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CHILE tiene la mas alta mortalidad infantil del Mundo.

Por cada veinte partos, nace un nifio muerto. La mortinatalidad
. ° nuestra equivale al 50,5% de los nacidos vivos; por cada mil nacidos
{ vivos mueren doscientos cincuenta. Por cada diez nifios nacidos vivos
.~ muere uno antes del primer mes de vida; la cuarta parte, antes del pri-
mer afio; y casi la mitad antes de cumplir nueve afios. Cuatrocientos
b mil nifios no concurren anualmente a ninguna HEscuela, lo que represen-

~“ta el 42% de la poblacién en edad escolar. Tenemos seiscientos mil jo-
' <3 venes analfabetos. El 27,9% de los nacidos vivos son hijos ilejitimos,

p ' cifra ésta la mis alta entre los paises civilizados. ;
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“Gobernar es educar.y dar salud -
- al pueblo”. : ,

Pedro Aguirre “Cerda.

Nuestro pais vive un momento de su -historia en: que pugna por
desprenderse de formas econdmicas antiguas,’ autocraticas y de libre
competencia, para canalizar su vida social por cauces de cooperacion y
de bienestar efectivo que abarque a todas las capas populares y clase
media. HEste 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 instauré hace
apenas un afio; reconquistar la riqueza social y la potencia econé-
mica de la nacién, controlarla, dirigirla, fomentarla, al servicio de

, todos los habitantes de la Republica, sin privilegios ni exclusivismos.

Pero 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 fisiologi-
ca de pueblo fuerte, recobrar su inmunidad a las epidemias; todo lo
cual habra de permitir un mayor rendimiento en la produccién nacional
a la vez que una mejor disposicién de animo para vivir y apreciar la vi-
da. Y finalmente, conquistar para todas las capas sociales el derecho
a la cultura en todag sus manifestaciones y aspeetos. Un pueblo vitali-
zado, sano y culto, he ahi la consigna a la cual debemos atenernos todos

" los chilenos que anhelamos ardientemente servir a la patria, y que du-

chamos sin descanso porque el pueblo supere la etapa de explotacion
y de ignorancia en que ha vegetado. . Lyl sy o . e
' Chile, al igual que la mayoria de los deméas paises sudamericanos,
ha vivido a merced del coloniaje econémico y cultural que ha obstaculi-
zado el progreso social y el desarrollo de nuestras riquezas naturales.
Mé4s alin, estos factores han impedido que el pueblo logre el standard
de vida compatible con el de pais civilizado y. medianamente culto. Cien-
to veinte afios de vida politica. independiente no-han bastado para in-
corporar a la vida civica a las clases proletarias dentro del juego normal
del progreso; apenas han sido suficiente para que las caplas mgdlestf:,
en escaso porcentaje, disfruten de una minima. parte de q(siv‘?i elantos
econdmicos, técnicog y culturales a}capzadps. por la. humani 511 el ¥
 El formidable auge del industrialismo, los progresos .de la -ciencia,
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los adelantos realizados dentro del campo de la higiene g
na, los beneficios del acervo cultural, les ha estado précticament
dos a la gran masa de los chilenos, que es en definitiva, Jq <
afios, dependiendo exclusivamente de dos o tres. productoSadIéag‘;{ Pocog
ci6n principalmente el salitre y el cobre que constituyeron 1 borta.
les fuentes de entrada del Estado; industrias extractivag

: prlmordia,
= 5 i A que no h
sido explotadas por capitales chilenos ya que siempre han

: : estad ,
manos de empresas extranjeras y a merced de los intereses g 0 en

el imperj,-
ra y las in.
Smo, dehido.

lismo econémico internacional. Por el contrario, la agriculty
dustrias fabriles se han desarrollado en la rutina y el empiri
a la imprevisién de los regimenes pasados, al sentido conse

nica no habia logrado infiltrarse en grande escala, en las labores del cam-
po y de la industria. Nuestros agricultores continuaron el cultivo de
aquellos productos de facil mercado, que iniciaron los primeros colonos,
desaprovechando una gran cantidad de terrenos cultivables, explotando
mas al hombre que a la tierra, carentes de un sistema organico y me-
tédico de regadio y de comunicaciones, y utilizando instrumentos y ma-
quinarias anticuadas. Por otra parte, las industrias ligeras se preocupa-
ron del desarrollo de aquellos productos que tenian mercado facil y se-
guro, sometiéndonos a-la condicion de consumidores de mercaderias
manufacturadas producidas por los grandes paises industriales. De
ahi la razén de que casi el 35 por ciento de los recursos provenian de
las actividades del salitre y, en menor proporcién, del cobre, que obtu-
vieron para si un régimen favorable en el pago de tasas. .
' La crisis econémica mundial de] afio 1929, determiné una baja stbita
en el rendimiento de nuestras dos grandes industrias de exportacion, y
Ia economia chilena vi6 quebrarse los dos pilares que la sostenian. Las_
medidas tomadas apenas lograron paliar los efectos producidos DOF
la repercusién de la crisis internacional. Sometida a los acpntecunle{li:
tos, la economia chilena buscé otros caminos, y en diez anos recox:czr 3
dos, se ha conseguido desarrollar algunos otros aspectos .de nues e
agricultura: se han encontrado nuevos mercados en el exterior ¥y ha Cm‘
cido, por el empuje de pequeios capitales nacionales, la produccion .
dustrial manufacturada que ha obligado a disminuir, en parte, los If)jér
centajes de exportacién. No obstante estos progresos alcanzados, el
minos histéricos seguimos siendo un pais colonial y depe_ar}dlentq. i1
El progreso obtenido en el rendimiento de la produccion nacmnar o
ha dado un margen sensible de blgnestar en las capas populares po % n
al capitalismo internacional —dueno. economico y financiero de .l?:_s g(;l' .
des centros de producciéon— le interesa so6lo producir para satistacer

demanda de los mercados, y no méas. A las empresas capitalistas 00 le |

ion . i dicic
inquieta que haya una poblacion de traba]adores_ que viva en condiCiC
lxi%ufeglgrables,yque est%o expuesta a ser consumida por las enfermed
des o que vegete en el obscurantismo.
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r - folq' a.
_ la riqueza publica. Nuestra economia nacional estuvo, hast Jadora qq

‘ . rvador de o
casi mayoria de los gobernantes del pais, y a que el progreso de la téc. -
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. Lo que mueve su afén de producir es el lucro, Ia~ganshda ik tada,
sin reparar que en esta tarea un pueblo se aniquile o se malogre, ya
que ni siquiera se detiene ante el recurso de la guerra en su obsesién
de conquistar los mercados mundiales. Este ha sido el deleznable des-
tino de los paises semicolonijales, de nuestros paises sudamericanos que
han sido inagotables emporios de riquezas y de materias primas al ser-
vicio del esplendor_.ge las grandes naciones del mundo .

Por eso la accién de nuestros gobiernos no es sélo la tarea repara-
dora de conducir al pueblo hacia un devenir, sino que tiene ademas que
defenderlo de la absorcién y de la explotacién de los imperialismos eco-
nomicos que recorren el mundo. -_Esta. labor reivindicadora, es sin duda,
la primera obligacién de un gobierno popular que desea devolver a In
nacionalidad su riqueza y el usufructo de ella para un mayor bienestar.,

Sabemos, pues, que el desarrollo de nuestra economis, nacional, esta
enmarcado dentro de las posibilidades que ofrece el mercado mundial.
La solucién de nuestros problemas econémicos no estd, como algunos
creen, en el cambio automéatico del régimen de propiedad de ciertos pro-
ductos de exportacioén, sino preferentemente en encontrar para ellos un
mercado seguro y ventajoso. La nacionalizacién de las fuentes produc-
tivas para satisfacer el puro sentimiento nacionalista, nada resuelve ni
agrega ventaja econdmica; es menester hacerlo con vistas al juego del
mercado y de la competencia mundial. Naturalmente, el desarrollo de la
produccién 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 estd vinculado, sin
duda, a la economia internacional. La guerra que se desarrolly 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-
lacién que las leyes de la economia mundial han impuesto a los paises
secundarios y dependientes. ‘ ‘

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 su' méas clara autenticidad la realidad nacional, las posib.ih'fiades 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 11{r’mtado por una fron-
tera infranqueable, pero esa frontera sefiala también un campo dentro
del cual hay mucho trabajo que hacer y muchas copqmstas por realizar.

. A través de estas mismas consideraciones es facil darse cuenta, ade-
mas, del estado de miseria en que 1{3,_ yivido el pueblo, <'ie la carencia de
hébitos higiénicos, de la predisposicién para que en €l se desarrollen
las epidemias y las enfermedades de trasqendencm social, del grado de
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atraso cultural que le habia impedido reconocer sus interegeg 5
laboriosa. Pero los pueblos crecen y alcanzan su. mayoria de- eda?l clase
entonces cuando se agitan y se disponen a conquistar e} derech a1’lb¥ es
estar, a la salud y a la cultura. Las clases trabajadoras chilénas il
nocieron su destino y la deplorable realidad que vivian y por eso rrecO.'
vieron quebrar el ritmo de la historia para instaurar un régimep d_eesol.
bierno que permitiera la conquista y el usufructo del progreso ec(még_q.
co, social, técnico y cultural que sélo ha sido patrimonio de ung; mJ'nor]’m‘
Por eso el 25 de octubre es una fecha de trascendencia. - i

Sabemos que la tarea es enorme para el gobierno de] Frente
Popular. S. E. el Presidente de la Republica lo ha comprendido desde
el primer instante y ha dedicado sus primeros esfuerzos realizadores 5
conocer y revisar los problemas urgentes y agudos que se precisa abop-
dar. Sus viajes a través del pais obedecen a este propdsito; él tiene
que comandar la grande empresa de resurgimiento de la Nacién y es me-
nester que sepa por observacion personal y en contacto con la realidad,
cuales son las necesidades inmediatas que hay que satisfacer a fin
de organizar las medidas adecuadas que permitan acelerar el ritmo de
la evolucién econdémica y social del pais de manera eficaz y vigorosa
dentro de un planeamiento justo.

Consecuente también 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 médico-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. Hsto es lo que le ha
movido a exponer ante el pais las verdaderas condiciones higiénico-sa-
nitarias de la maci6n; 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 rehabilitacién de nuestra raza. 1 4
Debemos lealmente declarar que todas aquellas medidas mgdwas
que se tomen s6lo podrin rendir un provecho efectivo si se adoptan re-
soluciones econémico-financieras que permitan elevar el standard de vi-
da de nuestros conciudadanos. Se puede afirmar que las bases fundamer-
tales que determinan el bienestar y el progreso de los pueblos son Pre-
cisamente un buen standard de vida, condiciones sanitarias adecuadas ¥
amplia difusién de la cultura en los medios populares. Cabe afirmar
también que el volumen y la consistencia de estos tltimos factores de-
penden estrechamente del auge econémico sin el cual no es posible edi-
- ficar nada serio desde el punto de vista de lo higiénico y lo médico, €O"
mo tampoco en lo que respecta a la cultura, porque no es posible da¥
salud y conocimientos a un pueblo que se alimenta mal, que viste an-
drajos y que trabaja en un plano de inmisericorde explotacién. ‘

PRIMERA PARTE

GEOGRAFICOS Y
DEMOGRAFICOS




ZONAS GEOGRAFICAS

Chile se extiende a lo largo de 4.200 kilémetros, entre los paralelos
17,5 y 56; su anchura varia entre 450 y 150 kilémetros, y su superficie
es de 741.767 km. 2. :

Sus zonas geografico-econémicas bien diferenciadas, pueden dividir-
se en cuatro:

1.0 Zona minera, que se extiende desde el limite con el Pert por el
Norte, hasta el rio Copiap6; comprende en consecuencia, lag provincias
de Tarapacd, Antofagasta y Atacama.

Zona minera agricola, que se extiende desde el \valle de Copiapé has-
ta la Cuesta de Chacabuco con lag 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 ganadéra, desde el canal de Chacao hasta el Ca-
bo de Hornos, constituida por los territorios de Aysen y Magallanes.

POBLACION

El censo efectuado en 1930, da 4.287.445 personas. Ep diciembre
de 1937, segiin el Anuario Estadistico de ese aifo, 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
presenta enormes variaciones como lo comprueba el cuadro siguiente,
tomado del An. Estadistico correspondiente a 1937, que se refiere a la
distribueién de la poblacién por provincias:




Provincias

Tarapaca

Antofagasﬁa

Atacama

Coquimbo

Aconcagua

Valparaiso

Santiago

O’Higgins

Colchagua

Curicé
Talca
Maule
Linares
Nuble

Concepcién

Arauco
Bio Bio
Malleco
Cautin
Valdivia

Llanquihué

Chiloé
Aysén

Magallanes

REPUBLICA

£iua 1l

Poblacién ~  Poblacién
Censo 1930 calculada -
113.331 80.370
178.765 126.342
61.098 74465
198.336 249296
103.054 121.003
360.490 337 .444
967.603  1.111.047
170.536 200.696
126.408 131.950 -
- 75.035 T4.448
142,219 147 .942
75.021 69.813
123.085 120358
231.252 241.176
268.421  300.413
61.074  56.135
113.3900 122.746 .
35.825 143 .984
315.264 . - 357.049
236.115 247 .808
o1 651  110.218 *
92.673 113.486
8.886 13.932 -
37.913 35.138
4.287.445  4.597.254

Superficie

Km.2

55. 287
123.063
79.883
39.889
10.204
©4.818
16.988

7.112

8.865
5.737
9.640
5.626
9.820
14.211
5.701

5.756 .

©11.248
14.277
17.370
30.017
18.407
23.446
-88 /984

135.418

. T41.767

POblacién |

- por Km,2

15
1,0
0,9

11,9

70,0

65,4

282

14,9
13,0
15,3

124

- 12,3
17,0
52,7

9,8

_109 -

. 10,1

211
8,3
6,0
4,8
0,2
0,3

—13 —

~-~* La-poblacién se concentia en ‘el valle longitudinal; en 16 provincias
-de-"Valpardiso - ‘hasta - Llanquihue ‘inclusive, conun total (11:'3'185.59‘(;

Km.2, doxde ‘habitan' 3.783.274 personas; lo qué equivale z que en el
25% del territorio estd el 82% de la poblacién . Ademig resa%ta el he-

cho de que la .cuarta parte del total de los habitantes del pais habiten
en la provincia de Santiago. '« : npbl Ry 2

Crecimiento de la Poblacion

<. Aflo - * ‘Poblacion - :°
1835 . A GioRas R
1843 . C1I088 8015
1854 "1:439.120 @
. 1865 - 1:819.223
1865—1869 . -1.867.935 .
1875—1879 2.159.415
1885—1889 2.563.313
. 1895 e o LA
1900 2.902. 368

1907 (censo) 3.249.279
1920 (censo) 3.753.799
1930 (censo) 4.287.445
1937 4,597.254
1938 4.634.839
1939 (Junio) 4.643.864

El examen de estos nimerog indica que la poblacién de Chile se du-
plicd, con relacién al primer censo (1835) soélo después de 40 aifios, es
decir en el cuatrenio 1875-1879; y se ha vuelto a doblar en 1930, en un
periodo de mas de cincuenta afios. A .

