta al pueblo una
l t. ·· 1· • ' · · su medio de vida miserable. .re a1v2 e evac10n en . . _ . , r :d ls disposiciones de un
Uno de ellos, lo constituiria la ap 1cac10n 1 ~~isterio de Salubridad

Provecto de Ly, evado al CE€pg,pc;Ear6oado or ta comii6is
(Dr. C_astro Oliveira) Y qlut6e' se ! "Salubridad, Higienizaci6n e Inspec-
respectiva del Senado, re a a a . . . . . .
cion de Conventillos" • 1 Consejo Nacional de Salubridad la

Este proyecto de ley cone%? ,an. o "inhabitable", cualquier
facultad para declarar, "al,$,,tale" autoriza 1a clausura o demoli­
VIv1enda; La declaracion de "' lu"bre" obliga al propietano a su higie­
ci6n de la prop1edad Y la ded msa , ste 'se niegue, ser higienizada por el
nizaci6n pudiendo, en caso e que e-
Consejo ~referido, por cuenta d:l ~~ef;y con el objeto de permitir en un
Al mismo tiempo este ~:oye~ofenta de'los grandes focos de contagio de

· momenta dado la supresion v1 · d · tili"dad piiblica "los barrios, man-
inf · sas declara e U Tlas enfermedades eccIO ' . terrenos eriazos declarados por or.· hbitaciones ozanas o conjunto de a ~a_dad como un peligro para la Salubidaa P-

Consejo Nacional de SaluP" iaei6n de los mismos.
blica", autorizandose la expro ·
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Las 6.000 casas se reparten en 3 grupos de 2.000 casas cada uno
que se ubicarian adyacentes a los focos de vivienda insalubre, con el
objeto de evitar perjuicios o trastornos en la· vida econ6mica de las
personas que actualmente viven en conventillos. · · . .

Cada grupo se compone, ademas de· las 2.000 casas, de:
1.oLa Escuela Taller; · - . · · . . .
2.o Iscuela Infantil (menores de 6 · afi.os);
3.o Administracion (Secretaria, Correos, prevision social, medico.

visitadora, denti.sta,· diet-Btica; bafi.os, etc.);
4.o Cultura y Espareimientos (Teatro, cine, conferencias, biblioteca,.

centro civico, etc.) ;
5.o Deportes (Gimnasio de hombres y mujeres, exposiciones gim-

nasticas, cancha de basketball, piscina, etc.) ; . .
6;o Coope1~ativa de consumJO, . vestuario - y menaje;
7..o §ervfoios colectivos (Lavanderias, gallineros, industrias caseras,.

horticultura, etc.) · . . . . , .
. . Cada grupo de viviendas estara dotado de servicios de luz electnca,.
agua potable y alcantarillado. EI gas se haeliminado, dotando a cada
vivienda de un califont y de una cocma a len~ ~ coke. , .

- La urbanizaci6n se ha concebido para reducir al mm1mo los gastos,
estableciendo una arteria central de movilizaci6n Y, sende:os la:b~r~es
d , · 1 ·, 1·ndivi'dual Junto a la arteria central q.uedarian u,ca ase cIrcu.ac1on . . . d , 'b
las gases y ls serveios coestivos emesifia]%, "ii,2"e octote
La important4 de cads gr9,de "$;;l noiireanio i iorganizar el serv1c10 de movilizacion, pI 1g

. J 1' de autobuses existentes. .nerario de as tuneas tdid con la colaboraci6n del arqmtecto:aeye!g,M,,,"7"ha.». sioriviin»­senor Enrique Ge ar Y ·

· · . , -~stro problema de la vivienda no se
A1 plantear una soluc1on_ de ~u me valla a salvar que constitu­

escapa al Ministro de Salubridad l%,g!" eno, si bien se evidencia
Ye e1. aspecto financiero de la cues i~n. . t1·empo '1a necesidad absoluta
. :.1. . ..· d tra al mismo . b _en forma bien clara, emues. 1 de todos los organismos guerna
de. u:na acci6n planif:icadora mteg,rah posible su financiam1ento, ya. . • , podra acer .- , •
tivos . Solamente tal accwn · · t todas las actividades economicas
que la coordinacion que estable&,,"""pensaei6n entre el presente y
permite que actue el prmcipia e · , r-
el futuro., 1 considerar este aspecto que las me

No debe olvidarse, tamp0@9y_,~dios de ser adquiridas.Como dice· • • · · mas os m ·· , de com-caderias crean por s1 mis .. . ·arrollado, actua "como carr\ara.mn escritor, el lan, al e,"7pf$ eriindo asi al trabaj _hgamo Y
pensaci6n de precios y serv1c1 al-' gama que se denomina cap1 a

lizar esa am • ·a los productos rea
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CONSTRUCCYONES EN SANTIAgo.­
• : . • i • • : .~! . . . ' . . . . ·: • . . - •

·----- $ 112.500.000.-TOTAL · : ..

Estas drasticasdisposiciones, van complementadas con otras destin,_
3, ·ti los propietarios contra los arrendatanos que causen Per.

-~a_s _a ,garanf1r a t la hlgienizaci6n mediante la ·.exencion de contribu -Jmc10s y a omen ar ' d •d · · t · · · ·ciones a las propiedades "salubres", cuya renta le arrendamiento no ba;
de $ 300 al mes O cuyo avaluo no sea super1or a $ 50.000.. . . .

c) Construccion de habitaciones de emergencia.Pero la situaci6n
que hemos expuesto y que consideramos de emergencia, re.

. dema' s de la que acabamos de. exponer, una acc1on rapida deg.qmere a .· d 1 . · • • , d.
tinada a dar habitaci6n mas o menos adecuada a . as pe~son.:as que ·. ebe- ·
mos arrancar a la lacra social que copstituye el conventillo insalubre. Eg
menester entonces construir habitaciones de emergenma que puedan. sa- ·
tisfacer l~s necesidades ·mas apremiantes, en tanto se lleva a la practica
el plan definitivo. • . · . .••

Nosotros hemos hecho un estudio · sobre la realizacion de un plan
de esta clase de construcciones que comprenderia unas nueve mil vi­
viendas (6000 casas para 36. 0()0 personas, en Santiago y 3 . 000 casas
p-ara 18.000 personas en Provine.fas_ por ano).'.

Incluimos a continuacion: este estudio a via de ejemplo de lo que
J)Uede hacerse en la materia.

TIPO DE CONSTRUCCION: Concreto armado con madera, dos
donnitorios; living, cocina y bafi.o . Dtiracion 18 a · 20 afios.

Cada casa sera de 48 metros cuadrados. Su costo: $ 10. 000 cada
una,. incluyendo Ios artefactos sanitarios · y de cocina. ,

PRESUPUESTO:
Costo de 9. 000 casas a 10 mil pesos cada

una . '. $ . 90 . 000 . 000 . -
Mas 25% para servicios colectivos 22. 500. 000. -.. ,

Hay que considerar que el costo de la construccion de las viivien­das, sometido a un proceso en gran escala, tiende a bajar de un 10 a
un 15 por cient? . apr?ximadamente, Estas econoniias . · son posibles

.P0: la mayor eficiencia de la mano de obra (reduccion de los, dfas tra­
baJados), mayor rendimiento de los diversos materiales. (pinturas, m'!!.­
deras, etc.). Los elementos de la vivienda se fabrican en usinas y se
transportan y arman en la obra-. · ·

TIEMPO:

·a Cada ?~sa puede construirse en 10 dias por 8 operarios (sln con­
·s1 erar la ~ndustrializacion de la: vivienda). ,$, 2."",ggas. iii± i is, son.rgton ae ,, 9.0%%
t· . . NO, empleando 3. 000 . obreros. En · este calculo se. iene en cuenta un prudente margende dias perdidos). -
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,,· z. 1te que el costo delplande"habit±.Es necesar10 tamb1en h~er,_pres~~ e, .., : .. b . :....1. Estado' n· ,· .. ·. ·itaria enteramente so re I:; • 1ver.<eiones de emergencia, _no _gravi .. 1. ; · •fimtn~iero.' Los terrenos '·
sas instituciones podrian cooperar en e c:mipo "f. . 1 · . .