La. tasa de crecimiento fué la siguiente, segtin datos de la Direccipn
General de Estadistica de 1930:

Promedio anual

De 1875 a 1885 10,56 por mil habitantes
De 1885 a 1895 9,32 por mil habitantes
De 1895 a 1907 13,84 por mil habitantes
De 1907 a 1920 11,10 por mil habitantes
De 1920 a 1930 13,9 por mil habitantes

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-
blacién es muy lento. Ello se debe a que ha sido por una parte puramen-
to vegetativo (la inmigracién escasa), y por otra, a que el excedente de



— 14

HO VIR S SS ;
nacimientos sobre mortalidad es pequefio. El contraste con otros paises = B g oy o
de América es grande. Algunos datos que corresponden al ¢ ‘Annuaire
Stadistique de la Societé des Nations”, son bastante ilustrativos, 0 & | : EHY OO oo AL Do
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Argentina Brasil Costarrica g ST g 10 ol ol o N 03 o oV o S o e
: 2 () = 3 HOW OO =IO HIN G © 0~ HO 1O N
1869 1.830.214 1776 1.800.000 1844 79.982 o - = 1D WM HFH HM M HHO G G168 1168183 B ©
1895 3.954.911 1830 6.340.000 1864 120.499 T % ‘ ch\;bc;o@oqoqﬁwc;@mmmﬂmoﬁm
1904 5.410.000 1854 7.677.800 1883 182.0734 n * F ax OCEHDHHHAHBIOC G160 1816610
1914 7.885.237 1900 17.318.656 1892 243.205 8 ¥ T NEEOFOMOONO0HN G B0 MM
1920 8.510.036 = 1920 30.635.605 1923 498.435 5 § o CNOLLOLOIQIVIH O =0tk e
1930 11.452.374 1930 40272.650 1932 528.000 E‘) c | ; ; SISEEEREREREEERER L RS
1934  12.200.000 1934  45.323.660 1933 552.000 , 21§ H = ot © S0k © ool R
: O SR R R R
ol = I~ 0SNG o0 S5 6 00 08 00 00 A0 00 00
Este afio la poblacién del Brasil debe bordear los 50 millones de A i : s R 0 ¥
habitantes, y el crecimiento de la poblacmn de Argentina no admite ‘g 5 I eSO S G S G
comparacmn con el nuestro, ni con ningin otro del mundo, debido a su .2 o : o0 OO 00 i 00 O H b= o0 00 00 I~ OO b= O b= O 00 OO
intensa inmigracién. 02l | s i :
E] crecimiento extraordinario de las poblaciones del Brasil y Argen- ® £ = STm DG b T ENOARD =B NS S
tina se debe sin duda al aporte inmigratorio pero, en gran parte también Q v—li e e e e e o =R e R e R R R e o o
a la alta natalidad, y mortalidad general relativamente baja. o 2 0 R AR s
En Costarrica la poblacién se ha duplicado cada 28 afios y es este  Q g :{ R R
un pais que como Chile no ha tenido una corriente de 1nrmgra010n im- © — S NMON~ON-H OO HOOD®
portante, de manera que es un buen término de comparacion para no- — % = R e e v Tl e
sotros. 0 o - CHIFRN OO = o H 8
' Otro punto interesante que conviene establecer es el que se refiere < @ =2 2 g g g 2\]0 g 2 < ,.K; e e R Ve = R e o
a la distribucién de la poblacién en el medio urbano y en el rural. Es t 10 - HreHrH A A Tl il
un hecho comprobado el aumento constante de la poblacién urbana a ‘S 0 FONAHNO OO HD RGN H ‘?“_
costa de la rural. En Chile viven en pueblos de mas de 1.000 habitantes— .= s 10 S o o Mo SIG O SIS 0SS S
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L 8138 | 3225589558555 55858888
1930 g_ 2 8 SERERC SR RS R i Rt e B B R e
Poblacién con més de 1.000 habitantes -~ 2.119.221 g Fagio b dechibas o AN
Medio rural 2.168.224 ) z Do o miRE L S il h
. = : R = i e S G s o
Distribucion de la poblaclon por edades O- 0 oS '8 viliiet & 80 = % jq_"g g @S o &b =
. CH 2048 sE g pSass g8
Es un dato de mnegable valor. El cuadro que 51gue nos da una 1dea o c% - = & 1 =z o0 @ E T e s E = 5 =
de dicha distribucion, consignando, ademas, la proporcién entre hombres OFOTER<AOO04SARRSEZAND N
y mujeres: : wr



B R

— 16 —

Para completar este aspecto panoramico daremos algunag cifras ge
nerales sobre natalidad y mortalidad. Como dato complementario expor
dremos también algunas referentes a la nupcialidad, recordando que k -
mala constitucién de la familia en nuestro pais, fenémeno por lo demé
comin a toda la América Latina, no permite comparar esas cifras cow.
los de paises europeos. : '

Nupcialidad

: Promedio anual por mil habitantes

Afos
1926-30 9,3
1928 11,6
1929 10,1
1930 9,2
1931 6,7
1932 6,6
1933 6,7
1934 17,0
1935 - 7,3
1936 7,5
1937 8,3

La nupcialidad ha disminuido en los ultimos afios, fenémeno ¢
se acentué durante la crisis econémica de 1932 y 1933.

NATALIDAD

interesantes constataciones;

Las cifras estadisticas nos permiten _
considerable y rapidamente, ¢

natalidad ha descendido en nuestro pais
moes a continuacion un cuadro en el que observamos entre otras cos:

que Chile ocupa el 5.0 lugar de natalidad entre los paises de Amérie
después de Costarrica, Guatemaal, México y Salvador.

7

ANUAL POR 1.000 HABITANTES

PROMEDIO
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Natalidad en Chile desde 1910 a 1938, -

Ano Natalidad 0/00 habitantes
1910 130.052 38.9
1911 133.468 39.4
1912 135.373 39.5
1913 140.525 40.6
1914 136.550 39.0
1915 136.597 38.6
1916 144.193 40.3
1917 149.161 41.1
1918 145.871 39.9
1919 144 .980 39.2
1920 146.725 39.4
1921 147.795 39.2
1922 147.205 . 38.7
1923 151.805 39.5
1924 155.100 40.0
1925 156.225 39.8
1926 159.611 40.1
1927 172.673 42.8
1928 179.526 43.6
1929 176.030 41.9
1930 - 169.395 39.8
1931 149.488 34.9
1932 -149.459 34.9.
19335+ 147.733 33.4
1934 150'362 33.8
1935 153.151 34.1
1936 156.917 34.6
1937 . 153. 354 33.5
1938 > 154.918 33.4

Hacemos presente que no desconocemos que todos los datos estadis-

ticos de nuestro pais relativos a natalidad no son enteramente exactos,

dZBildﬁnZ que gran nimero de nacimientos permanecen incontrolados es
beclamente en el medio rural, donde la dificultad en lag comunicaciones

¥ la ignorancia de la poblacién h it o s i
rrespondientes. p on hage omitir lag inscripciones legales co

Morta.]idad generaj

No es necesario insistir epn la importancia que tienen las cifras de

mortalidad para el porvenir del pais, ya que de la relacién que exista

= gl(ov

entre ellas y las de la natalidad, depende el desarrollo de la poblacién..
En paises como el nuestro en que ésta es muy poco densa, el crecimiento
del nimero de habitantes es de enorme trascendencia. ‘

. Hay que considerar, ademas, que lag cifras de mortalidad son un
indice fiel del estado de salud y del standard de vida de una nacién.
Acompafiamos un cuadro en el que se observa que Chile ocupa el pri-
mer lugar entre todos los paises de América Latina con sus cifras de
mortalidad general, y como dijimos, sélo ocupa el quinto en lo que se
refiere a la natalidad, -

(Ver cuadro «Mortalidad Greneral, a la vuelta)

Existe un concepto equivocado, pero bastante difundido, de acuerdo
con el cual la alta natalidad tendria como consecuencia obligada una mor-
talidad también alta. Es efectivo y no se puede desconocer que muchas
veces existe cierta correlacidon entre estas dos curvas demograficas. Pe-
ro no se puede pretender que haya uma relacion de causa a efecto
entre ellas, pues el movimiento paralelo de dichas curvas tiene causas
extrafias a la relacion entre ambos y que provienen sobre todo del medio
exterior econémico, geografico y social, A mayor abundamiento la reali-
dad de varios paises americanos contradice tales afirmaciones, como es
€l caso de Guatemala, México y Costa Rica.

Transcribimos ahora el cuadro de la mortalidad general en Chile

-desde 1910 a 1938. b -
De su examen se desprende que en el curso de estos 28 afios, se obser-

va una tendencia a la disminucién, especialmente a partir de 1927. Pero

esta disminucién no admite parangén con la proporcién en que ha dis-
minuido la mortalidad general en otros paises. -

Las tasas de més alta mortalidad en todo este periodo, corresponden
al afio 1919 con una cifra récord de 137 mil 538 muertos. En los tltimos
diez afios las cifras mayores corresponden a los afios 1933 y 1934 con
una mortalidad de 118.432, que corresponde a una tasa de 26.8 por mil
habitantes y 119.078 tasa igual al afio anterior, respectivamente.

El afio 1938 mostré un aumento de la mortalidad con respecto a

1937.

(Ver cuadro pajina 21)
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- Afios

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
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Mortalidad General en Chile desde 1910 a 1938

Total Por mil
Habitantes

106.073 5k
107.816 31,9
103.905 30,4
107.200 31,0
100.059 28,6
96.716 203
99.856 27,9
107.199 29,6
108.667 29,7
137.538 21,2
115.428 31,0
124.193 32,9

-~ 108.756 28,6
126.877 - 33,0
114.172 29,5
108.787 ST
108.251 27,2
105.553 26,2 2
101.728 247
110.066 26,2
105.140 24.7
95.189 22,0
99.664 22,8

. 118.432 . 26,8
119.078 26,8
112 .364 25,0
114.376 25,3
109.795 24,0
143,723 -24,5

Es conveniente analizar més detenidamente este hecho demografico

capital, que es nuestra mortalidad: -
En el estudio de nuestro mec‘ho, efectu
exposicién, se constata en forma irredargiii

ctuado en otros capitulos de esta
ble que desgraciadamente exis-

i ' i ta morta-
ten en el pais, todos los factores que pueden producir una alta <
lidI::Ld;n se Ill)a visto también que el nimero de muertos sélo nos deja un

pequefio excedente anual, 1
paises de América Latina,
del mismo orden numerico que

sobrepasado considerablemente.

o que ha traido como consecuencia que otros
que en el siglo pasado tenian una poblacion
la nuestra o aln inferior, nos hayan
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Pero las estadisticas de mortalidad, ademé§ de mbs_tfar el nimeyq |
de las pérdidas totales sufridas por la poblacién, permiten determj_nap

la proporcién de muertes causadas por enfermedades y en ausencig de

SEGUNDA PARTE

estadisticas de morbilidad, pueden utilizarse como indices del predominjg,

de tal o cual grupo de afecciones. . !
Conviene, si, dejar constancia de que la exactitud de log datos pro-

porcionados por las estadisticas de mortalidad con {'especto a las Causag' |
de muerte, estd sujeta a varias limitaciones y la mas importante eg que |

un porcentaje considerable de las partid_as de defgncién son Oto?gadas:
por el Registro Civil bajo simple declaracion de testigos, y sin certificagy
meédico. S i y

Veamos el porcentaje de las defunciones certificadas. por medicog
y por provincia. El mis alto corresponde a Magallanes con un 9759,
y el mas bajo a Cautin con solo un 11,1%. El porcentaje correspon-
diente a Valparaiso es dé 56,2% y el de Santiago el 74,2%. La cifra
media para la Republica en el afio 1937 fué de 457,1'%. Es decir mas de
un 509, de las partidas de defuncién se otorga sin certificado médico.

Las cifras correspondientes al afio 1937 respecto a la distribucién
por edades de los fallecidos, son las siguientes: :

El nimero total de muertos llegé a la cifra de 109.795, de los
cuales 16.174 fallecieron antes de cumplir un mes de vida; 20.740 de
un mes a un afio; 13.280 de uno a 5 afios;
de 10 a 15 afios; 334 de 15
menos de 10 afos. , _

Llamamos la atencién sobre estas cifras que son verdaderamente
impresionantes. : S

Del total de las muertes ocurridas en ese afio, 55.401 o sea el 50.469,

ocurrieron antes de los 16 afios y 54.391 ¢ sea 49.549, después de esa
edad, es decir en la edad activa.

En el primer grupo,
minante con 36.914 muertes antes del afio de edad ; esta cifra asciende
a 44.827, si se suma a] niimero de fallecidos. antes de los 2 aiios.

En el grupo de los fallecidos en edad activa los mayores porcentajes
corresponden a la tuberculosis, enfermedades infecciosas, cardiopatias,
sifilis, con p_redominio evidente de la tuberculosis. En conjunto, este gru-
Po de afecciones proporciona mig del 609, de los casos de muerte.

La mortalidad infantil y ‘

seran anahgagios en el curso de este trabajo y su significado en nuestra.
‘realidad médica nacional, ; :

y 16 aiios. De 100 fallecidos un 48.39, tenian

2.845 de 5 a 10 afios; 1.928

la. mortalidad infantil ocupa un lugar préd0-~

cada uno de estos grupos de afecciones -

' CONDICIONES DE VIDA DE LAS
CLASES TRABAJADORAS

I.  SALARIO
II. ALIMENTACION

III. VESTUARIO

IV. VIVIENDA

V. OBRAS DE SANEAMIENTO



SALARIO

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

Esta relacion entre el nivel de log salarios y 1a salubridad ha sido
evidenciada por lo demés, en numerosos trabajos de caracter médico so-
cial, practicados tanto en nuestro pais como en el extranjero.

Alfonso Campos Menéndez, en su obra ‘“Hacia una politica pre-
ventiva de los 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 médico y de previsién, otras de “caracter general que
tiendan a reforzarla, articulindola en un plan integral y técnico dirigido
a la revitalizacién de los factores humanos “de tal manera—agrega—que
los salarios deficientes y las habitaciones malsanas no sigan siendo fac-
tores de desintegracién social en la’ producciéon de riesgos, al originar
el aumento de nuestros indices de mortalidad y morbilidad.”

Con respecto a su influencia en la mortalidad, el Dr. Derwer com-
probd que en Hamburgo la mortalidad era de 4,8 por mil entre las cla-
ses que tenian 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 mpnsuales, es
decir, que las defensas biologicas, la resistencia del organismo huma-
no a las enfermedades, esti en relacién directa con el standard de vida.

Ya en 1019, G. Girdn, en su tésis de licenciatura, llarhaba la aten-
cién a la elevada frecuencia de desviaciones de la columna vertebral
entre los escolares chilenos, cuyos familia:res poseian escasos medios
econdmicos, no- presentindose igual afeccion en los hijos de personas
pudientes. :
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En 1934, S. Jiménez, da cuenta de exdmenes realizados en nifigg |

de 12 afios, de Liceos de barrios residenciales y de Escuelas Pi.
blicas y Privadas en barrios pobres. Su resultado fué el siguiente:

Peso W Estaturg
: Klg. Cm. |
Liceos 38,4 1445
Escuelas Primarias . 32,2 136,8

Una encuesta del Dr. Jorge Mardones y la Sta. Sepilveda, rea-
lizada en 514 nifias de Escuelas Publicas, sefiala la estrecha rela-
ciéon que guarda con el salario de que disponen los padres, el defectuosg
desarrollo de los hijos de obreros: mala dentadura, alta mortalidad, de-
formaciones raquiticas, etc. Se hace mencion, también, de nifios nacidog
en el mismo medio, pero criados en una institucién infantil donde dis-
ponian de habitaciones higiénicas y de buena alimentacién.

En el cuadro. que insertamos a continuaciéon se detallan los resul-
tados de esta encuesta: - -

Ver cuadro al frente

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 momento que él determina las condiciones de vida del asalariado.
Tiene importancia en todos los estados mérbidos, derivados de una nu-
tricion insuficiente o inadecuada; en la evolucién de las enfermedades
infecciosas, de las enfermedades por enfriamiento, ete., pero, en especial,
en la tuberculosis que, como sabemos, es la enfermedad que mas gra-
vemente afecta a nuestras clases trabajadoras. v

El Dr. Cruz dice al respecto: “Cuando las condiciones de un pueblo
son de tal manera florecientes que se puede decir de él que su habita-
cién, su alimento y su cultura se encuentran por encima de un umbral

suficiente para una expresion de todas sus caracteristicas vitales, la

tuberculosis se desarrolla con aspecto de endemia y con una mortalidad
baja: 7 a 12 por diez mil habitantes. En cambio, cuando lag condiciones
referidas son deficientes, la infeccién progresa.en un terreno apto para

desarrollarse y adquirir un caricter epidémico que lleva. la mortalidad,'

en ciertos casos, a 60 por diez mil. »

“Las grandes diferencias que existen en Chile entre la morbilidad

de los asalariados con remuneracién suficiente (menos del 1% de los
profesores secundarios estudiados en las encuestas dirigidas por el Pros

fesor Sayé), las de los que reciben salarios bajos (4-5% entre los obre-

ros de las industrias de la ciudad y del campo, segin encuestas del Se-

4.4
4.5

4.0

4.3

10 .

5.0

0

5.8
6.4
6.6

Ramos
generales
3.8
4.3
5y

(*) Nota de 1-7

RENDIMIENTO ESCOLAR

0

55

10

0

6.5
6.0

6.0

7.0
5.8
6508

t/m

Caries y pie-

53

10

48

4.7-

3.8
4.0

12

horde liso {zas que faltan

40.0
39.0
52.2

Incisivo de

51.5

60.3

59.5

64.5

72.6
15,

0

ESTADO DENTARIO

49.2

[Esmalte

compacto
' 36.6
41.9

90.7

57.0
62.5

61.3

62.9
71.7

Q
|

Torax
raquitico
35.5
33
1165

40

12.9

125

12.9

8.0
i)

0

142.0
146.0

147.8

Estatura
Cm.
14 aiios
140.0

0 ailos

149.0
149.3

124.8

153.3

151.5
150.0

125.2

149.5

196.0

ENCUESTA MARDONES - SEPULVEDA

14 afios

Kgs.

Peso curpur_al

9 aiios

245 35.6 [125.0

2562 425 |124.8
©25.8 41.6 |124.3

23.5 35.0 [122.5

444 |123.1

925.
953 445

95.6 453 (11956
957 475

26.6 47.0 |127.8

26.0 46.0

os de 1.00

Salario por U. . -
1.01-1.50
1.51—2.00
2401750
2.51—3.00

Men

3.01—3.50

3.61—4.00
4.01—5.00

de 5.00
Nidos Bello

14

mas
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y mis aun con los de los famil?a}'es, que no tienen Nip.
seglin otras encuestas dirigidas por Sayé), indicay
contramos aqui frente a una tuberculosig adi]

guro Obrero)
guna entrada (10%
claramente que nos én

. ; 1ta.” ‘ e -
cmnaliognll));s? A. de Paula y E. de Benedetti en su trabajo “Los Dispen.

sarios de tuberculosis y su orientacion actt_lal” lleggm a igualeg concly.
siones sobre la diferencia de indice que existe entre la mortalidad por
tuberculosis entre las clases acomodadas y las' clases proletarias, sefi.
lando que las medidas generales de mejoramiento social acarrean aut.
méaticamente la disminucién de la mortalidad por tuberculosis. _

El Dr. Manuel De Viado sefiala las cifras de mlortalidad por tubep.
culosis entre los imponentes en la Caja de Seguro Obrero, los Empleadog
Particulares y los de la Caja de Empleados Publicos y Periodistas. Fy
ellos se observa que es mucho mayor el porcentaje de tuberculosog ep
los trabajadores que en los empleados. La razon de esta diferencia hay
que encontrarla en la mejor situacién econdémica de estos tltimos.