· · · · d d reparticiones fiscales, semi 1sca e.s Y mumc1-podrian ser arren a 0s a .
palesPor otra parte, la duracion de estas casas de emergencia es sufi.
ciente para garantizaraun cobrando un arriendo mensual de $ 80.

el iiteres de los capitales invertidos y una parte de la amorigcion
la cual debe quedar en casi toda su totalidad recargada a a ejecuc1on lel
plan. definitivo. ·

D.-POLITICA DE ARRENDAMIENTOS

El concepto de funcion social que desempefia la propiedad, consa­
grado por la propia Constitucion Politica del Estado, nos lleva .'.3- la lo- ·
gica conclusion de que los capitales invertidos en viviendas, no puede.u
aspirar a obtener un · lucro exagerado. Esta misma razon es la. que nos
obliga a propiciar una politica de severo control por el Estado en lo que
se refiere a arrendamiento. · ·

• I •

POLITICA DE EMERGENCIA .-ACCION COORDINADA

Las ideas generales que henios "esbozado" relativas a la solucion
de los candentes problemas de salarios, alimentacion y vivienda, las hemos
concebido en la convicci6:n de· que nos encontramoscomo lo hemos ex­
presado-en un caso de erriergencia, que debe ser abordado con la mis­
ma prontitud, la misma decision y el mismo interes, con que otros paises
lo han hecho al sobrevenir la guerra, o como.nuestro Gobierno enfrento ·
en· las primeras horas la catistrofe de las provincias del Sur, en Enero .
ultimo. El numero de vidas que se pierde anualmente a causa de estas
desastrozas condiciones de vida que hemos mencionado y la· sensible dis­
minuci6n de la capacidad de trabajo del resto,. debido a iguales causas,
nos obligarian por si solasdentro de un criterio netamente economico
a iniciar de inmediato esta. politica de emergencia, de gu.erra. Nuestro
sentido de la Justicia y de la Solidaridad Social nos hace mas imperativa.
a(un esta obligacion. Pero, insistimos una: vez mas, que esta politica solo
puede realizarse a traves de una acc;on coordinada de los organismos es-

- ta.tales, por medio de Junta Economica del Gobierno. . . ·
La inter-relaci6n, ia interdependencia que tienen los problemas. que

corresponde resolver desde distintas secretarias de Estado, logicamente
llevan a esta conclusin. La complejidad de las tareas de Gobierno impone,
sin duda, en la practica, la division del trabajo, pero a.I mismo tiempo
esta division no ptiede excluir la unidad de accion total-bajo la direccion
superior del Jefe del Estado-que lleve a soluciones planificadas_ de con-
iunto. , . . · .~ ,

PROGRAMA MEDICO SOCIAL

N. t . plan· de accion medico social de caracter inmediato com-ues ro . • •
d 1. . puntos que expresamos a contmuac1on.pren e os . .

,REESTRUCTURACION DEL MINISTERIO

. . . . . d Le destinado a reestructurar el
Hemos elaborado un Proyeeo , {~an de 1os organismos depen­

Ministerio, ampliando y delimit@%""" ~,nridad, Departamento de Previ­
dientes de el: Consejo NCac1~n~l d: Precios y Drogas y Consejo de Ali-sion, Departamento de on ro . . .

' :- 5ta L y han de darsele .mentac10n. d Salubridad, por es e • A •ste
AI Consejo Nacional e a ' unifique los Servicios si n-

taeides para ae coordime,,f,$"a@G @ricer &infivo %"2%,
cie» y Mateos @e4p22,2%"?ta, @er see aiomgg%

· 1' soluciones que en el se. a o~ ~~; termino, ha de procederse a a ~ Obr~
ha»reta4, careers,ge. gg,2?I"#. @e tu en«ti«sic», g,2G"{ at­
ci6n de ios servicios A%%,4ao debe empezarse p%;"?k; dicas. Si

P · eguir este o · b las prestac1oro. ara cons d 1 Seguro O rero mil imponentes la am- •
lia de los imponen9?"{' a4 mill6n dosciento, , ls Servicios Medi­
consideramos que e_~t .dica a su fami!1a hara ~u ·entas mil personas.
pliacion de la atenc10n ~!ndan a tres nullones se.1sc1or atender un pc,r­
cos del Seguro Obrero \a Beneficencia le. 9-uedar\i cifra anteri'Or, que
Cabe considerar que a f rro,os en proporcion con familias.
centaje reducido de enu;ados o indigentes, y s:5el aporte estatal.
incluira a 1os po a9ff".steads en in_80% Papecto medico, 1a aten­

Esta atencion es a rv' icios pernutiria, enN . al de mas de cuatro
L f . , de estos se 's 1 bridad acion ·•=-a us10n . . uni,co ,de a u :.. lariada Y sus familias.

cion por un serviel da la poblacion asa1
:millones de · personas · ·



- 208 -·

· · · · · . , · , ·t es indispensable equipara:r las rem
' Para reahzar e_ste propo~In~l ue trabaja en estas dos institucioncs.

ueraciones geperibe HP;hp;ua5 nones de pesos_ destinados 4i
Con este objetivo se han sonal de Beneficencia. · La unificaci6n ·
meioramiento de sueldos"%}, Pf%;he nico y la ereaci6n del Coiegi
traera aparejada el %"""<,, radamentalmente la accion sindical deMedico en el que se cons1 . . . • .

' . ,-
gremio · 1 · se tramite esta nueva organiz~ci6n asistencial

,2pg, e%Egg, ".%er cisir@is iii@_de i Benefice,es m 1spensa . · d bt
dandole a este un ritmo nuevo. en su traba_Jo, a fm e O ener un mayor
rendimiento en los Policlinicos y en la unidad cama-enfermo. Para ello
habra que remunerar eficientemente al personal y establecer el trabaJo
por jornadas enteras y medias j~rnadas; ·crear el escala:Eon Y la _carrera
de tecnicos funcionarios de Hosp1tales y, establecer aumentos trienales.
Asi el movimiento de la unidad cama-enfermo sera mucho mayor, la aten­
cion del enfermo mas. eficaz .. El Hospital·· actual perdera su . GOndici6n
de asilo_que, aun hoy, tiene en un porcentaje elevado.

La unificacion traera como consecuencia el aprovecham1ento total
del material actualmente existente y una, acci6n planificada en las in­
versiones futuras que eviten la disper-si6ri de gastos o Ja repetici6n inutil
de ellos como hasta ahora acontece. En este sentido auspiciamos la crea­
ci6n de los Hospitales Zonales con el mismo caracter de los nuevos . re-
cienhabilitados, y de los Distritos Hospitalarios en donde estara concen­
trado el aspecto asistencial y donde podra fancionar Sanidad que tra­
baja:ra con el anterior en forma coordinada. ·

A fin · de completar la unificaci6n de los servicios asistenciales sos­
tenemos ··que los que · desempefi.an estas funciones dependientes de Sani­
dad: Madre y Nino, Higiene Social, Servicio Medico Escolar, deben pa­
sar a engrosar el servi?io rin~cado, ·y- mientras este se· organiza, de-
ben depender del Consejo Nacional de Salubr:idad. . · · ·

. De este dependen actualmente los Departamentos de Luella Anti­
tuberculosa; Antivenerea y el de Madre y Niiio. La organizaci6n de· ellos­
se ha realizado con el fm de polarizar la lucha, en contra de la tuber:
@Ulosis, las enfermedades venereas y en defensa de las madres y los ni­
nos; _renglones que en nuestra patolog1a social, producen mayor morbi­
mortalidad. Estos comandos unicos, de caracter nacional, tendran que
orientar, dirigir y standarizar l_a acci6n en sus distintas reparticiones.

La campana de Lucha Anti-Tuberculosa ha sido elaborada por ungrupo de e~pec1ahstas y aceptado por el Consejo Nacional de Salu-
bridad, sera puesto en marcha en breve plazo. · ,

EI Departamento de Madre y Niio representara a su vez el Co­
mando Unificado de la -defensa y del cuidado de estos desde el punto ·de vista medico.
·· Este comando, que obligara a desarrollar una • ·ifccme a ]C'S· · 1 . , acc1on um ororg-arusmos estata es, controlara, ·a su vez; a los organismos particu.
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res que desarrollan una labor similar. Pero en este aspecto de la defen­
sa de este binomio se ha creido conveniente, ademas, Ia creaci6n de

l An Consejo Superior, en el que esten representados los Ministerios de
Educacion, Justicia y Salubridad, a fin de emprender Ia labor en Def=n­

del Nino, en el triple aspecto: pedagogico, medico y judicial (actual­
j mente estan trabaJando las conus1ones dependientes de cada Ministe­
ro). Esta idea se ha concebido para llegar a refundir en el C6digo del
Nino toda la legislacion til vigente, y aquella que, anhela este Gobieruo.