El Dr. José Vizearra, en una encuesta para investigar los salariog
percibidos por cien hombres tuberculosos, tomados al azar y 50 mujeres
también tuberculosas, sefiala las siguientes cifras que corresponden a lag

cantidades de que dispusieron, diariamente, en los cinco afios anterioreg -

al estudio en cuestion:

1930 1931 1932 1933 1934
Hombres . . . $ 6.64 5.56 5.18 5.21 5.35
Mujeres. 2.94 2.59 2.30 - 3.01 2.62

Este cuadro demuestra que con tan infimos salarios el standard
de vida de este grupo social tenia que ser bajisimo y sus defensas casl
nulas. $ : ;

SITUACION ACTUAL DEL ASALARIADO

De acuerdo con los datos suministrados por la Direccién de Esta
distica, que toma como base de célculo la cuota patronal ingresada €
el Seguro Obrero, el promedio por dia hibil de jornal pagado, b
aumentado de $ 2.155.559, en 1927, a $ 5.720.148 en 1938. Sin emba¥
g0, ello no constituye una prueba del mejoramiento de nuestras clasé
trabajadoras porque, paralelamente, el indice del costo de la vida ha cr¢
cido de 75,8 a 200,5, durante el mismo periodo. Tomande en cuenta ¢
monto de log jornales y el costo de la vida, constatamos, que el pode
adquisitivo de nuestro asalariado, fué de 97 en 1928. Esta misma 91f’.:
Se reproduce en 1938, y eso significa en el mejor de los casos, queé -

\ “3Cy ) »
e
”.\ 7
»d, % = R 4 ’
\/a,,- Van Bared /)
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gituacién de nuestros trabajadores, no ha &

o _ f mejorado, de una década a
Pero es neces?.rio considerar, al analizar estag estadisticas, el au-

‘mento anual del nimero de imponentes del Seguro, calculable en 1’1n' cinco

por ciento, lo que hace disminuir en un fuerte e
salario individual. porcentaje el monto del

Las conclusiones a que llegb la Comisién
da en octubre de 1935, pueden considerarse gravisimas, En efecto, ellas
indican que la mayor parte de lag empresas mineras pagaban el s’a.lario
calculado por la Secretaria General, para cada zona Yy que el término
medio del total de los salarios percibidos en las industriag y servicios
examinados arrojaba la suma de $ 9.18, siendo el salario vital medio de
$ 8.82, existiendo por tanto un saldo diario favorable al obrero de $ 0.36.
En la agricultura se llegé a establecer que el salario medio se podia
calcular en § 5.50, mientras que el vital debia ser estimado en $ 7.20
diarios. Como estos calculos estin hechog sobre la base de un obrero
soltero y considerando que en los distintos rubros de alimentaci6én, habi-
tacion, vestuario y varios, se han restringido a lo indispensable para vi-
vir, resulta que a los obrerog casados les resta ‘sélo, en la industria, la
suma de $ 0.36 para atender a los gastos de su familia. En la agricul-
tura la situacién es mucho més desfavorable; lo que el obrero percibe
no alcanza para subvenir a sus necesidades mis apremiantes.

La desastrosa situacién de los trabajadores agricolas, insisterte-
mente expuesta por los diputados de izquierda, ha sido corroborada por
el diputado conservador Manuel José Irarrazaval, en un discurso pronun-
ciado con motivo de la presentaciéon de un proyecto de salario minimo
para el campesinado. )

Segun dicho diputado, consta en la Memoria de la Sociedad Na-
cional de Agricultura, que esta industria ha pagado en el afio 1938, la
suma de $ 870.000.000, comprendiendo el jornal y las regalias, y
excluido el valor de la habitacion. Estimando que existen 400.000 tra-
bajadores en esta industria, que deben repartirse esa suma, res‘ultarla
la cantidad de $ 2.283.561, o sea, $ 5.95 por hombre-dia. Esta cifra ha

de Salario Vital, nombra-

.sido obtenida 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 log cuadros de costo de vida con-
feccionados por la Inspeccién 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 g $ 13.29, en Magallanes, que es la’t mas elevada, y a
$ 9.59 en las provinciag de Nuble, Concepcion y Bio-Bio; donde es la
més baja. ' . : R

La cantidad de $ 5,95, por hombre-dia, debe_ aun ser ’compart1da por
2.47 personas, que son los familiares del trabajador agricola, lo que da

una- cifra $ 1.70 diarios por unidad vifc/al de consumo.
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_ Cualquiera que sea el error del calculo en cuanto a los salarios pg,
gados y los gastos previstos por la Inspeccién General del Trabajo, exis.
te como se ve, un margen demasiado apreciable que sefiala lo.lejos qu
estan los obreros agricolas de percibir un salario vital. . - ‘ "‘-

El censo industrial de 1937, indica ‘que en la industria trabajay
146.237 obreros por un jornal medio semanal de $§ 84.—, lo que da yy
promedio diario de $ 12.— y en el comercio 46.266 obreros con un jor.
nal medio semanal de § 59.— del que resulta $ 8.15 diarios.

Si bien estas cifras revelan un mejoramiento del salario, con refe.
rencia a las encuestas verificadas por la Comisién del Salario Vital, ng
obstante, apenas alcanzan a las cifras calculadas como costo individua]
de la vida por la Inspeccion General del Trabajo, lo que indica la exis.
tencia de un fuerte déficit presupuestario familiar, en los obreros de Ia
industria y el comercio. ;

La Inspeccion General del Trabajo estimaba g fines de 1938 en
828.000 el mimero de obreros que ganaban menos de $ 10.— diarios,

de los cuales 476.000, en su casi totalidad campesinos, tenian un salario

inferior a § 5.—. :

Si se recuerda que el total de la poblacién activa llega en Chile a

un millén cuatrocientos cincuenta mil personas, la cifra de mas de 800
mil obreros con menos de $§ 10.— diarios de entrada, adquiere una im-
portancia enorme. ‘ -

Transcribimos los salarios medios pagados en las industrias que
se indican a continuacion: »

(1938)
AZNCAT . . o 5 = & $ 17.60
Cemento . 23.80
GErumy e 12.90
BEleetricidad . . ;o' 14 —
Fosforo . 6.—
Gas .-, - 19.10
Tejidos . 10.10
Pafios . 9.20
Papel . 23.50
Tabacor . o 2% .. 9.30

En esta lista figuran las empresas que pagan los méis altos sala .

rios, tales como: azlicar, cemento, papel, electricidad .

Con respecto a la situacién del personal ‘de empleados de la in-

dustria, ellos son alrededor de 31.000 y el sueldo medio que ganan

es de § 720.— mensuales. Este promedio de $ 24.— diarios de entrada.

no expresa, sin embargo, la realidad, por cuanto se llega a él, colocan-
do en la misma suma los sueldos muy elevados de los altos empleados
v los muy pequefios de 13 gran mayoria.

Los empleados del comercio, son 48.000 y su sueldo medio llega en

e 20l e

el pais a § 580.—, monto al que hay que hacerle
que al de los sueldos pagados por la industria:
Para formarse un concepto definitivo de la situacién de los emplea-
dos de la industria y del comercio, habria que detallar las categorias
de empleados, de acuerdo con los sueldos que ganan y el nimero que
a cada categoria corresponde. Pero ello no es necesario. Los sueldos
medios indicados con las observaciones hechas bastan. Huelga todo co-
mentario. Fi ; i Aoy ‘

Resulta completamente ‘contrario a la realidad,.calcﬁ]ar los costos

las mismas reservas

‘de vida de un individuo aislado, cuando los hechos nos demuestran que

el salario, sirve para e] sostén del trabajador y de sus familiares.
Todos log calculos hechos mas arriba han sido efectuados sobre la
base de estadisticas hasta e] 31 de diciembre de 1938. »
Debemos hacer presente que a partir de esa fecha, hasta hoy y gra-
cias a la accion tesonera de los asalariados y a la comprensiéon guber-
nativa, se han producido aumentos en las industrias, que llegan hasta un

SALARIO VITAL

Para determinar el monto del salario vital, tanto individual como

- familiar, nos basaremos en datos recogidos por el Servicio Social de la

Caja de Seguro Obligatorio, en 1938, y por la Direccién General de Es-
tadistica. : : ¢

De acuerdo con estas informaciones ‘el salario vital individual de-
beria ser de $ 16,36, distribuidos como sigue:

33,53 %

Alimentacion . $ 5.49
Vestuario . o ST 4.02 24.55%
Habitacion y alumbrado . 2.60 15,87 %
VARIOS: 73]
Cigarrillos, periédicos, pelu-
queria, jabdon, pastas de
dientes, composturas de ro-
pa, lavado, combustible, mo-
vilizaciéon, ahorro, ete. . . $ 3.54 21,65 %
Cuotas sociales ($ 6 men-
suales . . ai e 0.24 1.46%
Entretenimiento ($ 1 sema-
nal-biégrafo . P> 0.16 0,99%
Cuotas del Seguro Obrero . 0.32 1,95%
16.37 100%

2608
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Hay que observar que el nfimero de dias_ laborables en el afio ey
término medio, de 300 y que el individuo necesita ganar lo suficiente pq,
ra vivir 365. : . z ' : :

La necesidad de vivir durante siete dias en la semana, ganando uy
salario durante 6; y 365-dias en el afio, trabajando solamente 300, ha sid,
ya considerada en el cleulo hecho para llegar a la suma de § 16.37,
Por lo tanto las cantidades que figuran en el cuadro precedente, no re.

presentan las sumas diarias que el obrero debe invertir cada dia, sing

Yinicamente, la forma de distribucién del total del salario. e
Como se puede apreciar, el salario vital, cal.culado por el servicio de

la Caja de Seguro Obrero, queda muy por encima de los salarios real.

mente percibidos por nuestros trabajadores. |

SALARIO VITAL FAMILIAR

Lo calcularemos por las tablas que sirven de base para la aplicacion

de la Ley 6174 y que permiten fijar el salario vital para cualquier gru-
po familiar. Estas tablas consideran como base del calculo, los gastos
de alimentacion. -

Al respecto dice el Dr. Cruz Coke:

“Lig verdadera situacién social de un medio familiar, soélo 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 ain con salarios relativamente altos, las condi-

ciones de vida de una familia, seran de un nivel inferior, si el Jefe debe

sostener con sus entradas a varias personas, que si con un salario méas
bajo solamente debe mantenerse él. De ahi, 1a necesidad de expresar la
relacion entre las entradas y las salidas, atribuyendo a cada componen-

te del ntcleo familiar, un coeficiente de consumo en relacién con sus ne-

cesidades mismas” .

El nimero de unidades de consumo que representan las cargas fa-
miliares, se obtiene multiplicando el nimero de miembros de la familia,
en sus diferentes edades, por su coeficiente de consumo.

Considerando gue, entre nosotros, lg alimentacién representa e] gas-
to més importante de la familia, conviene tomar como base de los gastos
totales, el costo de la alimentacién y traduciendo las normas internacio-
nales de consumo energético a su coeficiente de costo de alimentacidn,
variable, también, por la mecesidad variable de alimentos protectores, ¢
ha confeccionado la siguiente tabla de unidades de consumo:

Hombres adultos de trabajo muy intenso .. gy 1
Hombres adultos de trabajo intenso .. .. .. .. .. .. 1,
Sedentarios, mujer y nifios hasta de 9 afios de edad . 1

L o

Nifios de 7 a 9 anost S 0,9
Niﬁosde5a7aﬁ'os..........::::””” 0’8
Nifio; de 8'a 5 afios:, . L0 0 E LS
Nifios de 2 a 3 afios’ . & LT S
Nifios de 1 a 2 aflose s iss S 0’5

De acuerdo con la tabla anterior, los calculos indican que una fa-
milia compuesta de los padres y un hijo de 2 anos, 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 econdmico para
el grupo familiar y su aplicacién estara sujeta al desenvolvimiento eco-

. némico general,

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

Agricultura .

2,4
Minas . 15
Industrias . 1,7
Comercio.. 1. oo Nt e 2.2 3
Navegaeion . Laci i S 1,6
Comunicaciones . . . . . . . 2,2
Defensa Nacional ... . . . . 1,4
Administracién . . . 2,0
Profesiones Libres . 1.4
Espectaculos . 1,5

Es a base de estos célculos que deben determinarse, a lo ‘menos, los
salarios vitales correspondientes a cada categoria de trabajadores de las
diversas industrias. :

LEYES PROTECTORAS DEL -SALARIO

Poco a poco, ha ido penetrando en nuestro pais el concepto social
de que el salario no puede estar sometido a la ley de lg 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 parte
mas débil dentro del contrato de trabajo resulta generalmente perjudi-
cado, pagandosele salarios por deméis insuficientes. .

La necesidad de la proteccién legal para evitar que el salario caiga de-
bajo de limites vitales es hoy asunto que pocos discuten.
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Analizaremos para mayor claridad la situacion de los asalariadog

ante la ley, considerando las tres categorias de éstos que tienen un rg.

gimen diferente en nuestro pais.
a) Servidores publicos.
b)- Empleados.
¢) Obreros.

Servidores publicos

Estos se rigen por las disposiciones de la Ley de Presupuéstos y po'g

el Estatuto Administrativo. Existen situaciones realmente injustas:
maestros primarios, individuos de tropa de las Fuerzas Armadas, emplea,:
dos de Beneficencia y otros de log grados més bajos de la Administra.
cién . Es indispensable establecer la asignacién familiar. El Estado. debe
asegurar a sus servidores remuneraciones vitales que alcancen también
a sus familias. (Proyecto en tramitacién en el Congreso) .

Empleados particulares

La Ley 6020 vino a .mejorar en parte la situacion desmedrada en
que se hallaban muchos de los empleados. r
encz.i?gadas.t'ie fijar sueldos minimos y contemplé el pago de la asig-
nacion familiar. Segtin ella, ninglin empleado puede recibir una remu-
neracion inferior al sueldo vital, o sea el necesario para satisfacer sus
nec_:e51dades func_lamentales de alimento, vestido, alojamiento y la que re-
quiere para su integral subsistencia. Se ha establecido asi en nuestro
pais, un criterio algo méis amplio para el pago del salario mi-

nimo. Se contempla una asignacién 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 capaci
a ] 5 3 pacidad.
El calculo del sueldo vital se realiza en funcién de la alimentacion

de acuerdo a tres escalas distintas tomando en cuenta las diferentes re-

giones del pais e industrias a que pertenecen los emplea
£ l?ara el afio 1939, éste fluctia entre la suma dg $d505é.22 que es
er mas elevado y que debe pagarse en el Departamento de C’haﬁa'raly
2 p\éllrlliciwt de Atacamag con el de $ 300 en el Departamento de Ancud,
;1 hilog. El de Santiago es de § 445.—. La asignacién familiar para
e mésgﬁagnfoogrsl (lied$ 3O£100 por carga de familia.
formulado eriticas respecto a la cuantia de este s ital
y de las asignaciones familiares. Es indiscutible que pa:ae asll;ilggs v;‘;all‘

pleados con cargas de familia las r i
: emuneracion
resultan muy reducidas. es acordadas por la Ley

Esta Ley cre6 comisiones,

W gy

Obreros

En la actualidad los trabajadores no gozan précﬁg%meh@?gde gu-
na proteccion legal en lo que se refiere al salario. Est&irdél :
a las oscilaciones del mercado. de brazos, habiendo sido afectado inten-
samente por la desvalorizacion de la. moneda y el alza del costo de la vi-
da. No pueden considerarse como protectoras las disposiciones del Cé-
digo del Trabajo “que entiende por salario minimo, aquel que no sea
inferior a dos tercios, ni superior a los tres cuartos del salario 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. ; _ :

Tan claro y evidente es lo absurdo de las disposiciones del Cédigo
del Trabajo en materia de “salario minimo” que, en la Ley 5330, de
enero de 1934, que cred la Corporacién de Ventas del Salitre y Yodo,
en el art. 48 se deja establecido: ‘

“T,08 obreros ocupados en la industria salitrera devengaran respec-
tivamente un salario o remuneracién minima que se fijard em cada zona
o region salitrera para cada clase de trabajo y para cada oficina tomando
en consideracion las circunstancias generales de la industria y las espe-
ciales que las empresas tengan en dicha localidad; las aptitudes perso-
nales de los obreros y las condiciones en queé deba, efectuarse el trabajo;
las necesidades vitales de aquél, las de la familia g su cargo, que esté
formada por la conyuge y hasta dos hijos menores de 14 afios; y al costo
de 1a vida en la misma region. En la estimacion del salario minimo s6lo
se considera el estipendio recibido en dinero” .

HEste articulo, que modifica con respecto a los obreros de la Corpo-
racién las disposiciones pertinentes del Codigo del Trabajo, determina
teéricamente que para fijar el salario’ minimo, se han de tomar en cuen-
ta, entre otras cosas, las necesidades vitales del obrero y las de su fa-
milia, en relacion con el costo de 1a vida. Esto es importante, a pesar
de que ademas se establecen otras numerosas condiciones que hacen di-
ficultosa su aplicacién practica y S llega al curioso extremo de limitar
a dos los hijos del matrimonio ‘obrero menores de 14.:«:1nos, susceptibles
de ser estimados como que forman parte de su familia. :

Penoso es constatar que esta disposicién atn no se ha puesto en
vigencia, y solo se aplica el articulo transitorio que fija en diez pesos
o] salario minimo del obrero soltero y em quince DPesos el del casado,
cantidad insuficiente para satisfacer sus necesidades mas premiosas.

Doloroso es también comprobar que las Oficinas salitreras prefieren
a los obreros solteros, lo que trae como consecuencia que los casados, a

* fiyy de obtener trabajo, se hacen pasar por so]teros abandonando en las

ciudades a sus familiares. e < g 4
A través de esta breve exposicion que podriamos afianzar con cien-

tos de ejemplos similares, S€ destaca nitidamente lo reducido del sala-
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rio medio de los trabujadores chilenos. La eliarnse tyersion WG
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 blolqglcas de nuestro
srupo social y que especialmente es de tragicas proporciones en los obre-
r°S°Ea§ Il)gzllé:;itulos siguientes al estudiar ’la forma de inversion de es-
tos salarios, patentizaremos que ellos tan sélo permiten satisfacer el ry.
bro de Ia alimentacién y atin de una manera de tal modo insuficiente que

no aleanza a producir en el individuo la energia calorica necesaria pars

mantener su capacidad biolégica en condiciones normales. ’

Ta] situacién que puede calificarse de t_ragl-c’a, reclama una politicy,
nueva, justa, dindmica, creadora, cuya realizacion no puede postergar-
se; que tienda a resolver el primordial problema de devolver al pueblo
las condiciones vitales propiag 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 de principios econémicos y doc-
trinarios mas o menos abstractos, por respetables que sean, porque por
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 posibilidades
biologicas constituya la idea matriz de un Estado, cualquiera que sea la
forma politica que adopte”.

ALIMENTACION

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

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

La Sociedad de las Naciones, por intermedio de sus organismos tée--
nicos, ha definido los requisitos teéricos de la alimentacién, como: la
cantidad minima y la calidad adecuada de substancias nutritivas que
requiere la mantenciéon de la vida del hombre. ¢

Comparemos la situacién real del pais, con esas exigencias minimas,
recurriendo a dog fuentes de informacién: las encuestas que han com-
prendido grupos familiares pertenecientes en su gran mayoria a la clase
obrera, cuyas entradas y salarios varian en una escala que va desde
los mas pequefios hasta los més subidos, (datos 'fiirectos y concretos
aunque fragmentarios), y el anilisis de la produccion y giel_ comercio de
los articulos alimenticios, en que las cifras medias estadisticas son abs-
tractas y no traducen exactamente el problema. El examen atento de
las fluctuaciones en torno de los promedios, considerando el volumen
concreto de dichas fluctuaciones, dard una imagen mas clara.

Cientificamente, el organismo necesita un aporte diario determinado
de alimentos, que le permite reparar los desgastes; de acuerdo con la
ed de trabajo. ; ;

ad}’ﬂs’ce: Zp%rilg:sionsiderad;s las exigencias individuales, debe obtenerse
mediante el consumo de alimentos que produzcan una energia de 2.400 .
caloriag diarias para individuo medio que no ejecute esfuerzos muscula-
res y 3.000 o mas, en relaciéon con el trabajo muscular. Desde el punto

- de vista fisiolégico, 1a alimentacién diaria debe procurar al ser humane
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una proporciéon determinada de prof:einas, grasas, hidratos de carbono,
vitaminas y sales minerales. Cualquier modl_flcamon que rompa, }a} armo-
nia que debe existir entre estos tipos de alimentos (dieta ethbr_ada)
trae, inevitablemente, trastornos en la salud que pueden ser, 'afecc1ones.
graves y notorias, o carencias oqultas que detemnnen ’alteramone’:s'del
estado general, dificiles de apreciar, y que requierey examenes medicog
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, segin su aporte principal de energfa.
calorica y en proporcion importante a determinados materiales no ela-
borables por e] organismo humano de accion fisiolégica fundamental, en
energéticos y protectores.

Kl 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 alimentacién como log 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 alimentacién y
la de su familia, una cifra aproximada al 90% de su salario, que en ca-
pas de extrema pobreza suele llegar al
¥ la mayoria de la poblacién sufre de hambre fisiologica.

: ”La encuesta efectuada por el Prof. Dragoni, en 591 familias, le per-
mitio concluir que cerca del 50% mno alcanzaba a la racién basica (hom-
bre con trabajo sedentario)
2.200 y 2.400 calorias; otro 11% entre 2.000 y 2.200; un 15% entre
1.5000 y 2.. 000 y no menos del 10% con menos de 1.500 calorias, Cuan-
do se considera que se trata de hombres que viven del esfuerzo muscu-
lar °n que se requiere un minimum de 3.000 calorias, y cuya exigencia fi-
smlogma en los trabajos sobrepasa las 4.000 calorias, estag cifras pare-
cen increibles. La estadistica demografica habla implacablemente
y explica por qué en Chile 1 gente enferma méis y muere méags pronto

.que en casi ninguna otra parte del mundo. :
Comentando estas estadisticas dice e] Dr, Burnet:v

“Para los trabajadores la racién comprendida entre 2.400 y 3.000

calorias corre e] riesgo de ser inferior 3 Sus necesidade i

las ¢ ( s. Deb : ;
calorias para log trabajadores del musculo Ia, subalimentaciéi{]cf)esd Zfidt(r)l?
te y ya muy peligrosa; por debajo de

2.000 calori itulacid :

presenta grave y debajo de 1.500 calorias ya sonoifibéis Sétew;i}:;i:e
Por esto, considerando los paises donde la Sociedad de las Nacioner'i
ha.hecho encuestas, resulta desalentadoy comprobar que sélo ep Chile
China, Marruecos, en capas de poblacién excepcionalmente pobres; y el;

100%, €1 estd mal nutrido .

de 2.400 calorias. Un 11% estaba entre .

T

Polonia enizre los desocupados, se han encontrado raciones inferiores a
2.000 calorias.

De aquellas encuestas se deduce ‘que 3.000 calorias es una cifra

baja y 3.500 a 3.800 es una cifra conveniente, para un adulto que rea-
liza un trabajo muscular no muy intenso.

Acabameos de constatar — termina el Dr. Burnet — que solamente
el 30% de las familias 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 téenicos enviados espe-
cialmente por la Liga de las Naciones, cuya autoridad no puede admitir
discusién. Pero en nuestro pais tenemos encuestas magnificas, plena-
mente demostrativas, realizadas por médicos especialistas en: nutricion,
que, en lineas generales, confirman estas conclusiones.

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

La insuficiencia de alimentos protectores es mis importante porque
el organismo no dispone de ningin mecanismo 'de adaptacién y su necesi-
dad es absoluta. : »

Se ha comprobado que cuando el salario es escaso, el primer rubro
afectado, dentro de la alimentacion, 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 lgs gstadisticas
relativas a la produccion y al consump de los principales alimentos.

La leche constituye el mas importante de todos los ahmeptos pro-
tectores. La produccién de leche en el pais es de 220 a 230 millones de
litros anuales, lo que permite un consumo de 50 litros por habitante al
afio. De éstos, 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.). '

i ien edio mas alto de consumo: 63 litros en las
fonfa?snggﬁr%egzggsél EI])II;OICI;.meio, es casi inexistente este articulo en los
pueblos pequefios y en muchos sectores del medio rural. El consumo
diario de leche por habitante es de 92.9 gramos.

Para mejor comprension del problema damos el cuadro de la pro-

duccién en otros paises, condicionado por el tipo europeo de a,hmlenta-
cién, que es el mas rico en leche y que debe considerarse como el mas

perfecto .
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CUADRO COMPARATIVO DE LA PRODUCCION LECHERA ANUAj

Paises Poblacion N.o de vacas Prod. total Lts.

vaca - Hab

Lts.

o

Francia 41.940.000 &.081.297 13.839.312.000 1.712 320
Noruega 2.884.300 796.444  1.301.490.000 1.634 451
Holanda 8.474.409 1.454.867 4.835.627.000 3.316 569
Suiza 4.163.000 903.153 2.796.000.000 3.095 671
£E.UU. 127.172.000 25.439.000 46.155.500.000 1.814 363
Finlandia 3.786.844 1.274.926 2.435.100.000 1.909 643
‘Chile 4.507.50 273.401: 227.762.000 833 50.5.
La Liga de las Naciones establece para cada nifio hasta de 15 afios,
un litro diario de leche fresca y para los adultos, 500 gramos.
- De acuerdo con estas normas, el pais necesitaria: g
1.630.457 nifios, 1 1t. diario | . 1.630.457
1.429.109 hombres, 0.5 1t. diario 714.554
1.325.879 mujeres, 0.5 1t. diario 661.939
260.000 emb. y en lac., 1 It. diario 260.000
Litros diarios 3.267.950
Pa.rtiendg de esta necesidad de consumo, Chile
necesita producir anualmente 1.192.891.750 litros
Produce en ese lapso : v
Déficit P o Ja 227.762.000
cit anual de produccién de . © 0965.029.750

De lo expuesto se colige que Ia produccién lechera es cinco a seis Ve

ces inferior a lo que el paig requiere.

Agrava lo anteriormente expuesto, el descenso considerable de nues

tra produccién lechera .

De acuerdo con el censo agropecuario la Pro-
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duccién en 1930 fué de 274.971.000 litros (por habitante: 64 litros
g la de 1‘19316 t(ft‘zlai éie1227.7;32.000 litros - (por habitante: 50.5 litrosg:
escenso de e la produccion: 179,; d umo
bitante: 22,667, %5 descenso del cons por ha-
Con relacion a los alimentos protectores de origen animal, se deduce
de las encuestas y de las estadisticas, que su consumo en la alimenta-
cién popular es inferior al minimo requerido y que desciende paralela-

~ mente con el monto del salario.

El beneficio de animales en Chile permite avaluar el consumo de
carne por aflo y por habitante en 34,7 kgrs.; pero los datos estadisticos
existentes indican que de este consump el 889 corresponde a lag ciuda-
gels y -§6lo el 12% al medio rural que comprende el 50% de la, poblacion

el pais. -

Respecto al pescado, seglin encuestas practicadas, se consumen 5 ki-
los por habitante y por afio. En otros paises el consumo es el siguiente:

Alemania _ - OF
Inglaterra L 18

~ Japén B 33
Ttalia )
Francia | 8

Las frutas y legumbres en la alimentacién popular son también de-
ficientes, lo que es grave si se-considera 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-
net y otras, en el sentido de que la proporcién de proteinas en la ali-
mentacién del obrero chileno estid por debajo.de lo fijado por los técnicos
con el agravante de que su valor biolégico es deficiente, debido a la es-
1casa participacién de las proteinas de origen animal, particularmente de
eche. : :

En - Chile lag 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 consumen. De ahi la necesidad de incrementar la produccién
ae estos articulos a fin de mejorar la alimentacién dpl pt'leblo, ya que d
valor biolégico de las proteinas de origen vegetal, es inferior a las de ori-
gen animal. ~ . :

A través de las cifras mencionadas, observamos que la alimenta-
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¢ion del obrero agricola es peor que.la del obrero de la ciu(.iad_ Al
este propodsito cabe subrayar las expresiones con que concluye el informe
Draconi-Burnet. Al referirse a la alimentacion de los campesinos, dice;
i‘estos hechos muestran que la alimentacion del obrero agricola debe ser
mejorada por toda clase de razones, y sobre todo, en interés de la con-
servacién de las energias de la raza’”. ik =

Analizando el resultado general de la encuesta, ambos técnicos dejan
constancia de que cualquiera que sean las imperfecciones existentes, ellag
no modifican los resultados esenciales. : :

Las afirmaciones que hemos hecho en el presente capltulo. Y en el
precedente, quedan consignadas en el cuadro-que va a continuacion en el
que apreciamos con nitidez el tiempo que -necesﬁ.a_trab_ajar un OJDI:eI‘o
nuestro y otro de diferente pais, para poder adquirir alimentos basicos
como leche, pan huevos y azicar.

Sy i o i e

FRANCIA CHILE  BE. UU.

UNIDADES 7
1 libra Pan 15 minutos 38 minutos 6 minutos _l
1 litro Leche 22 minutos 1 hora 13 minutos i‘
1 docena Huevos 2 horas 30 6 horas 55 minutos -
G : minutos <

100 gfamds Azficar 35 minutos 1 hora 7 minutos
n

Los datos anteriores corresponden a los salarios mediog generales O
de Francia y EE. UU. y a los devengados en nuestro pais en las indus- E |
trias que pagan los mas altos.

Otqu importante antecedente para juzgar las condiciones de la ali- k)
mentacion, es, como lo expresamos al comienzo, el analisis de la produc-
cion y del comercio de los articulos alimenticios. @)

El cuadro que a continuacién incluimos, compuesto con datos pro- —
porcionados por las estadisticas, permite formarse un concepto mas o ||—
menos acabado, pues abarca: produccién, exportacion, consumos gene-

rales, y consumo por habitante de los més importantes articulos, por id
afio y por dia. <(

Ver Cuadros en phjinas 43 y 44
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4

38

10

180.5
35

i e it
s ot

Cifras media del cuatrienio

timada
Comercio, Im-

t. est4d ponderada (pepi-

algod6én 0.17).

84-37 produccién es
Subsec.

por
por
tas

Cifras del cuatrienio 1934-37

media anual,

cuatrienio

medias

Cifras
1934-37.

cuatrienio

Cifras. medias

1934-37.

cuatrienio

Consumo en su mayor par-
to).

Cifras medias

1934-317.
te indirec

(

37. El con-
e exclusiva-
las len-
lamente en
‘“‘saldo’ ex-
cantidades

mente a garbanzos
tejas figuran so
“produccién”’ y
por
(30.000 tn.).

sumo correspond
portador”

Cuatrienio 1934~

iguales

1934-317.

ponderada - pro-
interna apreciada

cuatrienio
Subsec. Comercio. La pro-
duccién es reciente.

Cifras
Import.
duccién

Cifras cuatrienio 1934-37.

Cifras cuatrienio 1934-37.

té y mate.

café,
Estd incluido ademés el ca-

Los estimulantes considera-
cao. Cifras 1934-37.

dos son:

tos forrajes por el valor in-

Cifras 1934-37. Se agrega es-
directo que posee.

2,6

’

2,6 ,

13,9 ,,

0,4: £l

»

38

»

13

k.

3

|

e

Frente al cuadro de la produccién Y del consumo por ha

.cabamos de exponer, presentamos un estudio sobre el co

i TSUmM i
ponderado por habitante, que resulta de asignar a cada in dividug ;Irlleg;ci_

ficiente de consumo de acuerdo con su ed i
' que se puec%e llamar dieta media estadiaé(ii:i’cze;xo’ y trabao do
Para analizar las caracteristicas de esta diet i isti

ido meneste.r’ determinar las necesidades alimen’ci::Lasm gglla mtési;%itlgeéliz
g e 1a_pob1ac19}1, trabajo que ha sido realizado por el Consejo Nacional
'e Alimentacion seguin el censo de 1930 y de acuerdo con los standards
stablecidos por el Comité de Higiene de la Liga de las Naciones. En
ste estudio se ha considerado el niimero de habitantes por edad sexo
ipo de a..gtividad muscular, tanto para obreros como para duei’ias de’:
asa y ninos y, para las mujeres en estado de embarazo y lactancia.
(Estos dos datos ultimos han sido calculados por el nimero de lactan-
es, multiplicando por 9|12 el ntimero de nacidos en el afio 1930).

itante que

chilbrote de cebada, arveji-

11n

Cifras 1984-37. Afrecho, afre-

11.732.3

732.609.9| 162,5 ,,

62.613

1.974.5

17.324

296.398.4| 65,7 1t.

58.612

13.520

110.276.8

De esta manera se ha calculado que el individuo medio requiere
.400 calorias y alrededor de 70 grs. de prétidos, es decir, representa lo
sue se llama una unidad de consumo. \ :
Un cuadro comparativo de la composicién de la dieta media esta-
distica y de lo que considera como minimo conveniente el Consejo de

8.840.3| 41.521.7
3.853.8| 11.655.6

1.499

694

Alimentacién es el que sigue:

-

VYer Cuadro pijina 46

12.420.1| 44.518

30.654

10.413.6

66 -

l

32.963.5

6.821.6

68.193.2| 25.067

De esta comparacién se deduce que si el aporte global calérico y
. Me proteinas tiene una deficiencia escasa, el consumo de alimentos
wrotectores aparece francamente disminuido mientras los alimentos ener-

47 .735

8.732.3

15.809

13.520

3.000

' |789.548

81.016
25.923

64.177

»

9 Ateite

»

10 Trigb

11 Frejoles ,,

b3

12 Arvejas

35.632

1.515

58.612

»

13 Maiz

”

14 Garban.
y Lentej. ,,

b2

15 Arroz

6 Vinos (m2) [303.220

,
.-

b2 ]

.7 Cerveza

8 Estimulantes

Y Cebada y ave
na (tons.

) \\203.537

:éticos (cereales y aziicar) son consumidos en una proporcién mas alta.

La dieta media estadistica es inferior a las cantidades recomenda-
‘as como minimas. Pero, ademéas, queremos hacer resaltar, en forma ca-
egérica, que esta dieta minima ho es recibida en cantidad ni en calidaq,
iquiera aproximadamente, por la mayoria de los habitantes, lo que evi-
encia que mientras un porcentaje elevadisimo de la poblacién esta fran-
amente sub-alimentado, otra parte de ella consume en exceso.

El estudio de las encuestas demuestra, ademéas que esta deficiencia
‘e alimentos protectores que aparece en la dieta media estadistica se
centfia en los individuos con salarios bajos, y méas aln, en relacion a
Us cargas familiares. De manera que entre las clases populares el bajo
wonsumo de alimento protectores, con las consecuencias que ya se han
nalizado, adquiere una especial importancia. y

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

ajes

~

20 Forr



DIETA MEDIA ESTADISTICA

. N
1928 Total Consumo convenient,
1937 seg. Consejo Nac,
X del Grupo ¥
incl. ; : ~de Alimentaciéy |
2
‘ g/dia g/dia
1.—Leche 99.2 250 a 500

Queso 1.4 S

Mantequilla L. 106.9-§
2.—Frutas g 97.8 Tol:-—<

Verduras 57.0 -154.8 100.—
3.—Carne ' - 95.1

Pescado 13.8 .