Dependiente del Consejo Nacional de Salubridad debe crearse el
Departamento de Especializaci6n Sanitaria_-Asisterieial que se preocupe
de formar: . · . ·

a) Tecnicos Administradores de Hospitales.
b) Directores · de los Institutos de Medicina Preventiva ·
La Escuela de Higiene dependera, tambien, del Consejo, y en ella se

formaran los tecnicos higienis_tas; las visitadoras sociales, las enferme­
ras sanitarias y enfermeras hosp1talarias. (MensaJe env1ado al Congre­
so. Estudio del Dr. L. Cordova) .

REGIMENES DE PREVISION

En esta materia, nos proponemos modificar las distintas leyes que •
ri, en las Cajas de Prevision: .. Ella estara destinada a orientarlas hac1a
g ti · ·1 r o comun de beneficios, que permita desde luego la fu- .un po s1m1 a . 1 · , de una Gran Caja

sion de algunas de elas_y en el_futuro, lg,e,P" Rio de is5?
de Prevision Naci'onal Unica. (Idea prop1ciala A . ., Me'dica de

b .d d .. 1935 por a soc1ac1Onpor el Ministro de Salu n ~ , eµ 1 t es. en 1939 nuevamente por la
Chile, en un terna de que furmo\re_a 0:st~ mismo afio por el Dr. Na­
Asociaci6n, informe del Dr. Bustos, y ·
talio Berman) . , · · dando los legitimos intereses de los

Estas reformas se haran resgu11ar no signifique una oposici6n a· · · t d aque o que ...actuales imponentes,, en ° ? 1 olitica gubernativa.
la superior finalidad que orie~ta aiJdemnizatorias, las prestaciones de- .

Desde luego, en sus funcion, ara que permitan asegurar la
beran ser lo sufic1entemente eleva ' ~uienes trata de proteger ..De­
existencla econ6mica de las p~rsona~ ~tipo vital en que se eonsideren
ben ser, por lo tanto, pres~acmne\ e Porque c;si siempre . ha sido la
!as cargas de familia del 1I?-:P?ne1: e ·ue ha causado el mal o la enfer­
insuficiencia de la remu11;raci~ sad! en un salario escaso o _ en parte
:tnedad. De ahi que SubsL IOS

0
~ ara restablecer la salud.

de 1, hagan esteriy 1os esf"""{<,fines que permitiran aumentar la
Se• contemplaran nuevas. pli"dez y veJ·ez mediante el otorgamient· · gos de mva ' · , • •Poteccion de fos ""f, italicias, tambien, dentro de un minimo vie pens1ones tempor . ·
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los salarios ganados, la duracin

· r 'n en relac1on a -tal y un maximo u I ili :'es del imponente.
del seguro y las cargas fami/~r d viudez y orfandad para los que .

Generalizaremos los beneficios _,,qeeremos el seguro de cesantia
carezcan de recursos · Asimismo es ao oordinando esto con -un ,servicio
para los trabaj.adores en paro for:zoso,/ de· que estos beneficios no pe­
de colocacio_nes o Bolsa de Trabajo, a 111 .
sen en demasia sobre las Cajas.

DEPARTAMENTO DE PREVISION
. , liado en la Ley de Reestructuraci6n

Este Departament0,,au "},#j]kt aspeetos de la Previsi66n, ela­
del M1mster10 supervigilara, lo_s d ra rumbos a la politica inversio­
borara las tablas bio-estadistica y a l't' , de inversion orientada, con ·
st es= capes. Proroiamgz.}"Rh, a accion cojunta de
un criterio central. En el aPf,,, · influencia decisiva en la econo­%%2..32..2%2.%.,,±iiriiv Fri»
Industrias, Viviendas, Obras de Saneamiento, etc .

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRECIOS DE

DROGAS Y · MEDICAMENTOS

Este departamento tendra a traves de nuevas disposicfones regla­
mentarias y legislativas, el control efectivo de la elaboraci6n, iriternaci6n

. y precios de venta de los productos quimicos y farmaceuticos. Esto solo
podr conseguirse si el Control de Cambios autoriza divisas unicamente
para aquellos importadores que cuenten con el visto bueno de este De­
partamento, otorgado _una vez que se con.state la efectividad del precio
de costo en el extranjero de los productos que se desee internar. Es in­
dispensable para lograr este objetivo la intervenci6n de nuestros Con­
sules y Agregados comerciales del servicio· diplomatico.

Ademas 1mpulsaremos: ,
. _1. 0-La dictaci6n del Arancel que fija los precios de · las formulas

magistrales (recetas))_que despachen las farmacias. .
2) Fijacion periodica del precio de las drogas y productos farmaceu­

ticos, previa determinacion del costo de las drogas de la elaboracion,
gastos generales, ubhdades, etc. '

1 t ~) Reform
1
a de la Ley de Marcas comerciales para evitar el char·

atan1smo en la propaganda de los medicamentos.
4) EJerc1tar un control estricto del uso de 1 t f · tes yentregar al Estado el mon r . os es uper:ac1en

yecto de Ley enviado a la ~i::ra1~ SU mternaci6n y comercio (Pro-
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5) Se dara vigencia legal a la nueva Farmacopea Chilena, cuyo
estudio ha sido realizado por una comision tecnica formada por un gru­
po selecto de profesores universitarios, medicos, quimicos y farmaceu­
ticos (trabajo terminado) . .

6) A.demas se realizara una investigacion acuciosa para determi­
nar el stock de medicamentos y drogas que actualmente hay en el paisy se establecera un control peri6dico, a fin de evitar q_ue, en algun mo­
mento podamos carecer de drogas u otras materias (Guerra).

. 7) Se prohibira la interilaci6n de aquellos productos que se ela­
boran . en nuestro pais, en canttdad y c.alidad suficientes y que tengan
la aceptacion de los organismos estatales de control; pero al mismo
tiempo se tomaran las medidas para evitar que esta protecci6n de la
industria nacional de motivo a que esta obtenga utilidades excesivas.

LEY DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES

DEL TRABAJO .

En el captuto resecttvo, hicos rcements ls pgyp$g"""21,,_gig2"}
, 1 , • de seguro de acc1ten es e l..L ,

deficiencias que tem3: e reg~men r on su papel previsionista y am-
deficiencias que lo pr1vaban. ie _cumfa: ~recuente como importante.
parador de est~ clase de_ riesgoi1· . terio ha estudiado y entregado a

En estas circunstancias,, el. ims . ecto de ley destinado a Uenar
S ·E el Presidente de la Republica un P.~0Y f 'd· · • , 1 deficiencias re en as.en casi toda su extenswn,. as e ~ d d del seguro de accidentes del tra-

En el se establece la ?bligatorie ~li •on patronal de costearlo. Es
bej, Pero manteyjend@ semp"%,,%;'die., ae incorora 4,owe
esta una innovac16n absolutam , de los trabajadores, hoy dia no' · . . 1 gran mayor1ade sus beneficios a a · . d de riesgos. . · .
amparados contra esta modalid" lte proyecto se hace de los _r1esfos

La nueva clasificacion que PF, as enfermedades profesionales.
gait» ir iii@», mpg "7,$.$viii. e dip,",Eg,".
Otra novedad que mtro. uce cuenta las cargas de a.mi •
ii«toe, de ups z@pal,,1pp9y,1%,% is»toe @rtmpgpg",,"?
esto se elimina la s1tuac10n mJ r ' arte de los subsidios e m emm
tiva al infimo monto de la mayo p

1
. ,

f. ·t· as. id liminar la acc1onnes temporales y de llll iv · 1 hemes quer1 ° e .
Por ultimo en este proyecto de ~yl, en la contrataci6n de este tipo
, ' - , ter comercia . que no se con­

de las entidades de carac f' ali'dad social del rmsmo, bl 'd
d , de la m lo t· nen esta ec1 o .e seguros en raion e aquellas ie d rl'.....f ' . d lucre con qu , . . entidad asegura ora UF
orma con el fm e Obrero, sera la umca . ontrol de sus ser-

La Caja de Segur , ademas de un meJor c
estos riesgos, lo que permi ir ' .
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2.°-Inspeccion de profesiones medicas y control de boticas y prepa­
rados farmacologicos.

3.°Higiene Pablica: a) Urbanismo social; construccion e higiene
de las viviendas; inspeccion de locales escolares; control de paseos v
locales publicos; b) En el medio rural: vigilancia de las habitaciones,
letrmas, agua de bebidas y deshechos.

4.0-:-S,aneamiento: agua, potable, alcantarillado, luz artificial y ce-
menterios. .

5.°Higiene industrial; Prevenci6n de accidentes.
6.°Profilaxis: (Inmunizacion, declaracion obligatoria desinfec-

cion, desinsectizacion, banos publicos).' '
7.0-Instituto de Nutrici6n. Bromatologia y Dietetica.
8.%Propaganda educacional.
9..0-Estadistica Central, demografia y bio-estadistica.
10.°Se dictaran las normas Sanitar_ias minimas que dirigiran la la­

bor de los Municipios. en el aspecto sanitario.
De esta manera se delimitara la acci6n que ejercen los servicios de

sanidad municipal y fiscal y se establecera un control par· parte de esta
ultima, sobre la prim.era.

11.°Se implantara el uso del carnet sanitario profesional en las in­
dustrias de la alimentaci6n y se complementara el C6digo de ia Alimen­
taci6n.

12.0-La acci6n sanitariJa, · debe impulsarse fuertemente · en el campo,
por medio de la fusion de todos los organismos que actualmente la ejer­
cen.

ELABORACION DE DROGAS Y MEDICAMENTOS
Esta acfuahnente en formaci6n un consorcio estatal integrado por

el Instituto Bacteriologico, el Laboratorio Chile Y la Central de Compras
· · · ' d r comprador y distribuidor delde la Beneficencia para - crear un po e_ . . .

Estado. En este consorcio podran participar los parhculares, a fm _d~
que, en un entendimiento logico, se satisfaga nuestro mercado, se utili­
cen. las posibilidades de exportaci6n, se reparta la elaboracion de dr?gas,
productos medicinales y accesorios. Esto, ademas, tendera, a traves de
un plan del Estad:o, hacia la creaci6n de nuestra industria quimica pesada,

_ , t . as elevadas en los medicamentos.para obtener las sm es15 m · . dica lo necesario que es crear
H - _, · ca la guerra nos moy mas que nun. , · . . • t El temor que se deriva de

gear»,grvi gpee %z,%"?".a ii«» ii s ions s
eal pletquene~ de. nueasgramo mo, sepor los articulos que se importan, y, por otra

a o precio que p · ., .
Parte, en 1as posibili@ades de ePo"""?"""l an pats como el nuestro,

p d , s debemos pensar ,, 'ero, a ema , d d materias primas con fuentes de energia elec­excepcionalmente dotado le "
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vicios y el aprovechamientode todo sus medios de lucha, darle la impor­
tancia que corresponde a la prevision de los accidentes y a la atencion
y reeduccaci6n de los enfermos.

SANIDAD

., .C2.,{"2,ggte de,s as ace, meats, » s@rt#pg
de Sanidad) fi de os Servicios de SaJubr1dad Nacional (Direccwn
Propiciamos ·!snr:I e establecer una planta definitiva de su .personal.
medio ambient smo que la Sarudad se circunscriba en su accion, al
tario, a ±a,"dado, encargada de 1a aplieacion del c6digo Sani­i o--c t 1 e sujefatura · Esta acci6n debe contemplar:

· on rol maritimo y de fronteras.

Propiciamos transitoriamente la modificacion de esta ley intertanto
se va a una legislaci6n integral de efectiva medicina preventiva, en · Ia
siguiente forma: · . _. · · ·

1.° Extender su aplicaci6n a todas las. enfermedades que produzcan
incapacidad y, en especial, a las madres obreras incapacitadas por en­
fermedad durante el embarazo.

2.0-Declarar obligatorio el tratamiento · de la tuberculosis ademas
del de la sifilis.

3.0-Extender los beneficios a. los familiares de los imponentes.
4.°-Frente al problema creado a los trabajadores enfermos, de par­

te de -los industrlales, propiciaremos la obligatoriedad; propondremos que
para ellos sea una obligacionel tener entre sus operarios un porcentaje
mayor que el actual de obreros con capacidad de trabajo disminuida.

5.°-Debera introducirse una modificaci6n: por la cual el obrero .obli­
gado a cambiar de ocupacion por una incapacidad relativa y empleado
en un trabajo mas liviano, no perciba el salario que corresponderia a
este nuevo trabajo que, sin duda, ha de ser insuficiente para sus nece­
sidades, sino que le sea completado por media de una'compensacion econo­
mica por parte de la Caja, hasta un monto que le perm:ita llenar esas
exigencias. De esta manera el patron queda defendido, el trabajador
protegido en sus legitimos derechos y .las Cajas desarrollaran una co­
rrecta politica de Prevision.

6.°Debera levantarse un censo de los trabajadores enfermos del
corazon y de las posibilidades que tenga la industria de absorverlos. Lo ,
esencial para estos enfermos es que su reposo sea protegido a fin de
gesarroll:,r una la~or de reeducaci6n y de readaptaci6n que los lleve a
esempenar trabajos compatibles con sus Iesiones.
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- , , 1 · d t quimica debe adquirir gran de.trica extraordinarias, a m us rm. "bTd d'4 idjunto demuestra las enor.mes p0s1 1 l a es y per-

sarr?110· El gra icoha J_ t e industrializaci611 de nuestras materias pri-
pectivas de aprovec am1en o , • .
mas.

Ver cuadro pajina 215

La fabricaci6n de substancias medicamentosas y la organizacion de
. 'dustri quimica vertical traera aparejada pos1b1hdades de trabajouna rn a u.uu.J. • • 1· · · , · t ,

y de pr.ogreso para numerosos j,6ven~s . que, sienten: 1~c .~nac10n e m eres
por esos estudios y que hoy solo tienen como porvemr la carrera . de
farmaceuticos. . ,

El Laboratorio Chile ha iniciado ya la preparacion de nuevos pro-
ductos. EI Instituto Bacteriologico, igualmente avanza hacia nuevos ca­
minos; sus nuevas instalaciones le permitiran producir antes de ocho
meses hasta dos millones de d6sis anuales de Neo-Arsolan, o sea tripli­
cara facilmente su actual producci6n (600.000 dosis anuales). Esto per­
mitira por primera vez en nuestro pais, iniciar una lucha anti-sifilitica se­
ria.. Asi mismo, las nuevas instalaciones en Antofagasta y Talcahuano
destinadas a la elaboraci6n del aceite de pescado haran posible se llegue
a disponer de doscientos mil litros al ano, que contribuiran eficazmente,
con sus vitaminas, a mejorar . Ia salud de Los nifios, ya que nuestro
prop6sito es que sean totalmente destinados a los nifios de las escuelas. · .

l\fEDIDAS LEGISLATIVAS COMPLEMENTARIAS
I

. El _plan de accion enunciado debe completarse con medidas de orden
legislativo que, obligada y transitoriamente debemos proponer . apesar
de su caracter punitivo.. '
. Ellas c_onstituyen lo que podriamos denominar medidas eugenesi-

s1cas negativas y son: . ·

l·t a) Proyecto de ley que establece al contagio venereo como un de-
1 ° Y e tratamiento obligator· d I f .social (M · t 1

10 · e 1as en ermedades de trascendencia
b). ensaJ~ ac ua mente en la Camara de Diputados)

Tratamiento obligatorio d I t • , . ·· · ,mar de Diputados.). e os ox1eomanos (Mensaje en la Ca-
. c~ :B:sterilizaci6n de alienad(\« ( t · •Psiquiatria.) Os (en es udio en la Sociedad de Neuro-
Ademas propiciamos tambier »did . .

eugenesia positiva. Ellas son: n me as que po_driamos denominar de
a) Salario familiar desde el . , d

da a la Camara de Diputade. per1odo pre-natal . (indicaci6n presenta·
de Legislaci6n y Trabaj.) os Y aprobada por unanimidad en la Comisi6nJO . . .

Tl
;. :;_,,,_, l

as@ }4,
, ' '·.· . ;

( ~-- ,
es.-iit- U,-Y"(A(.:;',;
e, :

57Ye.

2
•A. i<±34%-A·3,"-;
t·Jr:.: .. ··l.°

A d·8 materi·as pnm. as en industrias derivadas· provechamiento
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b) Aumento progresivo del salario familiar, a partir del tercer hi.
(indicaci6n: presentada a la Camara de Diputados y aprobada en la CJ~
misi6n de Legislacion y Trabajo) . · 0

Se estudian otros proyectos de ley · destinados a :
1) Protecci6n, defensa y derecho al trabajo de la madre soltera
2) Impuesto a los solteros. "
3) Prima-a las matrimonios.
Fin.almente estimamos que se debe auspiciar, por los Ministros res­

pectivos, un proyecto de ley que de igualdad de derechos a todos los
hijos.

_., -
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'8, ·• Bare'
res que desarrollan una labor . . ·.......;;,.r:..~-::;:;.::.
sa de este binomio se ha ~~nular. Pe~o en este aspecto de_ la defen­
un Consejo Superior en eler~ 0 c~nvemente, . ademas, la creaci6n: de
daeaei6, Jisii; saii, "gp gpresentados ios Mtisterios de
sa del Nino, en el triple aspect' in te emprender la labor en Def+n­
mente estan trabajando i ;Pasoeico, medico y judicial actual­
r1o}. E'sta idea se ha conceb'd srnnes dependientes de cada Ministe-
Niiio toda Ia legislaci6n litil 1

-
0 pteara llegar a refundir en el Codigo del
gent :, y aquella que anhela este Gobierno.