Marisco 4.7 111.8-§§ 180.—
4.—Papas 240.0 240.0 300.—
5.—K'rejoles 28.3

Arvejas 6.7

Garbanzos 1.5 100. —
6.—Trigo (reduc. a harina) 322.9

Maiz 492.4 :

Arroz 10.7 »896.0 i
7.—Azdcar 55.6 50.—

Aceite ; 6.5 10.-
8.—Vino y Chicha 177.5 0

Cerveza ’ 31.5 ()“-—~

2.288 Calorias 2.400.— Calori#
68.5 Protidos 70.— Protido

NOA: -§: Reducido a leche fresca. -§§: Reducido a carne.

g O

sobre este alimento fundamental, sino que se sefiala como cifra po-
gible de ser alcanzada. '

CONCLUSIONES

1.0—Entre nosotros, existen problemas de salubridad en cuyo ori-
gen intervienen -deficiencias de alimentacion:

a) Elevada mortalidad infantil.

- b) Deficiencia de estatura, peso y de forma del esqueleto.

¢) Frecuencia de la tuberculosis y de otras . enfermedades infe::co-
contagiosas. ;

2.0—El bajo rendimiento del trabajador manual en general, recono-
ce un origen semejante, lo que aparece confirmado por el hecho de no
presentarse en obreros de algunas industrias cuyos salarios les permiten
una alimentacion miejor.

3.0—EHstos trastornos tienen su origen en la falta de alimentos
protectores, especialmente de leche y sus derivados, huevos y carnes.

Dado que el rubro de alimentacion representa mas del 80% de los
gastos familiares de los trabajadores, el monto del salario repercute de
una manera directa en lag condiciones de nutricién. 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 alimentacién
y ios trastornos consecutivos aparecen con mayor intensidad y frecuen-
cia.



VESTUARIO

Otro de los rubros obligados de inversién del salario en los pueblos
adelantados, es el vestuario. Desgraciadamente en nuestro pais, los sa-
larios reducidos dejan s6lo un pequefio 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.

En las diferentes encuestas que se han hecho, las referencias sobre
esta materia consisten Unicamente en observaciones generales, de con-
junto, pero bien categdricas; la realidad es materialmente aprehensible en
forma, directa en cualquier instante; los trabajadores chilenos carecem:
de vestuario adecuado y muchas veces disponen so6lo de andrajos. El
espectaculo cotidiano de nuestros obreros constituye una demostracion
suficientemente' clara y una argumentacién sélida y convincente en fa-
vor de esta afirmacién. Se puede, ademaés, de la objetivacion di-
recta, inducir su desastrosa situacién del anilisis de otros hechos sus-
ceptibles de representarse en nimeros.

PARTE DEL SALARIO OBRERO QUE SE
INVIERTE EN VESTUARIO

~ Comenzaremos por recordar una vez més que, en primer tén_nino es.té.

la necesidad de alimentarse y ya sabemos que los obreros chilenos in-

vierten, obligadamente, en su nutricién y la de su familia el 80 por
ciento de su salario, mas o menos. e :

Después del alimento, la necesidad mas imperiosa del ser humano

es la de la vivienda, que absorbe del 12% al 15% de sus eni';r.adas. Cop

" las sumas restantes, un 5% o cuando més un 8%, la familia debe fi-
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nanciar sus necesidades de vestuario y todas las otras; de éstas algy,
nas, como la movilizacién, representan, en muchos casos, un gasto- fij,
- ¢ inevitable para el trabajador.

Veamos ahora lo que nos indican las encuestas:

Las 591 familias de la encuesta hecha por el profesor Dragoni iy,
vertian en vestuario cantidades equivalentes al 1,8% del salarip ga.
nado; el promedio de lo gastado por Unidad de Consumo y por dia ery
de cinco centavos ($ 0.05). El mencionado profesor anoté6 a menud,
en los cuestionarios, observaciones sobre la exigiiidad de los gastos ge
esta naturaleza; en cierto nimero de casos éstos equivalen a cero.

A este respecto comenta:

“Podria admitirse que este resultado se deba a lagunas en lg en.
cuesta, pero el estudio de los presupuestos familiares nos demuestra pal.
pablemente que esta laguna no puede ser considerada como importante,
Con tantos presupuestos obreros en déficit y con el débil activo de log
otros, al menos en la gran mayoria de los casos, no se ve, verdadera-
mente, como se podria incurrir 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 que hay que agregar que un gran nimero
de familias anotaron cero gastos en esta columna y .declararon vestirse

con ropas y calzado de segunda mano, regalados por personas caritati- g -

vas.

¢

Es interesante recordar que el comercio de ropa usada ha alcan-

zado en estos afios un auge considerable.

En otro estudio hecho en Vifia del Mar por el Dr. Lara, sobre
150 familias, con un total de 781 personas, el 78% no disponia de la
renta para adquirir e] minimo de vestido aceptable y 36 grupos familia-
res carecian en absoluto de recursos para vestirse y lo hacian de la ca-
ridad publica. '

En Magallanes, en una encuesta realizada, por el Dr. Damianovic
sobre 1.465 personas se llegé a estahlecer:

7% poseian tnicamente lo puesto.
9% careciay de abrigo (sobretodo) .
30% disponian de alguna prenda de lana.
68% usabayn la misma, ropa todo el afio.
oyectados en el clima rudo de Magalianes, estos datos adquieren

Pr
Ahora veamos qué parte del presupuesto familiar obrero ests desti-

‘redondeando nuestra cifra a 2%

/ :“ﬁ//— = 77
s £
| 1 L 85:;:4,,(.,1.\5)’;)
=50 ka,\,\ o
1’ Van Buf““/,
EE. UU. BELGICA “~~AFEMANIA
“‘Obreros d_e Ford Pequefia Familias
% dol. dlarl_os~ burguesia  obreras Menos de Mas de
225 dol. por aiio 2.500 RM 4.500 RM
.Alimentacién 30,2 48,9 58,2 47,9 415
“Vivienda 22,6 g 6,3 11,9 88"
Vestuario 12,6 14,0 14,0 10,4 14,6
Necesidades 1
esenciales
&N conjunto 65,4% 74,6 % 78,5% 70,2% 64,9%
CHILE
Alimentacién ; 80 %
~Vestuario 1,8%
Vivienda 15 %
Necesidades esenciales en
conjunto"™ = 96,8 %

. Salta a la vista la exigiiidad de lo invertido por el obrero chileno;
resulta cineo a siete veces menor
‘que las que corresponden al obrero europeo o al norteamericano. La di-
ferencia es demasiado considerable cualquiera que sea el punto de vista
y las consideraciones que se hagan. En realidad, ante las exigencias pe-
‘rentoriag del hambre, todas las demés, incluso el vestido, pierden impor-

tancia. :

VESTUARIO Y MORBOMORTALIDAD

Bastaria en verdad saber que la alimentacién y la vivienda consu-

‘men 90 a 95 por ciento de los salarios ganados, para presumir el estado
del guardarropa del trabajador. '

i a ione i deficiencias
Consideremos ahora las proyecciones que tienen estas ds .
del vestuario y del abrigo en la salud individual y en la higiene; para

ello vamos a comparar la mortalidad por afecciones no tuberculosas del

" aparato respiratorio g
vexI:tre 1(())3 ingpon'entes de la Caja de Seguro Obrero, Caja de Empleados

Particulares y Caja de Empleados Publicos.

(en su mayoria neumonias y bronconeumonias),
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(1937)

Caja de Seguro Caja de EE. PP.  Caja de EE. Pp,
Obrero - y PP, :

N.o de casos % N.o % .0 %
1.371 16,95 35 7,95 53 12,68

Resalta la mayor proporcion de fallecimientqs por estas ca
entre los asegurados obreros que son, precisamente, los

tra afecciones relacionadas con enfriamientos, sin desconocer la cong.
derable influencia que en estas cifras pueden haber tenido las deficientey
condiciones de la vivienda. .

E] nimero de asistidos y dados de alta en los hospitales, por gri
y afecciones respiratoriag no tuberculosas, de un total de 255 .939, fug

Grippe 10.039
Afec. respiratorias 15.200
Total . R

Total 25.239

De éstos, 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 estd relacio-
nado en parte con la falta de abrigo adecuado. (Son también factores

determinantes de la sub-alimentacién en sus distintos grados y el ha-
cinamiento) , v

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

; Alemania Bélgica Francia  Inglaterrs
Grippe 13.4 4.1 3.8 96 0] 1.4
Neumonia 44.7 7.9 9.8 9.8 7.3

Italia . Rumania Suecia Espafia Checoeslo~
4 vaquia

Grippe 0:q 0.6 ()2 0e5 ?l‘.l?)

Neumonia - 17.7 28.4 8.2 16.3 1258
\ EE. UU. CANADA URUGUAY JAPON

Grippe 0.4 0.5 0.1 1.2

Neumonia 6.9 67 9.7 18.2

usay . lidad chilena, que estd estrechamente relacionado

: 3
protegidos contra los cambios de temperatura del ambiente y cop,

A i

Si bien es cierto que muchas de estas grippes y neumonias, son
sencillamente tuberculosis u otras afecciones, subsiste siempre, conside-
rando la enorme desproporcién de estag 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-
con la higiene del
vestido. Su agente trasmisor, el piojo, vive principalmente en las ropas, -
-y la condicién del vestuario popular es uno de log mayores obsticulos
wara luchar contra él. ;
" Las afecciones de la piel han alcam_zadg~ también una enorme di-
fusién. Se calcula que unos sesenta mil nifiog de las escuelas. sufren
de sarna, enfermedad que es el punto de partida de perturbac;ongs y
afecciones renales gravisimas. Para pode.r luchar contra ella con éxtio se
requieren mudas limpias de ropa interior y de cama, de las que por
cierto carecen la casi totalidad de los nifios afecta.do§’y que junto a los
clementos de aseo dan completa posibilidad de curacion.



LA VIVIENDA

Otro rubro de suma importancia en la forma de inversién de los sa-
larios lo constituye la habitacién. Podemos afirmar que uno de los prin-
cipales factores de la deficiente situacién sanitaria de nuestro pueblo, es
la pésima condicién de sus viviendas.

Los organismos técnicos, los tratadistas que se han preocupado de
la materia y las estadisticas efectuadas en nuestro pais y en el extran-
jero relativas a la directa relacién de las condiciones de la vivienda con
la mortalidad y morbilidad, confirman en forma amplia este aserto.

Alfonso Campos, en su obra ya mencionada, cita diversos trabajos
y opiniones de organismios internacionales, -entre ellos uno de la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo, relativa a “La Politique de Loge-
ment en Europe”. En él, al referirse a la importancia que representa un
mejoramiento en las condiciones de la habitacién de las clases traba-

jadoras, expresa: “el individuo para mantener una buena salud, debe sa- |

tisfacer un cierto numero de necesidades elementales: la alimentacion,
el vestido y la habitacién. Pero la satisfaccién de esta dltima necesidad
es ademéas un factor fundamental de la salud moral”. i

La Conferencia Internacional del Trabajo, 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 certimenes de analoga
importancia, han adoptado acuerdos tendientes a fomentar el desarrollo
de la legislacién sobre habitaciones. by .

La vivienda se halla en estrecha relacién con la mortalidad y mor-
bilidad de un pais. En el nuestro esta _relacmn ha sido establecida en
forma documentada por diversos profesionales y autores.

Oscar Alvarez da un dato revelador acerca de este pux}to: En su
obra “El problema de la vivienda en general” aparecen las 81gme_n1_;es ci-
fras de mortalidad en relacién con el nimero de habilantes por vivienda:
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i rtalidad por 1.000 Densidad medig,
Pais MO_ P : Rabitarten pordﬂ\
- vivienda
| Chile 26,4 Zg
~ Espaia 18 3,5
| Alemania 12,6 3,
. Inglaterra 11,7 2
. Estados Unidos 11,6 5
. Japon 10,6

Esta estadistica comprueba en forma indubitable que la nElo-rtalidad
decrece en relacién directa con el niimero de habitaans por vnvxengla,,

En una publicacién reciente de la Caja de la Habitacion, relat;va a
nuestra vivienda en el campo, se llega a la conclusion de que Ias. estadis.
ticas han comprobado que en Chile existe una morta]l_.idaa.i infanti] gie. 450
por mil en el tugurio y sélo de 250 por mil en habitaciones higiénicas,

El Dr. Arturo Tello comprobd en Antofagasta, en 1935, que la mor-
talidad de los nifios de 0,7 a 10 afios fué de 248 por mil en el barrio
donde viven personas adineradas, y de 545 por mil en el barrio obrero,

El Dr. José Vizcarra, en su importante trabajo intitulado “Balance
de la Tuberculosis”, sefiala la influencia de la mala habitacion en el desa-
rrollo de este mal y anota los resultados de una encuesta que realizd pa-

“ra este efecto y que consigna que de los 100 hombres y 50 mujeres tu-
berculosas no incapacitadas, tomadas al azar, sus viviendas no alcanza-
ban a reunir ni el 50% de las condiciones higiénicas que se sefialan como
indispensables para el normal desarrollo fisico del individuo.

El Dr. Julio Bustos A., Jefe del Departamento de Previsién Social,
destaca en e] estudio que realizé acerca de la Politica Previsionista ante
el Problema de la Tuberculosis “el gran peligro que envuelve para el con-
tagio de esta enfermedad el hacinamiento de muchas personas por pieza

_ Eduardo Hamilton, Profesor de la Universidad Catolica, en su tra
bajo “Tienen_ derecho a Vivir” al referirse al resultado de una encuestd
en la poblacién San José, pinta con caracteres sombrios la, pieza Unica
que es la caracteristica de los habitantes de ese sector de la poblacion, en

~donde dice, se trabaja, se come, se duerme, tal vez se cocina. La pieza
donde el pobre enfermo est4 en contacto intimo con todos los moradores:
es el centro seguro de contagio y la propagacién cierta de la enfermedad’

De una encuesta verificada por el Dr. Sienz sobie 300 tuberculoso®

;111’ Santiago el 85% viven en una pieza, el 10% en dos y el 5% en 30
as. : : : '

La. - Visitadora Social Srta.

Violeta, Martin s ol
en 200 casos de tuberculosos at 2°%, Bor S parte, anolow

) endidos en el Hospital del dor de Val*
paralso, la causa determinante de la enfermedad It)era la visizlr‘llga insalubre:

La Dra. Blanca Andrade y don Hugo Hinrichsen en un informé
presentado 2 la Dlrgccugn' de la Habitacion, sobre este problema, en Con’|
cepcion, Cosmito, Lirquén, Coronel, Schwager, Lota y Talcahuano, dicen+

Vg,
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“que las haibitaciones ocup
chas partes inhabitables”.

Por esta razon encuentran que “los porcentajes de la tuberculosis en
nifios y adultos y raquitismo y distrofias en los nifios, mas que alarman-
tes son desastrosas’. ; ' '

“En cada caso de tuberculosis
tat6é invariablemente que los indi
habian habitado casas insalubres,
si no es la causa inmediata de su

adas por los obreros son insalubres y en mu-

que se tomé de los hospitales se cons-
viduos atacados por esta enfermedad,
de lo que se desprende que la vivienda
enfermedad, por lo menos es un factor
portante en <_31 desarrollo de ella. Al mismo resultado se lleg6 en los
casos de raquitismo de los nifios”. :

En analoga forma encontramos miiltiples opiniones de otros autores,
—médicos y estudiosos—que se han dedicado a realizar encuestas parcia-
les u observaciones sobre la vivienda, hallando intima relacién entre ella y
los factores a que nos hemos referido.

SITUACION ACTUAL DE LA VIVIENDA

No se ha realizado un verdadero censo de la habitacién en nues-
tro pais. S6lo podemos mencionar estudios mas o menos aproximados
que se refieren a la totalidad del problema o abarcan aspectos parciales
del mismo. Dentro del primero, mencionaremos el manifiesto de la Aso-
ciacién de Arquitectos de Chile y dentro del segundo, los censos de los
conventillos del pais y de la capital. :

En diciembre de 1934 la Asociacién de Arquitectos de Chile publicé
el manifiesto a que aludimos. ¥n él se sefialaban las malas condicio-
nes de la vivienda en nuestro ‘pais. Sus conclusiones son:

1.—Que la tercera parte de la poblacion de Santiago y asimismo
de todo el pais habita en viviendas malsana§ ; -
2.—Que un millén, quinientos mil chilenos carecen de viviendas
adecuadas; ‘ 1 S e
3.—Que hay necesidad de construir 300 mil viviendas higienicas;
4.—Que en su construccién debian invertirse por lo menos de 2 mil
a tres mil millones de pesos; . ;
5.—Que este plan pde construcciones debe ser estudiado por los fi-
nancistas chilenos hasta hallar la férmula de financiamiento dentro de
un pl dente. : A e
p:grgge:e a esto, que posteriormente en su p}'esentac1on al Senado,
a raiz de la discusién de la Ley 5950, a la cual mas adelante nos refe;l;lii
remos en detalle, este mismo organismo indico que la cifra de 30(()1 .
Viviendas dads en su primer manifiesto, habia quedado por debajo de I
realidad. ‘ |
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CONVENTILLOS.—EI problema de la vivienda tiene estrecha Vir; gTesos Ihtérnacionale

21 a Moderna que sefia] 14
3 ; tal extremo que g cuadrados de superficie por i 0e sefialan 14 metros
/3 . ia de los conventillos hasta . ] : POr pieza para caq “metros.
:u&?g?nsci%idlae: }Ssrtlz?dcerada como una de las manifestaciones mis ey: cuadrados de dpatlo. — : » hal?ltante ¥.6.98 meireg
d‘;;nes de la vivienda insalubre de una ciudad. En nues'tEaS s | g‘ lnSSIZZ: deal,t,gOtal o las familias disponian de una sola pieza.
especialmente en la capital existen numerosos conventillos que en g O : S generales Proporcionados en

: { 5 mentales exigencias sanitz| dieron determinar cualeg eran 1
ek, e maygr;a ignglslez{;gnggn;:tso;n 2§t:§istic‘os: el ﬁl%imo censo 4, de Santiago. Para ello se t
rias. Proporciona 1 pais realizado por carabineros, da los siguiente, de habitantes por hectérea; b) el nfimery de conventillos por hectérea:
- conven_tlllosl = 8e62$ conventillos encuestados, existian 67.109 pieza, ¢) el indice de insalubridad de dichos co : ;
res%tadp§' 622(;) 212. habitantes, lo que da una densidad de 3,3 habitante. - Agrupandose estas tres medi -
don foyan s to al estado én que se encontraban se indica que 2.17°  blecer que d? las 4.254 he?tareas que abarca la comuna de Santiago,
S En. cua§170 al ; 2.920 regulares; sélo 441 buenos. Como vemog  1.461 eran lnsaluszes, debiendo tomarse en cuenta que la superficie
faﬁ Ii);::ﬁ?bsr,ii?i d;n laaofriviénda se une el hacinamiento que aparte g edificada alcanza sélo a 3.065 hectéreas, ‘
ser un foco de infeccidn, influye en la salud moral de los habitadores « Alutas. oncran ) iy

permitir una forzosa promiscuidad. g .

Los resultados que arroj6 la Inspeccion Samtartla de 891 habitacic

nes colectivas en Santiago (23 citées y 759 conventillos), fueron:

, i llermo Durruty sobre Ia Habitacién Popular en Ovalle, presentado al
En buenas condiciones . . . . . . 118 Congreso Médico de la Serena en 1937; de las 500 casas de la encuesta,.
En regular estad-o. ¢ omoe v ece .o 282 290 constaban de una sola pieza; 138 de dos; 25 de tres ; 21 de cuatro;
En pésimas condiciones . . . . . . 541 3 de cinco; 2 de seis y 1 de ocho; “lo cual significa que el 50% de las.

TOTAL 501 familias obreras disponen de una sola habitacién, para todas las nece-

sidades familiares; ‘el 31,5% de sélo dos y un 10,4% apenas goza del
s luj : iezas.” ' '
En las 891 viviendas colectivas habitaba una poblacién de 45.086; "o de casa de més do dos pieaas

. & e s , Después de un detenido estudio de sus condiciones higiénicas llega

¢l promedio de los casos inspcceionados dié 5_personas por cada cuar- a la conclusién de que “casi‘la totalidad de la poblacién obrera de Ova..

to; el 129, de los conventillos arrojaba un promedio de 8 personas POl i vive en chozas o cuartos de la peor especie”. ;

Pieza, no siendo ninguna de éstas mayor de-9 metros cuadrados. = | " El Dr. José Vizcarra, en su interesante estudio antes mencionado,
Otro censo en los conventillos fué el realizado por el Departamento sobre 100 hombres y 50 fnujeres tuberculosas incapacitados, proporeio-

de Estadistica de 1g Municipalidad de Santiago con 1la cooperacién de/ pq los siguientes datos en relacibn a su alojamiento: Las 100

la Escuela de Servicio Social. Reproducimos los comentariog en sintesis :

viviendas de los hombres tenian 206 piezas de las cuales 147 eran dor-
_ . mitorios y estos albergaban 471 personas que dLspoman_vde 374. ca;r;as.
0s por la Direccién @ Las cincuenta mujeres con sus familiares v(11v1a1n9 é%n 84 piezas que alber-
por falta de suficient® g1, | que disponian sélo de camas. ;
ici i alrél 2]%?- IKLS:E:(? SLz:rr(‘lain, a Iofluién cita Héctor~Biehn Rosasl, e:ng :;eil-
g o oomo uno de los més insalubres en la Cor| bro o de la Habitacién Minima”, sefiala que en la i
mux;lg. d}%' Santiago. Este distrito se halla situado entre las ecalles Ma| da Ngcgﬁs lz?lﬁérrgmo medio de habitantes era 4,8 por pieza J Sipei
Pocho, Rivera y Avenida Independencig Y. comprende 388 manzanas col casg en una poblacién de 484 personas. Comuna de Nufioa |
1 @ - El Servicio Social dé la Asistencia Pubil'gz S;cllfést:?as constituidas.
de 127. De las 38 manza| encontrs, en 1937, en un total L §0 faJ(Iililola72 familias habitando una.
ndo éstos a 194 con 1.29  por mas de 5 personas, como tem;20 medio, i
x5 | Pleza; 24 dos piezas y 4 tres piezas.. diversos lugares del terri-
uperficie de pieza por habitante dab? ° -“Otras encuestas anslogas anfécadaso: nel mismo autor, sefialan el
rados, y la del patio de 7.19 metros. torio, en los ultimos afios, y citadas p i

que sobre’él consigna, Enrique Gebhardt,
Sobre un total de 4.000 conventillog calculad
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enorme hacinamiento de personas por pieza que corrientemente llegy

or vpieza para el sector rural,
zzelc?;og:??l}xl’%;ﬁ)s, go sielx)ldo extraorlii;%g‘:'io”que en muchos casos eg
§ hasta 8 personas por itacion. &)
nm%ﬁ&éi%geHmﬂtonpgnota los siguientes datos en 50 familias de ],
oblacién obrera de San José: 2 1 _
pOblaé%lgnpersonas disponian de 107 camas. De las viviendas el 62% P
sefa un servicio consistente en un pozo clego, el resto, 38%, carecia af
" de este primitivo servicio. El 31% tenian piso de madera y el 69% res
tante, piso de tierra. Sélo el 65% tenia agua potable.

Queremos también hacer resaltar el reducido numero de camas d
que dispone la mayoria de las familias obreras en relacidon a sus com
ponentes.

Bastenos con mencionar que en 109 fundos encuestados en la Zong
Central por las Visitadoras Sociales de la Escuela de Servicio Social d
la, Beneficencia Publica, 19.708 poseian solamente 9.348 camas, lo qu
nos da un promedio de més de dos personas por cama, debiendo hacer-
se presente que se comprobd que 455 personas disponian de 91 camas
0 sea, una cama para cinco personas. |

Por su parte, la encuesta municipal de Santiago, arroj6é cifras pa:
recidas: en 1813 familias habia una cama por cada dos habitantes; en
614, una para cada tres; en 256, una para cada cuatro y en 102 una
para cada cinco. ‘

Los datos y las estadisticas que hemos transcrito permiten formarse
una idea caba] de las malas condiciones de vivienda de nuestro pueblo
que se traducen en la promiscuidad y aglomeracién excesiva, en su in:
salubridad debido a la mala ubicacién y emplazamiento, como asimismo
a la falta de espacios libres; a la construccién deficiente y falta de ser-
vicios higiénicos y sanitarios, alecantarillado, ete.; ete. Todo ello, como
ya lo hemos expresado, ha tenido que influir en forma decisiva en lo

~ elevados indices de morbilidad y mortalidad del pais.

POLITICA DE LA HABITACION

. La Politica de la Habitacién en nuestro pais se ha caracterizado pof
gnlélsuﬁclel}cla, de los medios empleados para resolver up problemapﬂ”’
i 2 magnitud, cuyos caracteres alarmantes han podido vislumbrarse 8

am;;s de las mvest{g_zzleones que hemos consignado. : '
v ;.C: efaltatde vision total del problema y de voluntad para resol
e rimncon ramos en todas lag leyes dictadas en esta materia, de¥
primera, N.° 1838 que cred el Consejo Superior de la Habitacio®:

a principios de este sigl ; o1 !
8 Cafa de 1y Habitfc(i)énl,laSta la reciente Ley 5950 que organizé nue¥

y de 4 a 5 por pieza en Jo,  expresaba en los siguientes términos: «

ol 7l
El senador Lira - Infante, en gy exposicibn de motivos se
2 pesar de todos los esfuerzos
sta la insalubridad de las habi-
ueblos y ciudades, germen cons-
mbra fatidica que ensombrece el
al y que mantiene asi estacionaria a

la causa quedara en pie mientras subs;
ciones populares, afrenta de nuestros P
tante de infecciones de toda indoie, so
campo de la demografis nacional
nuestra poblacién.” ‘

Por desgracia la Ley 9950, tal cual esta redact i
elementos suficientes para resolver este problen?::cac%%;l (;a,pg;'g,z’lc‘icéznlz 11(1):.
demostllidg- IlXparte de otras finval’idades — como la limitada. obligacién de
construir de los propietarios agricolas e industriales — la proteccién al
hogar obrero mediante el beneficio de su inembargabilidad e indivisién,
sus dlsposml'ones para resolver el saneamiento de la habitacién. popu-
lar medmantt_a la reparacién o demolicién de las habitaciones que fueren
declaradas inhabitables e insalubres, ete,, etc., esta Ley fundamenta su
éxito en .la obra de la iniciativa, privada y en los recursos que por dis-
tintos rubros se proporcionan. Es imposible pensar en el éxito de la ini-
ciativa privada en la que el autor del proyecto fundamenta sus mas ca-
ras expectativas. El costo de la construccién de las viviendas, comparado .
con la reducida capacidad de pago de los arrendatarios hace que no sea
un estimulo para los capitales particulares esta clase de inversiones.
Séle en paises de elevados salarios puede pensarse en la solucién de este
probiema mediante la iniciativa privada, y el nuestro no es uno de ellos.

Descartando asi la iniciativa privada no quedaba otro medio para
impulsar este género de inversiones que el empleo de los fondos y de los’
recursos que la Ley entregé a la Caja de la Habitacion. Veamos cuéles
eran éstos: los principales recursos con que se habilito a la Caja fue- -
ron los siguientes: :

25 millones de pesos que el Estado le entregaria anualmente

-en la Ley de Presupuesto de la Nacién.

2.°_30 millones de pesos que la Caja de Seguro Obligatorio debia en-
tregarle anualmente en calidad de préstamo, .has'gé’x completar la canti-
dad de 510 millones de pesos. Como ésta obligacién no pudo ser cunll-:
plida por la Caja, pues hubiera afectado seriamente sus flilanzaés, l:
Ley 6172, aumentd el aporte patronal del 3 al 4%, reemplaZén .: 5
obligacién anterior por la entrega de este aumento de 1% a la Caj

la Habitacién.

aria la Tesoreria General de

3.°—50 millones de pesos que entreg tito. intorno. Fivta diqusici()n

la Reptiblica como producido de un emprés
no ha sido cumplida.

) 74 . . . a
4.°_Con el producto de préstamos y emisiones que S€ autorizab:
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hacer a la Cajé Nacional de Ahorros en suma no superior a 10 mmollea@
de pesos. Tampoco esta operacion ha sido reahzada.’ ‘ |
5.c—Con las rentas de las inversiones que efectliie y con el pagg a
tablece la Ley. .3 3 ;
multg.f—gléilf Zl 35% del mag’/or" rend’imiento que producirian los Impuest,
; reavaluacion de los bienes raices. : o ;
por l%e las fuentes de ingresos enumeradas, la C&yja de la Habltaci(m;
sélo recibe actualmente dos clases de rentas efectivas: 25 milloneg g,
pesos anuzales que le entrega el Fisco.y 16 millones que esta obligady 8
entregar la Caja de Seguro Obh'gatomo,’ que representa el 1‘79 'del apor.
te patronal, sumas a las que debe restarsele los gastos administratiyeg
¥ las obligaciones del antiguo Departamento de la .Hab%tacmn. Le Queds,
en consecuencia, para construcciones, una suma inferior a 40 milloneg
de pesos. : , ; ‘
La escasez de medios econdmicos proporcionados hasta ahora g Iy
Caja por la aplicacion de esta ley, ha determinado el lento ritmo de
construcciones que se evidencia en este cuadro:

Namero de viviendas construidas por la Caja de la Habitacién

s Pobla- Vivien- Habitan-
, _ ciones  das tes
A.—Viviendas construidas durante los
ultimos 3 afios y completamente termi-
nadas .. e B0 Pugt 4 350 1.635
B.—Viviendas cuya construccion esta
Por terminarse en el presente afio .. T 1.017 4.724
C..—’Viviendas cuya construccién ests
realizandose y se terminars cop poste- ?
rioridad al 31 de diciembre de 1939 B 1508 9.891
SUMA. .. 26 2.858 16.250
D.—’Necesidad anual de viviendas en
el pals para los efectos de las leyes de
la Habitacién Popular. Estimacién apro-
RV St g 300.000
E}.—NeceSidad anual de viviendag para | |
saj;lsfacer el aumento de 1g poblacién .
Ntmero de viviendag a] afio | i ) 4.500

P e Tolrin % y
bitantara el caleulo de lag Viviendas, se ha tomado e] promedio de h#

es por familia de acuerdo con los resultados del censo de 1930.

i
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El informe bresentado al Sensado por la Asociacion de Arquitectos
‘e Chile y el Instituto de Urbanismo, con motivo de la discusién de la
ctual Ley que creé 1 Caja de la Habitacién, al indic i
fel proyecto, para resolver el : i
pa los siguientes datos:

1.—Segun el dltimo censo existen en el pais 750.972 viviendas, co-
respondiendo 2 la poblacién obrera una cuota de més de 500 mil ca-
as.

2.°.—Dado el escaso niimero de habitaciones que pueden conside-
rarse como salubres indica que el ntimero de 300 mil viviendas sefiala-
das por la Asociacion de Arquitectos en su Primer Manifiesto ha que-
dado por debajo de la realidad.

3.>—Suponiendo que el pais se propusiese resolver el problema de
la habitacion en un periodo de 35 afios, requeriria construir y reparar
14 mil viviendas anualmente.

4.°—Que el aumento de la poblaciéon en afio normal ha alcanza:c’lo
a 62 mil personas y que por este solo rubro se exige la construccién
dle 5 a 8 mil viviendas anuales.

5.—Tomando en cuenta estas dos necesidades, si se quisiera higie-
mizar el pais en un periodo de 35 aiios se requeriria construir y reparar
14 mil viviendas, mas 8 mil que exige el aumento ve~getat1vo de la po-
blacibn, lo que da un total de 22 mil viviendas por aio.

Ante la magnitud de las cifras sefialadas dice Alfonso Campos: es
imposible pretender ung solucidon con tan escasos recursos y esto sin
calecular el crecimiento vegetativo de la poblacién”. Compartimos am-
pliamente este juicio. : e W T !

La Caja paJra cubrir la cuota anual de 22 mil viviendas necesltz 6ma
suma, no inferior a 400 millones- de. pesos, ¥ ’ella. sol’o .dlsponete ede és:
ea, que tiene capacidad para cubrir a lo mas la décima paxl‘ > de i
uota, es decir que no podrd construir viviendas ni paé‘a elucionarsn
vegetativo de Ig poblacién, por lo que el problema, lejos de so &

"€ agrava. , A4 8
%n nuevo factor se suma ahora a los ya cox.lgcu(iios(.: (;L :u(;;éh:c 1;1;;?
prestars la Corporacién de Fomento a la constrgccmel; e aaesa’fma]ida;d;
do con la Ley 6334, que destina 500 millones de p osfond'os s
pero dentro de los-calculos para la inversion dcla eéos_a ondte L
Oontempla la suma de 50 millones de’pesos para da : :gCCién B
A ese factor debemos agregar uno méas que es la des 5
le la vivienda en las zonas deva§tadas por el ter;e.m d o
Como una nueva comprobacién de lo que _.acg_a;rﬁi e
lo que se refiere a la imperiosa necesidad de inicla .

13
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- ~viterio tan restringido, incluimos los siguientes Cuady,

COn CIieidl

aluur
; se expone en forma_bi.en' clara las necesidage
habitacién, como asimismo, las construceip,
3 hacer para lograr dentro de un plan de siete afigy
1= completa solucidn del problema. : - ,
En el cuadro primero, que va a confcmua,cmn, se calcula el alment,
vesetstivo de la poblacién obrera de Santiago (base sobre la cual se hage,
<o3os los céleulos) tomando en cuenta como e’lla. se agrupa {iesde el g
£5 de vista familiar de acuerdo con las estadisticas, y c’ons1derando
cada erupo familiar requiere una vivienda. Se llega asi a la- conclusig,

-

a grur 13V
de oue se necesitan 87.705 habitaciones.

TAS
o

Ver cuadro pajina g

En el cuadro segundo se calcula la cantidad de viviendas por edificay,
tomando en cuenta la actual poblacidon, su aumento vegetativo y si
agrupacién familiar. La suma total se distribuye én un periodo de siet
afios, concluyendo que se necesitan 53.002 habitaciones por afio, mi
el aumento anual que corresponde al crecimiento vegetativo de la poblx
cién, lo que da el niimero de viviendas que debe construirse por afio.

Vercuadro pajina 66

Con los antecedentes expuestos creemos haber demostrado en form

cmcc:iri;tyovertlble la afirmacién que haciamos de que en nuestro pais ¥
condiciones de la vivienda son pésimas y en consecuencia tiene decisi’
influencia en nuestros cursos de morbimortalidad.

mnos del profesor de Arquitectura don Alfrg £
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SEGUN UN  DLAN DE 7 ARIOS.