Dependiente del Consejo Nacional de Salubr id.d d b
Departamento de Espectaiiaci6n sanitaria-«sis#f ~J""" crearse elde ormar: se preocupe

. a) Tecnicos Administradores de Hospitales.
b) D1rectores de los Institutos de Medicina Preventiva.
La Escuela de Higiene dependera, tamb;en, del Conseiformaran lost¢ h' · • , eJo, Y en e a se. . s ecmcos . 1g1emstas ; las visitadoras sociales, las enferme-

ras sanitarias y enfermeras hospitalarias. (Mensaje enviado al Congre­
so. Estudio del Dr. L. Cordova) .

REGIMENES DE · PREVISION
_ . En esta materia, nos proponemos modificar las distintas leyes que
rigen las CaJas de Prev1s10n:. Ella estara destinada a orientarlas hacia
uA tipo similar o comun de beneficios, que permita desde luego la fu­
sion de algunas de ellas y en el futuro, la creacion de una Gran Caja
de Prevision Naci'onal Un:ica. (Idea propiciada el 4 de junio de 1932
por el Ministro de Salubrida:d; en 1935 por la Asociacion Medica de
Chile, en un terna de que fuimos -relatores; en 1939 nuevamente por la
Asociaci6n, informe del Dr. Bustos; y este mismo aiio por el-Dr. Na-
talio Berman:) . _ .

Estas reformas se haran resguardando los legitimos intereses de los
actuales imponentes, en todo aquello que no signifique una oposicion a
Ia superior finalidad que orienta la polftica gubernativa.

- Desde luego, en sus :funciones in:Iemnizatorias, las prestaciones de­
beran ser lo suficientemente .elevadas, para que permitan asegurar la
existencia economica de las personas a quienes trata de proteger. De­

, hen ser, por lo tanto, prestaciones de tipo vital, ~n _que se co~deren
las cargas de· familia del imponente. Porque casi siempre ha sido la
insuficiencia de la remuneracion la · que ha causado el ma! o la enfer­
medad. De ahi que subsidios basados en un salario escaso o en part'e
de el, hagan esteril los esfuerzos para restablecer la salud.

Se contemplaran nuevas disposiciones que permitiran aumentar la
proteccion de los riesgos de invalidez y vejez, mediante el otorgamiento
de pensiones temporales y vitalicias, tambien, dentro de un mmnmmo v1­
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tal y 1111 max1mo util, en relaci6n a los salarios ganados, la duraci6n
del seguro y las cargas familiares del 1mponente.

Generalizaremos los beneficios de, viudez Y orfandad para los quo
carezcan de recursos. Asimismo estableceremos el seguro de cesanti
para los trabajadores en paro forzoso, coordinando esto con un serv
de colocaciones o Bolsa de Trabajo, a fin de que estos beneficios no pe~- .
sen en demasia sobre las Cajas..

DEPARTAMENTO DE PREVISION

Este Departamento, que sera ampliado en la Ley de Reestructuraci6n
del Ministerio supervigilara_ los distintos aspectos de la Prevision, ela­
borara las tablas bio-estadistica y dara . rumbos a la politica inversio­
nista de las Cajas. • Propiciamos · una politica de inversion orientada con
un criterio central. En el aspecto financiero, una acci6n conjunta de
los seguros sociales ha de permitir una infh'lencia decisiva en la econo­
mia na~10nal 1.debera estar dirigida con un criterio social: Fomento de
Industrias, Viviendas, Obras de Saneamiento etc' .

DEPARTAMENTO DE CONTROL DJE JPREC!IOS ·DE
I

DROGAS Y MEDICAMENTOS

Este departamento tendra t , . · . . . ·
mentarias y legislativas, el ,,, Taves de nuevas disposiciones regla­
veyeios de v@ta de i, 4$.,2.$,,#iv9 de ta elaboracijn. itera6in
podr conseguirse si el Control , 9gmeos y farmaceuticos. Esto solo
para aquellos importadores ,, ambws auto~iza divisas unicamente ·
partamento, otorgado una vq cuenten con el visto bueno de este De­
de costo e el erraiero a$,,",$,3$,state 1a erectividad dei precto
dispensable para lograr est b .l\. cto~ que se desee internar. Es in­
sules y Agregados comereii.,""""o la _intervenci6n de nuestros Con-

Ademas impulsarem . serv1c10 d1plomatico. . .
1.%--Lz 1. 1OS:
. . -· a dictl:J,ci6n del Arancel .."ejgrales retas)y_que des.,""", Pji los precios de 1as rormules

t. F1Jac1on peri6dica del pre . end. as farmacias. . . .
1cos previa det . . c10 e las droga ·d ,t' erm.mac16n del t s Y pro uctos farmaceu- ·
gas ~s) geRnerales,. utilidades, etc:COS: o de las drogas, de la elaboraci6n,

eforma de 1 L · · ·latanismo en la 1a ey de Marcas co · • · ·
4) EJ· ·ta propaganda de los medi merc1ales para evitar el char·

erc1 ar un t . camentosentregar al E con rol estricto de . .
veto @ i."z3?%,e mongoio @@ a 4Z,2,,",Jge esteraciets !

VIa O a la Camara). 2rnacion y comercio (Pro~
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5) Se ~ara . vi~·ertcia legal a la nueva Farmacopea Chilena, cuyo

estudio ha sido realizado por una comision tecnica formada por un gru­
po selecto de profesores universitarios, medicos, quimicos y farmaceu­
ticos (trabajo terminado) . 0

·

6) Ademas se realizara una investigaci6n acuciosa para determi­
. nar el stock de medicamentos y drogas que actualmente hay en el pais
y se establecera un control periodico, a fin de evitar que, en algt'.in mo­
rnento podamos carecer de drogas u otras materias (Guerra).

. 7) Se prohibira la internaci6n de aquellos productos que se ela­
boran en nuestro pais, en ~antidad y calidad suficientes y que tengan
la aceptacion de los orgamsmos estatales de control; pero al mismo
tiempo se tomaran las medidas para evitar que esta protecci6n de la
industria nacional de motivo a que est.a obtenga utilidades excesivas.

LEY DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES

DEL TRABAJO

En. el capitulo respective, hicimos presente las numerosas y graves
deficiencias que tenia el regimen de seguro de accidentes del trabajo;
deficiencias que lo privaban de cumplir con su papel previsionista y am­
parador de esta clase de riesgos, tan frecuente como importante.

· En estas circunstancias, el Ministerio ha estudiado Y_ entregado a
S. E. el Presidente de la Republica un proyecto de ley destmado a: llenar
en casi toda su extension, las deficiencias referidas.. .
· En el se establece la obligatol'iedad del seguro de accidentes del tra­
bajo pero manteniendo siempre la obligaci6n patronal_ de costearlo. Es
esta, una innovaci6n absolutamente indispensl:'ble, 41!-e mcorpora al, goce

· de sus beneficios a la gran mayoria de los trabaJadores, hoy clia no
. amparados contra esta modalidad de riesgos. .

.La nueva clasificacion que en este proyecto se hace de los _riesgos
·t d b"d e tre entre ellos a las enfermedades profesionales.permie ar ca 1 a n , . . , 1 · t d

Otra novedad 'ue introduce Ia nueva, legislacion, es e) otorgamiento e
subsidios de t?0 vital, tomando en cuenta las cargas de familia. Con
esto se elimima1a situacion injusta, que planteamos oportunamente, rela-
t. 1 "nf' · to de la mayor parte de los subsidios e mdemmzac10-. 1va a 1 rmo mon • · . .

" pgpz,2g; :.,""""".., ae e, -voe @er«e sager » sea
. 1 or u . rm '• . , cter comercial en la contratacion de este tipo
de las entidades de cara la. finalidad social del mismo, ( que no se con-
de seguros, en razon de ue a uellas lo tienen establecido.
fora con el r de l"%,,2N}' a a @ice enti@ad aseguradora de

. · La Caja de Seguro ..t:~ ~demas de un mejor control de sus ser­
. estos riesgos, lo que pernu 1ra,
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VJ.cios y el aprovechamiento de todo sus medios de lucha, darle la impor­
tancia que corresponde a la prevision de los accidentes y a la atenci6n
y reeduccaci6n de los enfermos. ,

SANIDA D

la Otro punto importante del plan de acci6n inmedi t 1 constituye
reestructurac10n de los Servi . d S J b . . a a, o

de Sanidad) a fin d est "Gos 1e alulridad Nacional (Direccion
Propici@mos asits 4"KE,E,a,plants deritiva die su personal
medio ambiente, 1uedan 'a anidad se circunscriba en su accion, al
ii, a @av ?kt,]""$g,/?a e Jg epics«ii ii cico sit

1.o--control ma 't· a. s a accion debe contemplar:rr;1mo Y de fronteras.

Propiciamos transitoriamente la modificaci6n de esta ley intertanto'
se va a una legislacion integral de efectiva medicina preventiva, en la
siguiente forma:

1. 0 · Extender su aplicaci6n a todas las enfermedades que produzcan
incapacidad y, en especial, a las madres obreras incapacitadas por en­

. fermedad durante el embarazo.
2.°-Declarar obligatorio el tratamiento de la tuberculosis ademas

del de la sifilis.
3.0-Extender los beneficios a .los familiares de los imponentes.
4.0-Frente al problema creado a los trabajadores enfermos, de par­

te de las industriales, propiciaremos la obligatoriedad; propondremos que
para ellos sea una obligaci6n el tener entre · sus operarios un porcentaje
mayor que el actual de obreros con capacidad de trabajo disminuida.

5.0-Debera introducirse una modificaci6n por la cual el obrero obli­
gado a cambiar de ocupaci6n por una incapacidad relativa y empleado
en un trabajo mas liviano, no perciba el salario que corresponderia a
este nuevo trabajo que, sin duda, ha. de ser insuffoiente para sus nece­
sidades, sino que le sea completado por medio de una compensacion econo­
mica por parte de la Caja, hasta un monto que le perm;ita llenar esas
exigencias. De esta manera el patron queda defendido, el trabajador
protegido e~ sus legi.timos derechos y las Cajas desarrollaran una co-
rrecta politica de Prevision. ·

6.°-Debera levantarsg un censo de los trabajadores enfermos del
coraz?n Y de las posibilidades que tenga la industria de absorverlos. Lo
genial para estos enfermos es que su reposo sea protegido a fin de·
3%Sarrollar una labor de reeducacion y de readaptacion que los lleve a
esempenar trabajos compatibles con sus lesiones.

ELABORACION DE DROGAS Y MEDICAMENTOS
· :. , consorcio estatal integrado por

Esta actualmente en formacwn un_ Chile la Central de Compras
el Instituto Bacte.riol6gico, el Laboratofo complador y distribuidor del
de la Beneficencta para rear,y EN?fr ios partcu1ares, a f de
Estado; En· este consorcio ,P? rane P.,atisfa a nuestro mercado, se utili­
que, en un entendimiento lo_gico,_ !3 ;e re frta la elaboraci6n de drogas,
cen las posibilidades de exportac~on, Estop ademas tendera, a traves de

di · les y accesor10s. , ' . , . dproductos me cma . - . , de nuestra industria quimica pesa«a,
unplan aelpstado, hacia la_g"%,,"?"aa en 1os medicameritos.
para. obtener las. smtesis .mas s indica lo necesario que es crearca, la guerra no d · dHoy mas que nun , b t cimiento. El temor que se enva e
nuestras propias fuentes de adas;terno queda anulado si se piensa en
la pequefiez. de nuestro ·mer~~ fos articulos que se im.portan, y, por otra
el alto precio que pagamos P ,portacion.
parte, en las posibilidades de e p que en un pais como el nuestro,

· ' · d ' debemos pensar d < elecPero, a emas, de materias primas, con fuentes e energ1a '
excepcionalmente dotado
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2."-Inspeccion de profesiones medicas y control de boticas y prepa­
rados farmacologicos.

3.°Higiene Publica: a) Urbanismo social; construccion e higiene
de las viviendas; inspeccion de locales escolares; control de paseos v
locales pubhcos; b) En el medio rural: vigilancia de las habitlaciones
letrinas, agua de bebidas y deshechos. _ · '

4.0-_ -Saneamiento: agua potable, alcantarillado, luz artificial y ce-
mentenos. · . · .

5.°-Higiene industrial; Prevenci6n de accidentes. ·
6.°Profilaxis: (Inmunizacion, declaracion obligatoria, desinfec-

ci6n, desinsectizaci6n, bafi.os publicos) . ·
7.0-Instituto de Nut:dci6n. Bromatologia y Dietetica.
8. 0-Propaganda educacional.
9.0-Estadistica Central, demografia y bio-estadistica.
10.°Se dictaran las normas Sanitarias minimas que dirigiran la la­

bor de los Municipios en el aspecto sanitario.
De esta manera se delimitara fa acci6n que ejercen los servicios de

sanidad municipal y fiscal y se establecera wi control por parte de esta
ultima, sobre la primera.. . · .. , , . . . . ·. .

11.°Se implantara el uso del carnet sanitario profesional en las in­
dustrias de la alimentaci6n y se complementara el Codigo de la Ahmen-
taci6n. .

12.o-La accion sanitada, debe impulsarse fuertemente en el campo,
por medio de la fusion de todos los organismos que actualmente la eJer-
cen.

MEDICINA PREVENTIVALEY DE
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trica extraordinarias, la industria quimica debe adquirir gran de.
sarrollo. El grafico adjunto demuestr_a !as ~_normes posibihdades. Y pe~­
pectivas de aprovechamiento e industriahzac10n de nuestras materias pri­
mas.

,.

Ver cuadro pajina 215

La fabricacion de substancias medicamentosas y la organizaci6n: de
una industria quimica vertical traera aparejada posibilidades de trabajo
y de progreso para numerosos jovenes que, sienten inclinacion e mteres
por esos estudios y que hoy solo tie;nen como porvemr la carrera de
farmaceuticos.

El Laboratorio Chile ha iniciado ya la preparaci6n de nuevos pro­
ductos. El Instituto Bacteriologico, igualmente avanza hacia nuevos ca­
minos · sus nuevas instalaciones le permitiran producir antes de ocho' .meses hasta dos millones de dosis anuales de Neo-Arsolan, o sea tripli-
cara facilmente su actual producci6n (600.000 dosis anuales). Esto per­
mitira por prim.era vez en nuestro pais, iniciar una lucha anti-sifilitica se­
ria. Asi mismo, las nuevas instalaciones en Antofagasta y 'I'alcahuano
destinadas a la elaboraci6n del • aceite de pescado haran posible se llegue
a disponer de doscientos mil litros al ano, que contribuiran eficazmente,
con sus vitaminas, a mejorar la salud de los nios, ya que nuestro
prop6sito es que sean totalmente destinadcs a los ni_fios de las escuelas.

MEDIDAS LEGISLATIVAS COMPLEMENTARIAS

. El _plan de accion enunciado debe completarse con medidas de orden
legislativo que, obligada y transitoriamente debemos ·proponer, apesar
de su caracter pumtivo. ,

Ellas constituyen lo que podriamos denominar medidas eugenesi­
s1cas negativas y son: · ·
. a) Proyecto de ley que establece al contagio venereo como un de­Iito y . el tratamiento obligatorio de. las enfermedades de trascendencia
social. (Mensaje actualmente en la Camara de Diputados) .

b) 'Tratamiento obligatorio de los toxic6manos (Mensaje en la Ca­
mara de Diputados.)

. c~ F:sterilizaci6n de alienados (en estuclio en la Sociedad de Neuro­Psiquiatria.)·.
Ademas propiciamos tambien medidas que podriamos denominar de

eugenesia positiva. Ellas son: '
a, , %lario familiar desde el periodo pre-natal (indicaci6n presents
d aLea. 1an:~ra de Diputados y aprobada por unanimidad en la Comision
e gslacion y TrabaJo).

l'

·)

A t · en industrias derivadasprovechamiento de mater1as pr1mas



' . --~ .- - - r :: \ ..

- 216-
1 .... - f.. ........ ~·

b) Aumento progresivo del salario familiar, a partir del tercer hijo
'indkaci6n presentada a la Camara de Diputa;dos y aprobada en la Co-
.isi6n de Legislaci6n y Tra:bajo) . · . .

Se estudian otros proyectos de ley destinados · a: · · .
1) Protecci6n, defensa y derecho al trabajo de la madre soltera.
'2) Imp.uesto a los solteros. · ·
3) Prima a los matrimonfos.
~almente estimamos que se debe auspiciar, por los Ministros res­

s, un proyecto de ley que de igualdad de derechos a todos los

- "·,
f".--='.