_TOTAL -,
ntit, ot Ao,

it i
107.204 -

-8.109.521.-

© CANTIMRES o EMIfICAIDS .
456.315.-

TOTAL

 OBRAS DE SANEAMIENTO

)

. SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

vivieriesy Ko Ailo fivietiary joy Aflo

. pKaentnto

Nuestra exposicién 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
€l interés que han tomado en ellos naciones como Estados Unidos, Fran-
cia, Inglaterra, etc. » : : '

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

Veamos cual es el estado actual de estos servicios en nuestro pais, dp
acuerdo con los datos que se desprenden de estudios hechos por la Di-
reccién General de Estadistica (ver cuadros N.os 1y 2). 3

Ver Cuadros pajinas 68 y69

ATIORY

)
1TADAY

JOBLACION
" TOTAL
WABTATITED. Dot Mo

TOTAL * DOBLACICN AL FINAL DF

TOTAL' VIVIENOAS.
TOTAL "H* EDIFICADOS °°

: CATTIDAIES

.
5
E

i B laciones de las provincias de Arauco, Magallanes, Chiloé y
’ Aysénaiig) (:a]:tén dotadas de obras de saneamiento. Un 10% de la pobla-
cién total ests, saneada en Colchagua; del 10 al 20 por ciento en O'Higgins,
Maule, Linares, Nuble, Bio-Bio, Malleco, Cautin y Llanquihue; del 20 al
30 poz" ciento en Coquimbo, Curicd, Valdivia, Atacama y Aconcagua; 30
a 40 por ciento en Talca; 40 al 50. por ciento en Antofagasta ty ané:ep-
cién; 50 al 60 por ciento en Tarapaca y mas del 60 por ciento en San-

'twtgt;ﬂ 131’ Xﬁf{a?ﬁ?él 39% dé los habitantes de pais viven en poblaciones

CANTIDAD DE VIVIEROAS POR  EDIFICAR
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saneadas. Otro 5% en poblaciones que sélo tienen servicios de agyg |
tiene ningun serviclo.
tabl%gr%g 2?1;70an{’a' poblaciéfl urbana se refiere, que suma 2-123.621 |
bitantes, el 78% vive en poblaciones urbanas saneadas, es decir, tiepg
servicios de agua potable y alcantarillado; un 10% reside en poblaci ot
que sélo disporien de agua potable, y un 12% en poblaciones que carecey
de todo servicio. 7 :
Examinando la proporcién de la poblacion total que dispone de Se1d
vicios de agua potable en cada provincia se puede formar el Siguiente
cuadro:

Proporcién de la poblacién- con servicios de agua potable por

provincias

Sin servicio: Aysén.
Hasta 10% : Chiloé.
:De 10 a 20%: Colchagua, Arauco, Malleco, Cautin.
De 20 a 30%: O’Higgins, Curicd, 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, Concepcién.
Més de 60% : Santiago, Valparaiso, Magallanes.
La parte de la poblacién 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
S0, corresponde a Aysén.

Porcentaje de poblacion que no dispone de ningtin servicio

Hasta el 30%:

ggi i(()) 311 %007700:- Léiiigan? ord ]
Del 50 al 60% :'Antofagils& .Y Tarapac.
gzi 6,57% a;17§(;73/;; 1C8(’1}uIiimbi(:1,s Aéacgn}a, Talca.. . . 8 =
Valdlgri?,srd,lz?qgg%?’Cﬁfcoﬁglfag'daAur@o, Ma}ﬂe?‘ Llnares’, Ngble, Bio-
Del 90 al 100%: Chiloé, Aysém, . ]
e 05 G . poaion e s Sgnagn comsien sl ot 28

Santiago y Valparaiso.

— 71 —

solamente de agua y el 6% restante no tiene ningln servicio, de tal ma-
nera que un 10% de la provincia mas importante no estd afin saneado.

Un panorama como €] expuesto en los cuadros precedentes nos evita
todo otro comentario. Pero él nos indica en una forma tan grafica

¢omo expresiva que es urgente intensificar las obras necesariag hasta

Jograr que el total de la poblacién urbana esté 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, por los métodos que esta rama de la ciencia tiene
bien estudiados.
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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-
jecion estricta al ambiente que lo rodea.
cuyas diferentes modalidades originan mo-
dos de reaccionar diversos, frente a los
agentes productores de enfermedades.

Esta condicion-ambiente esta determi-

"'nada por el salario, alimentacién, - vivien-
da, vestuario, cultura y dem3js factores
concretos y actuantes; orienta el analisis
de nuestros problemas médicos y preside
el programa de este Ministerio.

Examinemos ahora a la luz de la esta-
distica los relieves y frecuencias de los
grandes problemas médicos chilenos y ios
indices de morbilidad y mortalidad mas
relevantes, de modo que podamos obtener
su gerarquizacion en relacion con su rol
en la produccién de nuestras cifras de

" morbilidad y mortalidad.




A e o

BINOMIO MADRE Y NINO
MORTALIDAD I_NFANTIL

Frente al problema derivado del binomio Madre y Nifio nos ocupa-
~ remos, en primer término de los hechos que condicionan la mortalidad
infantil. 3 :
La estadistica demografica chilena exhibe una fisonomia peculiar,
propia de los paises socialmente desorganizados y acreedora por lo tanto
‘al mayor interés. - : :
Tlegitimidad. En el afio 1938 nacieron segun las inscripciones en el
Registro Civil, 154.918 nifios vivos, de los cuales 43.234 fueron ilegitimos,
o sea, el 27,9, %. - i Fas "
_ El primer aspecto de este problema es entonces la ilegitimidad que
implica deficientes condiciones de resistencia fisiolégica ya que son hijos,
—en su mayor parte,— de madres solteras privadas del apoyo econoé-
mico 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
~ 8610 1o son el 27% de los que nacen vivos. De ahi la preocupacién -de

~ |este Ministeri desarrollo de una politica de proteccién a la ma-
gl titucion de las familias de nuestra clase -

dre soltera y la normal cons :
traba.'ia.dora,ypor lo que ella significa para el porvenir de la madre y del

nino. - 5
Mortalidad. Nuestros nacimientos y muertes en 1938, fueron los si-

guientes: : -
Nacimientos: :

154.918
. 8.239

- Vivos,
Muertos




Defunciones:

Menores de
un mes
15.454 -10%

Segin esto, corresponde
nacidos, es decir, que por ca
ascenso continuado y progres

Afo

1903
1904
1905 .
1906
1913
1914
1915
1916
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936 .
1937
1938

En 28 afios, pas6 de 21.6 e
un aumento en la tasa de 12.1.
En los 7 afios siguientes
Vivos y muertos aument6 en 17 u
en un periodo de tiempo cuatro

El ritmo de aumento de eg
una aceleracién de cinco y medi
Las causas de este aumento so;
buscarse en el desmejoramient:

. — 18 —

Menores de

Mayores de
un afio un afio
36.511 - 23,6% 77.282

N.o tofal

2.543
2.843
2.900
2.947
4.013
3.993
. 3.525
3.493
4.521
4.670
4.557
4.738
5.203
5.560
6.036
5.860
5.863
5.943
6.489
. 7.336
7.848
1.927
'8.223
8.239 °

a la mortalidad el 50,5 por mil de] "
da 20 partos resulta un nifio muertg 1{
ivo es el que sigue: A "

por 1.000 nacidog

vivos y muertos
21.6
23.7
23.
24,
27.
28.
25 .
23.
28.
29.
.29,
28.
29.
30
33
33.
33.
38.
42.
46.
48.
47.
50.
50.5

O =J=JOTH =3 U DN O NOT© oMK 00O

n 1903, a 33.7 en 1931; y experin®

» la tasa de mortinatalidad sobre mil n8%
nidades lo que equivale a 5 puntos
veces menor.

ta importante cifra demografica,
a veces, con relacién al periodo ant® .
rprendente, en estos tltimos afios,
0 grave de las condiciones de vida

s
de

’ v
— 79 —
consiguiente mayor miseris, fisiol

, ica de los - ; ié s
res' de, considerable importancia, gl os padres. También son facto

i e ) la incorporacién creciente de la mujer
a las actividades.industriales, la mayor explotacién de que son victimas

y la protecplop; 1ns'uficien.te ¥ en muchos casos nula, durante el embarazo.
Esta apreciacion se Qonflrma_ S1 comparamos las cifras de mortinatalidad
de paises extranjeros por mil nacidos vivos y muertos:

Paises Balgénicos Dinamarca Hungria Suiza Francia, Italia
y Rusia y Espafia , y Japén

. Menos de .10 23 - 28 25 . 38

El aumento se observa en los paises en que la mujer ha sido inte-
grada a la produccién industrial, como Francia, Japén, etc.

Mortalidad infantil. Es la que se refiere a los menores de un afio
y constituye uno de los grandes problemas de la salubridad chilena. En
el ultimo cuarto del siglo pasado fué constantemente superior a 300 por
mil nacidos vivos. En 1899 descendi6-a 2850/00 y en este siglo, hasta 1927,
tuvo alzas y bajas, manteniéndose siempre alrededor de 3000/00. Desde
1927 a 1931, descendié en forma marcada y en 1931, registré la cifra
mas baja de los Ultimos 30 afios, con 34.663 fallecimientos de menores
de un afio, 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
1937 y 1938 experimenta un descenso, siendo respectivamente de 241
y 236 por mil. 1 . _

Mortalidad infantil en cifras por mil nacidos vivos.

Afio N.° Por mil

1927 B0 (AT - 296

1928 : 37003 212

1929 39.481 — 294

1930 39.706 234

1931 34.663 ity 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 0/00
' Enero-Junio 1938 17.352 23 ,
Enero-Junio - 1939 i 18.221 24.4.

" Como se puede apreciar, el descenso no es firme y no es posible esti-
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marlo, consolidado; 1a disminucién de la mortalidad de nacidog Vivog
anulada por el aumento del nimero de los nacidos muertos. o

Es un privilegio triste tener las cifras més altas de mortalidy, -
fantil en el mundo, en circunstancia de que en casi todos los Paiseg h b
disminuyendo en proporciones apreciables. El cuadro que damog ¢
tomado del “Annuaire Statistique de la Societé des Nationes”: y pe’ S
formarse un concepto claro al respecto. Thuiy

Ver cuadro Pijing g

Nuestras cifras guardan estrecho paralelismo sélo con lag de la Iy
de Malta hasta 1935, pero, posteriormente, en 1936, el indice de mortalid

infantil de esta ultima descendié en forma, apreciable, quedando Chile s -

primer lugar y a gran distancia de los paises que lo siguen.

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

_ Este descenso de.-la mortalidad infantil que se observa en tan?
paises, debe atribuirse al mejoramiento de las condiciones de vida y
hlglepe de las masas, difusién, de los conocimientos sobre alimentac’
. cuidado del nifio, mayor educacibn de las madres en este so
tido, y al desarrollo alcanzado en muchas partes por las institucior
que se ocupan del binomio “Madre y Nifio”, junto con la comprens¥
cada vez mas clara por parte de los Gobiernos de 1s importancia vital C

estos problemas tienen para el porvenir
En los diversos planes . de sus pueblos.

infantil, junto g la influenc

de las luchas realizadas contra la mortali€
ia de los factores de orden econdmico soC

¥y mejoramiento de Ig vivienda,

|
|
i
Yei cuadro pajia® |

bles de las medidas generales de saneamied

INFANTIL COMPARADA _

POR 100.000 HABITANTES

MORTALIDAD

MEDIA

PAISES

1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936
R

21 - 25

- 258 262 251 252
32 32 32 31

235
31

32
42
49
62
68
85
83

234
34
47
51

251 226 212 224
40 39 36 34
51

52

68

76

258
40

265

Chile

41
47
57
59
66
66
67
86
92
93
97
100

<
N
™

ifakrg
139

40
48
56
57
71
69
69
85
102
98
107
101
109
107
123
152

44
46
60
59
72
66
69
82
.96
91
97
99,
113
125
128

148

40
48
58
64
73
7
75
85
. 93
94
86
100
111
. 121
127
136

49

51
58
68
73

79
76
87
99
106
92
110
111
. 118
138
137
184
143

76
82
110
103
95
113
116
132
134
125
139
138
162 |
154

65
63
89
85
78
93
100
104
104
106
117
124
3T
106
143
132
152
135

92

96

95
104

93
112
102
125
123
142
143
123
170
167
179
156

53
54
69
68
90
89
91
87
100
120
114
120
126
138
146
129
193
177
142

54
57
65
72
94
97
83
92
106
124
126
120
126
141
157
144
193
185
129

54
57
73
72
102
102
97
97
93
123
119
127
128
137
154
148
209
167

53
58
72
7
92 .
105
89
94
115
119
122
119
136
142
146
122
216
168

43
58
65
T4
78
98
122
95
100
105
136
116
126
143
159
155
223
187

Checoeslovaquia

Nueva Zelandia
Bélgica
Uruguay
Austria
Argenting,
Italia,
Espafia,
Jop6n
Colombia,
Kcuador
México
Hungria,

Salvador
Bulgaria,

Australia

Suiza,
Estados Unidos

Inglaterre
Canadé
Alemanis,
Francia

152 127 168 149 138 146 156 146 146 ' 131 154 144
266 170 172 169 182 155 179 149 .

155 146 = 152 151 159 151 160 175 - 162 166 161 164
272 261 301 268 261 297 307 257 258 277 286 190

156
234
144

Coste, Rica
Egipto
Malta
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- 1 afio (1936) S
Causas de muerte de menores de 1 ano (133 ; L ~ ,
- roduccion de leche po : . W
/ ' 11ae Ic)>trats substancias’. porque el orgamsmo es incapaz de sintetizarlos
Total de . o/oo de Calsyy Hay que tomar en cuents que LN
afecciones especificadag = ge vista calérico, no permite eil e iR o
‘ S aprovechamiento en buena forma de las
. : g 3 ; o4 7 PrOtemiS’ ae m;r;er.a que, “un régimen -de bajo valor energético, se
Neumonia y Bronconeumonia 7 .952 21! compor % C'Ol’lgloEet iciente en prétidos, aln cuando su contenido absoluto
Debilidad congénita y distrofias 6.94 .3 no sea laJOI_- sta observacién conviene tenerla presente, no sélo en
Diarreas y enteritis 6.340 e 19.7 lo que al aa 11;1e1;)ta.clon de las madres se refiere, sino en la alimentacién
Meningitis simple 4.124 S de las clases trabajadoras en general, cuya insuficiencia de calorias es
B oo 2.396 7.4 defltnl’da y mas aparente que la insuficiencia en aporte global diario de
1.469 4.5 protefnas. - : :

lgjreil:ﬁﬁ?: 1.169 3.6 La de.f1c1ente. aln.n.enbac.i()n de la madre, en aspectos tales co-
ngsecuencias del parto 1.100 3.4 mo carencia .de vitaminas, fierro, lipidos, etc., influyen en las condi-
il : : 1.000 34 ciones nutritivas de la leche, aunque no en su cantidad y naturalmente
Sifilis e 303 9.9  pueden originar trastornos en los lactantes. Otras substancias tales como
Tuber:qu osis . 28 0.3 la lact_osa, las 'sales de calcio, los fosfatos, etc., se encuentran siempre
Raquitismo g [ en la leche materr_la en proporciones mas o menos constantes y su falta
Escorbuto 44 9 534 10 0. | © escasez en la alimentacién, no influye en la cantidad de la leche, sino

8‘;1:1 :aﬁja:sgigffif;(éziai B ;129 oo . que repercute en las reservas de la madre.

v En el grupo debilidad congénita y distrofias, van incluidos los tras-
: y i S o 8 g n ol 8 tornos de origen alimenticio, ya que las tltimas son debidas fundamental-
_En ell dlagtngstl(io e ;ngnmgmls ?e. 1n: l?;?lns’a }:o:cll;e’iagtgomal défi mente a defectos de alimentacién del nifio; respecto a la debilidad congé-
aje vulgar, todos los estados convulsivos, - . : . : ; o dido. tener en cibe T4
iﬁi; y eng el diagnéstico de grippe se consideran ordinariamente todas ?1;.}:;1 eﬁiai?ér}llamgizil;:fio I 1r}f1uenc1a_que YR Do ,
las enfermedades por enfriamiento. :

La importancia de las enfermedades del aparato respiratorio resaltd ¢,
de inmediato, (neumonia, bronconeumonia, grippe, etc.) y en ello inter
vienen las malas condiciones del vestido y el hacinamiento en las habita
ciones, ademas, de una influencia primordial
tanto materna como infantil.

A este proposito dice el Dr. Mardones: : Esta elevada mortalidad infantil es’debi.da primogdiahpente a causas
“Es bien sabido que las enfermedades respiratorias se producen e econémico-sociales, cuya expresion mas salllente es el bajo standard d".
el lactante, en relacion con su estado nutritivo y que el estallido de 3" vida de la masa trabajadora. '
gunas de_ ellas, y en especial su evolucién fatal, son, en general, 1nd1_cl95% A /
de una distrofia que tiene su origen en defectos del régimen alimenticl®

La diarrea y enteritis, por su parte, revelan una lactancia mal dirigid® MORTALIDAD MATERNA
en su totalidad artificial o mixta. Este grupo de enfermedades, que ' 23 '
presenta el 51,8% de las causas de muerte
maternal”.

Nuestra altisima mortalidad infantil se refleja de consiguiente en es-
cifras globales: .

Por cada 20 partos nace un mortinato. - : :

5 Cada 10 nifios nacidos vivos muere uno antes de concluir el primer -
del factor alimentaciol gnes de vida, la cuarta parte antes de cumplir el aflo y casi la mitad

: : al cumplirse nueve afios ;

ipogalactih s , : :
: gineen una.hl.pog Para completar este estudio daremos'algunas (gﬁ: comparativas
_ . Tenemos entonces, como causa primera de la altisima mortalidad' de 12 mortalidad materna en diferentes paises y en :
m}fantil, la racién insuficiente de leche materns de. que-disponen nuestro® ,
nifios y también, la inadecuada alimentacién artificial. ' |
En seguida puntualiza: \ i i ouddre SRKLSK
- “La experiencia’ demuestra que dentro de determinados limites el;! ; ' '
aporte de prétidos en la racién, influye de una manera decisiva S0P
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Fallecimientos por septicemia puerperal

(Fiebre, peritonis puerperal, flebitis puerperal).