.. ,, ,(,, /.. . ',. ,,.~\t 1~·•w ,: ):' ,.;., ;.,:.~ 1 i;.
\ . ' ... ·- .. ) . . r I

• \ . rr, '-. - "J J209 o,7.---- •"ks"Va·ure"_?. . .....__'-. .,:.::;

res que desarrollan una labor similar. Pero en este ·as~adefen­
sa de este binomio se ha creido conveniente, ademas, la c~eaci_6n de '
un Consejo Superior, en el que esten representados los Ministerios de
Educaci6n, Justicia y Salubridad, a fin de emprender la labor en Def"'n­
sa del Nino, en el triple aspecto: 'pedag6gico, medico y judicial (~c~ual- '
mente estan trabajando las comisiones dependientes de cada Ministe­
ro). Esta idea se ha concebido para llegar a refundir en el Codigo del
Nino toda la legislacion iitil vigente, y aquella que anhela este Gobieruo.

Dependiente del Consejo Nacional de Salubridad debe crearse el
Departamento de Especializacion Sanitaria-Asistencial que se preocupe
d formar:
e a) 'Tecnicos Administradores de Hospitales. .

b) Directores de los Institutos de Medicina Preventiva.
La Escuela de Higiene dependera, tambien, del Consejo, y en ella se

formaran los tec:riicos higienistas; las visitadoras sociales, las enferme­
. ras sanitarias y enfermeras hospitalarias. (Mensaje enviado al Congre-
so . Estudi.o del Dr. L. Cordova) .

REGIMENES DE PREVISION'
. onemos modificar las distintas leyes que

En esta materia, no~. pr_op tara destinada a· orientarlas hacia
rigen 1as Cajas de Prevision. "lg, $ Ace Derita diesde iego 1a_f­
un tipo similar o comun de ene 1~10:~ ·1a creaci6n de una Gran Caja
sion de algunas de ellas y en el fu u ' • • da el 4 de junio de 1932
de Prevsi Nactonal Uta.,Ge,EE" isostaci iiica de
por el Ministro de Salubrid~d, en rJ· en 1939 nuevamente por la
Chile, en un tema de que fu1;o\re~a~o est~ mismo afio por el Dr. Na­
Asociaci6n, informe del Dr· us os'
talio Berman) . · . Ardando los legitimos intereses de los

Estas reformas se haran resgua signifique una oposicion a. . t do aquello que no ... . .
actuales imponentes, en ° . 1 olitica gubernativa. _
la superior finalidad que orie~~a aui:Iemnizatorias, las prestac10nes dr

Desde luego, en sus funciones ara que permitan asegurar a
er« sr io ii#cieitemeote %2,% %is rats a6 gos,,";
sit«en@ scorn@pg,"2.f..2' cs is "ii, ggee ".
we sr, or. 19,e,%? %j ionerite. Prove e3,"E2Ri airer
1as cargas de aroiia ., 1 que ha causa O e art. f. . ; . de· la remuneracion la un salario escaso o en p emsu iciencia . di basados en d
met4a, Te ai,ggg z2""%.,rs re»sower hp#enter e
de el, hagan esteril l uevas disposiciones . que p~IIllte el otorgamiento

Se conteroplar~n n de invalidez y vejez, me an d un minimo vi­
protecci6n de Ios riesgi: vitalicias, tarobien, dentro e .
de pensiones temporal Y ,
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tal y un maximo util, en relaci6n a los salarios ganados, la du:raci6n
del seguro y las cargas familiares del imponente.

Generalizaremos los beneficios de viudez y orfandad para los que
carezcan · de reeursos. Asimismo estableceremos el seguro de cesantia
para los trabajadores en paro forzoso, coordinando esto con un servicio
de colocaciones o Bolsa de Trabajo, a· fin de que estos beneficios no pe­
sen en demasia sobre las Cajas.

DEPARTAMENTO DE PREVISION

Este Departamento, que sera ampliado en la Ley de Reestructuracion
del Ministerio supervigilara los distintos a.spectos de la Previsioon, ela­
borara las tablas bio-estadistica y dara rumbos a la politica inversio­
nista de las Cajas. Propiciamos una politica de inversion orientada con ·
un criterio central. En · el aspecto financiero, una accion conjunta de
los seguros sociales ha de permitir una influencia decisiva en la econo­
mia nacional y debera estar dirigida con un criterio social: Fomento de
Industrias, Viviendas, Obras de . Saneamiento, etc.

DEPARTAMENTO. DE CONTROL DE PRECIOS DE

DROGAS Y MEDICAMENTOS

_ "ste departamento tendra a traves de nuevas disposiciones regla­
enta7:asd legislativas, el control efectivo de la elaboraci6n. internaci6n

',,},"Pos ie venta de los productos quimicos y farmaceuticos. Esto s6lo+."".4.$"z..$.2jg o we sos siore @iv» resit
partamento otorgado unas que cuenten con el visto bueno de, este De­
de costo ed. el extranjero dve; que ~e constate la efectividad del precio
dispensable para 1ogar ak,"$],},ductos gue se desee iternar. is in­
sules y Agregados comercial . Je1 ivo

1~ .mte_rvenc1on de nuestros Con­
Adema' s impuls 1es el servicio diplomatico. 'saremos: ·
1 ° L di t ., ·· - a c acion del Arancel r · l ·

magistrales (recetas)) que d hque IJa os precios de I.as formulas-
2» Factper6ate a$";}"?",jen las aracts. "

bcos, previa determinaci6n dJ O de las drogas Y productos farmaceu­
gastos generales, utilidades, ete coSto de las drogas, de la elaboraci6n,

3) Reforma de la Ley de Ma
latarusmo en la propa:gandy de I arcas comerciales para evitar el char-

4) Ejercitar un contr~l esto~ m_edicamentos. . .
entregar al Estado el mono olion~o deI . uso de los estupefacientes Y
yecto de Ley enviado a l CI? e su internacion y comercio (Pro·a amara).

li

-- 211

5) Se dara vigencia legal a la nueva Farmacopea Chilena, cuyo
estudio ha sido realizado por una comis,i6n tecnica formada por un gru­
po selecto de profesores universitarios, medicos, quimicos y farmaceu­

, ticos (trabajo terminado). ·
6) Ademas se realizara una investigacion acuciosa para detenni­

nar el stock de medicamentos y drogas que actualmente hay en el pais
y se establecera un control peri6dico, a fin de evitar que,. en algun mo­
mento podamos carecer de drogas u otras materias (Guerra).

7) Se prohibira la internaci6n de aquellos productos que se ela­
boran en nuestro pais, en· cantidad y c,alidad suficientes y que tengan
la aceptacion de los organismos estatales de control; pero al mismo
tiempo se tomaran las medidas para evitar que esta protecci6n de la
industria nacional de motivo a que esta obtenga utilidades excesivas.

LEY DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES

DEL TRABAJO

En el capitulo respectivo, hicimos presente las ~umerosas y gra~cs
deficiencias que tenia el regimen de seguro de accidentes del trabajo;
deficiencias que lo privaban de cumplir con su papel previsionista y am­
parador de esta clase de riesgos, tan frecuente como importante.

En estas circunstancias, el Ministerio ha estudiado y entregado a
s. E. el Presidente de la Republica un proyecto de ley destinado a llenar
en casi toda su extension, las deficiencias referidas. .En el se establece la obligatoriedad del seguro de accidentes del tra­
bajo, pero manteniendo · siempre la obligacion patronal de costearlo. Es
esta. una inrrovaci6n absolutamente_ indispensable, que incorpora al goce
de sus beneficios a la gran ma.yoria de los trabaJadores, hoy dia no
a.mparados contra esta modalidad de nesgos. .

La nueva clasificaci6n que en este proyecto se hace de l~s pes~s
ermite dar cabida entre entre ellos a las e1;1!ermedades pro e~iona ·6i oved ave turoies- is.m«era ieji»sin., en e%,%#5,,%##,".

subsidies de tipo vital, . tomando en cuenta las cargas ~amente. rela­
esto se eiinits i@ sis@et6is itsta, ge ,g,$<"%;"Rf" iaiio­
tiva al infimo monto de la mayor parte e os su _s1
nes temporales Y definitivas. · ·d eliminar la accion
or @im@, en este proyecto de ley, h"? 2,f.6 de este @o

de ts entidades de car4deter,%?"E23,",kl 4el raismo, ae no se con­
de seguros, en razon de la fm a uellas lo tienen establecido.
forma con el fin de lucro con· que a9: la furica entidad aseguradora ~

La Caja de Seguro 0brr,f,Z ae u mejor controi de sus ser­
estos riesgos, lo que permitira, a em
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2.°Inspeccion de profesiones medicas y control de boticas y prepa­
rados farmacologicos. · .

3.°-Higiene Publica: a) Urbanismo social; construccion e higiene
de las viviendas; inspeccion de locales escolares; control de paseos v
loc~les pubhcos; b) En el medio rural: vigilancia de fas habitla.ciones,
letrmas, agua de bebidas y deshechos. . ·

4. 0---'18aneamiento :. agua potable, alcantarillado, luz artificial y ce-
menterios. · ·

5. 0-Higiene industrial; Prevenci6n de accident.es.
6.°Profilaxis: (Inmunizacion, declaracion obligatoria, desinfec-

cion, desinsectizacion, banos publicos) .
7.°Instituto de Nutrici6n. Bromatologia y Dietetica.
8. 0-Propaganda educacional.
9.0-. Estadistica Central, demografia y bic-estadistica.
10.Se dictaran las normas Sanitarias minimas que dirigiran la la­

bor de los Municipios en el aspecto sanitario.
De esta manera se delimitara la acci6n que ejercen los servicios de

sanidad municipal y fiscal y se establecera un control por p.arte de esta
ultima, sobre la prim.era. ·

11.°-Se implantara el uso del carnet sanitario profesional en las in­
dustrias de la alimentaci6n y se complementara el C6digo de ia Alimen-
tacion. ' ' ' '

12.%-La accion sanitaria debe impulsarse fuertemente en el campo,
por medio de Ia fusion de todos los organismos que actualmente la ejer­
cen.

ELABORACION DE DROGAS Y l\ilEDICAMENTOS
Esta actualmente en formacion un consorcio estatal integrado por

elmstituto Bacteriologico, el Laboratorio Chile y 1a Central de Cg9"PE;pj;
de la Beneficencia para rear un poder comprador y distribuid9"
Estado. En este consorcio podran participar los particulares, a fmtill~
ue en un entendimiento logico, se sat1sfaga nuestro mercado, se u

q ' 1 'b"lid des de exportaci6n se reparta la elaborac10n de drogas,cen a.s pos11 ,a . ' d , t d , traves de
productos medictales y accesortos. Esto, adem; "Pe"?"j?a pesada,
un plan del Estado hacia la creacion de nuestra indusra a

, . , 1 das en los medicamen os.
para obtener las sintesis mas eleva dica lo necesario que es crear

H , unca la guerra nos m . doy mas que n , , . . t El temor que se denva e
muestris propt@s fuentes de a@!8c""""",a ans1ado si se piensa en
la ·pequefiez de nuestro merca f m~c~los que se importan, y, por otra
el alto precio que pagamos por 0~ at . ,

Bilid..d s de exportac1on. stparte,. en las posi,1 1, .a.e en un pais como el nues ro,
Pero, ademas, debemos pens_ar q~~as con fuentes de en:ergia elec-

exoepciqnalmente dotado de _matenas pn '
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· · 1 aprovechamiento de todo sus medios de lucha, darle la impor­vcos y el ·ide te a l te .s.tancia. que corresponde a la prevision de los acc1ten es y a a enc1011
y reeduccaci6n de los enfermos.

SAN l DAD·

Otro punto importante del plan de accion inmediata, to' constituye
la reestrueturacion de los Servicios de Salubridad Nacional (Direccionde Sanidad) a fin de establecer una planta definitiva de su personal.

Top1ciamos asimismo que la Sanidad se circunscriba en su accion, al
PP9io ambiente,_quedando encargada de la aplicaci6n del C6digo Sani­TO a raves de su jefatura. Esta accin debe contemplar:

• Control maritimo y de fronteras.

Propiciamos transitoriamente la modificacion de esta ley intertanto
se va a una legislacion integral de efectiva medicina preventiva, en >la
siguiente forma: · · _

1.° Extender su aplicaci6n a todas las enfermedades que produzcan
incapacidad y, · en especial, a las madres obreras incapacitadas por en­
fermedad durante el embarazo. ·

2.°-Declarar obligatorio el tratamiento de Ia tuberculosis ademas
del de la sifilis.

3.0-Extender los beneficios a los familiares de los imponentes.
4.0-Frente al problema creado a los trabajadores enfermos, de par­

te de los industrlales, propiciareni.os la obligatoriedad; propondremos que
para ellos sea una obligacion el tener entre sus operarios un porcentaje
mayor que el actual de obreros con capacidad de trabajo disminuida.

5.°-Debera introducirse una modificacion por la cual el obrero obli­
gado u cambiar de ocupaci6n por una incapacidad relativa y empleado.
en un trabajo mas liviano, no. perciba el salario que corresponderia a
este nuevo trabajo que, sin duda, ha de ser insuficiente para sus nece-
sidades, sino que le sea completado por media de una compensacion econo­
mica por parte de la Caja, hasta un monto que le permita llenar esas
exigencias. De esta manera. el patron queda defendido, el trabajad.or
protegido en sus legitimos derechos y las Cajas desarrollaran una co­
rrecta politica de Prevision; · •

. 6. 0-Debera levantarse · un censo 'de los trabajadores enfermos del
corazon y de las posibilidade,g que tenga la industria de absorverlos. Lo
esencial para estos enfermos es que su reposo sea protegido a fin de·
desarrollar una labor de reeducaci6n y de readaptaci6n que los lleve a
desempenar trabajos compatibles con sus lesiones.
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. El _plan de accion enunciado debe completarse con medidas de orden
legislativo_ que, obligada y transitoriamente deberrios proponer, apesar
de su caracter pumtivo. · ·

Ellas constituyen lo que podriamos denominar medidas eugenesi-
s1cas negativas y son:· - -

· a) Proyecto de ley que est ·bl · · , dlito el t . . · . a ece al contagio venereo como un e­
socia1 (Mrata1!uentto obhgatorio de las enfermedades de trascendencia

. tensaje ac ualmente en la Camara de Diputados)
b) 'Tratamiento oblig t · d 1 . , · ,mara de Diputados.) , a0r1o e OS tox1coma:hos (Mensaje en la Ca·

rs.,4?"Pasion de alienados (en estudio en 1a sociedd de Nero-
Ademas propiciamos tambin did

eugenesia positiva. Ellas son: . me as. que podriamos denominar de
a) Salario familiar desde el ·od

da a la Camara de Diput d per1odo pre-natal (indicaci6n presenta·
de Legislaci6n y Trabajo~. os Y aprobada por unanimidad en la Comision

MEDIDAS LEGISLATIVAS . COMPLEMENTARIAS·
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La fabricaci6n de substancias medicamentosas y la organizacion de
una industria quimica vertical traera apareja~a posi_bili~ade_s, de trabajo
y de progreso para numerosos j6venes que, sienten inclinacion e .mteres
por esos estudios y que hoy solo tienen como porvenir la carrera · de -
farmaceuticos. · . . . _

El Laboratorio Chile ha iniciado ya la preparacion de nuevos pro­
ductos. El Instituto Bacteriol6gico, - igualmente avanza hacia nuevos ca­
minos; sus nuevas instalaciones le permitiran producir antes de ocho
meses hasta dos millones de dosis anuales de Neo-Arsolan, o sea tripli­
cara faciimente su actual produccion (600.000 dosis anuales). Esto per­
mitira por primera vez en nuestro pais, iniciar una lucha anti-sifilitica se­
ria. Asi mismo, las nuevas instalaciones en Antofagasta y Talcahuano
destinadas a la elaboraci6n del aceite de pescado haran posible se llegue
a disponer de doscientos mil litros al ano, que contribuiran eficazmente,
con sus vitaminas, a mejora'.r la salud de los nifios, ya que nuestro
prop6sito es que sean totalmente destinados · a los ninos de las escuelas. ·

- 214: _.
, xt· d' ·as· la 1·ndustria quimica debe adquirir gran der1ca e · raor mar1 , · 'b'l'd d - ·

11 El :.-"' adJ·unto demuestra las enormes pos111 a es y per-arro o. gri1,J.ico . 1. · , . J t t · -
ectivas de aprovechamiento e industrializacion de nuesras materias pri­
mas.
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b) Aumento progresivo del salario familiar, a partir del terce.t
(indicaci6n presentada a la Camara de Diputados y aprobada en la
misi6n de Legislaci6n y Trabajo) . '

Se estudian. otros proyectos de ley destinados · a :
1) Proteccion, defensa y derecho al trabajo de. la madre soltera.
2) Impuesto a los solteros. · ·
3) Prima a los matrimonios.. .
Finalmente .estimamos que se debe auspiciar, por los Ministros res.:

pectivos, un proyecto de ley que de igualdad de derechos a todos los '
hiJOS.
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