1929 1930 19y
Alemania o 50 1 ER L PO 20511 . E
Bélgica 518 BHT 2% Phvu 1
Inglaterra AN ICIE e, s SH T e s 84
Italia R g, DF, FRELT 1.1
Francia 852 PG F T N 9 .
Suiza 128 131 90 5
Nueva York 0 5 PR S L 392 \
Argentina = ... 514 Ceees 49
Uruguay R0 IS, v 3w e i
a0 O R 137 13
Chile 591 PR L9 L. 60

Fallecimientos por otras causas puerperales del embarazo y del partt\

|

Alemania 2000 L T EL L 3.624 A
Bélgica 394 ARG 3 i b B 38
Inglaterra G BRI Sty el o6 ) (il wi 1.4
Ttalia SISSA I TV s T s 1.70
Francia 1.300 T e
Suiza 186 167 212 . 4
Nueva York R e S e Y 60!
Argentina L e N T R T I LU T R o
Uruguay T SV P Ly BN Py S 4
el T SR G S 135 131
Chile 476 671 651 611

|

El cuadro precedente indica sélo cantidades globales; pero si#

compara la poblaciéon de Chile y la de otros paises nuestra mortalid®
materna presenta una desproporcion manifiesta.

He aqui la tasa de mortalidad en Estados Unidos, comparada co
la nuestra durante diversos afos:

EE. UU.

- 1933 y 6.19 o/o0 66.(21}11;‘;00
1934 5.93 o/o00 67.2 o/o0
1935 5.82 o/o00 58.5 o/00
1936 5.68 o/o00 85,8 0/00
1937 4.88 0/00 51.8 0/00

La mqrtalidad materna e infantil es uno de los hechos demogféﬁco:

~ dido el namero siguiente de partos:

— 8 —

sobre los cuales se puede influir, en forma mas o menos seria, porque
depende, en gran medida de la calidad de los cuidados que re’cill))anq la
madre y €l nino, antes, _durante y después del parto.

‘. Tal aserto nos lo aflrm?, la rudimentaria atencién del binomio madre
nifio, establecido por la Caja de Seguro QObrero, institucién que ha aten-

1936 13.920
1937 17.920
1938... 21.870

1 namero de nifios cuidados por el servicio ha sido el siguiente,
en los afios que se indican: 4

1936, .. . 10.903
1937 21.198
1938 34.669

La labor del Servicio Madre y Nifio en la ciudad de Santiago, donde
su accion puede efectuarse mas o menos en buenas conc:llciones ha con-
tribuido al descenso de la tasa de mortalidad en la siguiente forma:

1986 L T e 24.5 o/oo nacidos Vivos
1937 2 4 e e slORS] :: ::
1038+ .. Eeelt 15 ;

Este resultado ratifica nuestra idea de que una iact)cc.ion. est-z)artr:;ln éi:
proteccion a la madre y al nifio debe ser generahzada ajo urée;: e
técnico Unico de manera que logre salvar nuestras reservas .

Aborto

0 . " entre nosotros, constituyendo
E] nimero de abortos es muy elevado ent R =

un problema digno de la mayor atencién, por lo que soct

: ili ltas..
fica y porque origina £'8 (rin Ogtall(iiZiiZn&I;adlglt%rsbltlz)ﬁgdzugealos servi-
toto a los s >
' El Dr. Vlcfcqr Matus, o Hospital Bs_eros Luco. "
cios de Obs’ftrlq;aly orrespondientes a muj 2
En ese hospital,

directa, de abortos, €8 decir, mas del 30% - :
5.600.—

. _ave an 0360 ot
, o Pﬁbhca 3:tend10 _en
= ﬁibsfgél?lla cifra fué sgpenordi’) 6.00(.) e
La maternidad de Salrj Borja aten W 2.%(;% —
E] Hospital Barros Luco O - o s
La mgtzrnidad de San Vicente . - 800.—

La maternidad del Salvador . - -

En conjunto suman . - * -



Do~ L

Algunag enfermas pasan de la Asistencia Publica a un hospital, pe, |
en cambio, muchas otras son atendidas por servicios de ginecologia o Po. |

liclinicos, no consideradas en este recuento.

Este mismo hecho hace presumir que el nimero verdadero de ajgy
tos, sea muy superior a estas cifras tanto mas cuanto que 1o tenemqg
los datos que dicen relacién con el aborto en las clases pudientes, gy,

son tratadas en su domicilio o en clinicas privadas.

Interrogadas 816 enfermas se vi6 que en total habian tenido .2,615 :

partos y 1,453 abortos. ) ;

En otro grupo de 485 mujeres se encontré que en total habian te.
nido 787 abortos de los que tinicamente 232 fueron atendidas en serviciog
meédicos . : _ ;

"Dice el Dr. Matus que el 14% de la mortalidad en los hospitales de

mujeres corresponde a abortos. |
Corroboran las cifras anteriormente expuestas, algunos datos que he. |

mos extraido del mas valiente e interesante trabajo que se ha publicado ;

sobre esta materia, cuyo autor es el profesor de Obstetricia de la Univer- |
sidad de Chile, Dr. Victor M. Gazitaa: ‘

: De un total de 1.022 abortos se constatd que 571 fueron expontaneos |
(56,4%) y 451 PROVOCADOS (o sea 43,6%) . _ :‘

El 36,7 de las fallecidas en la maternidad del San Borja, lo fueron |
por aborto. En el hospital se practicaron en el lapso de tres anos 1.900 |
autopsias. A-consecuencia del parto fallecieron solamente 84 y por causa |
de aborto fallecieron 282. La mortalidad por aborto ha dado en el Hos- |

pital San Borja un 14,849, de la mortalidad general. '

_ En Ja Maternidad que controla el Profesor Gazitfia se atienden, tér-
mino medio, 1,400 abortos por afio y de éstos se ha podido constatar |
que de 60% a 70% son provocados. Y, por ultimo, debemos agregar qué |

r . ]
las n(lias graves afecciones puerperales son producidas por los abortos pro-
vocados. A i

De la realidad numérica que hemos expuesto fluye que el aborto emn

tre nosotros es un hecho candente, vinculado a problemas de indole
sexual, social y especialmente econémico .

4 SI?on a(ilel.ltos de madres obreras, las que angustiadas por la escasel

s salarios se provocan abortos, a fin de evitar que un nuevo hijo
memég Sus ya insignificantes recursos :

lentos de madres obreras pi ida, im; A

” . S pierden su v ngus

tiosa realidad econémica. . b enlas D

Miles de madres obreras qued

3 2 o an estériles como conseeueﬂcias de 13
infecciones adquiridas a causa de los abortos ' : |

. TUBERCULOSIS

Pese a todos los vacios de la estadistica, agravados por la frecuencia
con que ésta enfermedad es ocultada, figura, después de la mortalidad
infantil, con la cifra mas alta, lo que nos coloca en el segundo lugar de
mortalidad del mundo causada por esta enfermedad. En el cuadro de
la mortalidad general representa un 15%}; pero si se considera unica-
mente a la poblacién activa, la mayor de 16 afios, esta cifra asciende
al 25%. I ¢

En un trabajo publicado en “Medicina social” el afio 1935 fiecigmos:
“La tuberculosis es una enfermedad social; la consideramos asi, primero,
porque la mayoria de los seres que son atacados por ella viven en grupos
densos y solidarios los unos de los otros; su densidad y solidaridad hacen
que se sumen a los caracteres biolégicos, los carap’ceres eplfiemmlogl@s{i
Segundo, la tuberculosis presente caracteres especiales, Onglnadoiﬁ%orei
hecho de que la sociedad estd dividida en grupos o clas,esdqug deex(;n-
los unos de los otros por sus medios de existencia, de donde dep

"den los medios de resistencia de la enfermedad. A la tuberculosis, enfer-

medad social, corresponde una higiene social, que es éma gjgie?nii gfw%lﬁiai’i
donde la aplicacién de ella no puede estar asegl}crada I\)ri:ta las desigual-
la familia; una higiene que, teniendo como PURLo Ce

isten ricos
dades econdémicas de los individuos, desde el momento que exist:

diferencia de clases. ) L
" PUD it conceptos so deduce In imporianee 3, NS g
la tuberculosis, socialmente considerada, e amiodad humana y

clases :
das razas, todas las edades, todas las d;imbre. Ella no sélo extermina

2 cergai.e;iﬁa. Es de todas las enfermedades

la fuerza social, por excelencia, que

las especies animales que Vive
al ser humano, sino que lo roe¢ ¥ lo
Sociales la que méas atenta contra
es el trabajo”.

Se » ¢ se por
“Se ha. definido de diversas maneras lo que debe entenderse P
; a defi



ial. Nosotros estimamos que podria definirse comg £
:gfgﬂegig esr(:csu gestacion y de_senvolvimlento_ esta 1nt1mamente ligadg
al standard de vida y las condiciones c}e tra}PaJO. Por cierto que 5 il
is es una enfermedad de ese genero’ . -

bercgg?s:ler y Hofbauer, estudiando las curvas de morta,hda,d’ por t,
berculosis en la poblacién alemana, comprobaron que ella comenzg a bajar
primero en las clases pudientes y encontraron que en 1900 en Hamburgo,
la mortalidad media por tuberculosis era de-18 a 20 por 10.0QO mientyyg
que en las clases mas pobres era de 78,2 por 10.000. Esta cifrg, ha by,
Jado en la actualidad a un 7,3 por 10,000. .

Con este criterio Hofbauer estableci6 dos grandes tipos de tuber.
culosis. Por una parte la tuberculosis de las clases favorecidas V prote.
gidas socialmente, que denoming TUBERCULOSIS BASAL ; Por otrg,
la tuberculosis de los menos favorecidos dominados por ung supermor-.
talidad, en donde la miseria y la debilidad econdémica concurren pars
mantener cifras altas de mortalidad, que llama TUBERCULOSIS ADI.
CIONAL.

En los paises de gran capacidad econémica la tuberculosis adiciona]
ha ido descendiendo hasta, desaparecer. La tuberculosis se ha trans-
formado en un endemia, con una mortalidad de 6-8 por 10.000, que puede
considerarse como el punto critico de ests transformacion.

Por su parte Flatzeck-Hofbauer, Geisller, Brauning, representantes
de la moderna escuela funcional epidemiolégica alemana, hicieron de-
clarar al Congreso de'Badkreqznac’h, en 1935 que: ‘“‘ung enfermedad

En hl].e no e 1 ‘ 3 . ¥ ¥
nimero real de enf}fe1 ste ninguna estadistica que permita establecer el

rmos y de muertes causad is.
Por una parte hay resistenpis 5 g usados por la tuberculos

como causa de la muyerte- o 1a enfermedad o a declararla
portadores incluso de formpg gurc, - 821 niimero de individuos S
constituyéndo la “tubere uh’)r;?: iril;wes { 2vanzadas de la tuberculosis,
“Percepta” de Braeunine. a

ng. De todas mé&

neras se ha estimado que
de Ia tuberculosig y Qu% haanlé?ll;nregl;;aa%ueren 00 el

y 200.000. La tass de m % e enfermos apreciable entre 140
de 40 por 10,000 habitantes, 0 P°F tuberculosis fluotuaria alrededor

=89 =

A titulo de informacién y dej
e estirnan inferiores ‘en un 509
o Tl tuberculosis i
moltaydad por tu u Proporcionadsg por el De
tadistica de la Dlrecc}o_n Genera] de Sanidad, constittrz);i;tacmorelnfio tde e
ministrados por la Oficina de] Registro Ciyi] g, - -
Examinando el cuadro que ingert :

Ver cuadro pajina 90y 91

Las variaciones que se observan, 110 pueden en ningin caso, estimar-
marse de importancia; son méis bien atribuibles, a alteraciones en el
numero de declaraciones y de certificaciones hechas, que a causas efec-
tivas.

En el detalle por provincias, de la mortalidad causada por la tu-
berculosis, que exponemos en seguida, sobresalen las cifras de Magalla-
nes, Iquique, Valparaiso y Santiago. :

Ver cuadro pajina 92

‘Con el fin de mdtivar una comparacion, ofzjecemos un cuadro que
comprende el niimero de muertos por tuberculosis por 100.000 habitan-
tes, en 1934, en diferentes paises y otro referente gl porcenta_]e'eg qge
ha, decendido la tasa de mortalidad por tuberculosis, en un periodo de

anos. :

Cuadro de proporcion de fallecimientos por T. B. C.

Holanda frala
EE. UU. 57

" Alemania gg
Inglaterra 92
Italia . 139
Francla 400
Chile



g ion de la tasa de mortalidad por tube i
clinac ¢ en diversos pajses.

dad por tuberculosis tomada del

: et
Estadistica ée mortall Estados Unidog

Registro Civil. e it Folinda ' S 67,8 %
— —_— = — : 3 Dinaniazeg & & 66,8 %
TMORTALIDAD » Alemnania & R wr
> RN Er _ ; Checoeslovaquia . . ., . ' sl
Atos : Cifras ! Tasas 0/000 ; ] Suiza . . q o 99,2 %
| absolutas | habitaptes : Inglaterra '. ' '- N 56,3 %
S T | X Noruega . . 5a S SN, i Zj
1914 AT SR Bélgica . /5, U %
! [TUAS) ey 1 Espafia e oy
1915 | 203,0 Ttalla . o L
1916 2540 Suocla .. . (i i
1917 e 2866 Francia . .~ . .0 S
- i Chile . | -Jigs 5 0 %
1918 | 257.2 _
1880 ¢3) | 265,2 Desenvolvimiento del armamento anti-tuberculoso francés y su ren-
1920 ()48 8 dimiento de 1918 a 1938.
: : | L5 1918 Tl ey
1921 239,6 670 : 1038" ‘T
1922 223.8 1.802.000 :
1923 231,4 ' sy
1021 e o261

34 225,8 1121955
1925 930,6 T . 87639
1926 | 9251,1 T
1927 1 9=k

239,8 3
LGP 9415 4 30080 | | 27053 | | 3005 | | 1162 || 550|__
el 2546 | m | m| | ] i1
1930 | 261,9 | 2 3 4 5 6
| 201, .

a¢ 1 0 RS 1 rios. 3, Visitas
1932 | L2155 2D 1, Dispensario: 2, Consultas dgdaesn%’eorlx‘nl(?: }?elcslll):ngir los Dispensa-
1933 | 11.598 60 | hechas a domicilio. 4, Colocacion £ %erculOSOS pulmonares. 6, Nifios co-
93450 | 9.95 T | Tios, 5, Camas de Sanatorio para t
19'35 | ; e 2242 locados en la obra Grancher.

(0= & 410,070 295 8 000 habitantes, en 1934
1936 ; 10.658 : 932,4 o Proporcién de muertes por T. B. C. poF g : e
ﬁgé 10973 | a41g . Holanda . . . . -+ 0 e

93¢ . 11.388 2477 T Estados Unidos - - : -?3 Franc?od ...... 131

. A :
\ & A b i Ch g SR
—————— LR . lemania LT SR



Mortalidad . \7

EEEnci Cifras . Tasas 0/0 o % " Deciiumeics RN 5 : .
absolutas - habitantes - 3esa§“1334‘f“;’r{‘3§‘§“ por T. B. C.

TARAPACA - 382 476,888 EE. UU. - 67.8%
ANTOFAGASTA 1 303 239,8 Igi"t}:fr;f;ca gg,g;z
COQUIMBO - g 184 Suiza S : ?3%1123(;)
ACONCAGUA 260 214,9 glfl}{alf;egz:a 22’%?
VALPARAISO 1.329 393,83 Bélgica, 47:70/2'
SANTIAGO 3.832 344,9 fltzllaizna gg:ggz
O’HIGGINS 256 127,6 Suecia 39,2%
COLCHAGUA | 186 141,0 g;?g’ia 336‘;(‘;7;‘
CURICO 198 265,9 .
TALCA | 162 312,3
LINARES ' 243 201,9 |
MAULE ; 155 22,0 AHl
NUBLE 448 188,7
CONCEPCION 873 290,6
ARAUCO 81 144,3
BIO-BIO 217 176,58
MALLECO 247 171,5
CAUTIN 353 96,2
VALDIVIA 128 172,7
LLANQUIHUE 230 208,7
CHILOE 56 49,3
AYSEN 9 69,6
MAGALLANES 188 535,0

. : e |
REPUBLICA 1938 11.388 247,17

& 1937 ‘ 10,978 2;13)

7 1936 10.658 236,4




ENFERMEDADES VENEREAS

: "Aunque en el gremio médico es un hecho comfn el conocimiento de
1@ 1mportan01a_de las enfermedades venéreas, no puede precisarse, toda-
-via, su exacta influencia en nuestra mortalidad y morbilidad, por 11,1 falta
- de datos estadisticos. : e o :

SIFILIS

_ En lo que respecta a la sifilis, se comprende, hasta cierto punto, tal
falta de datos por ser ella una afeccion cronica de marcha, lenta y progre-
siva y cuyas manifestaciones clinicas directas no causan, durante su des-

“arrollo grandes molestias al individuo afectado, ya que se hacen evidentes
solamente en sus periodos primario y secundario. La si_filis l-aten_te,y ter-
ciaria que conduce a lag lesiones de los 6rganos productores e invalidez

'Y muerte, no se hace notar, a pesar de su tendencia persistente, progre-
Siva y fatal. ey o i

Del hecho enunciado se desprende que la sifilis se encontrara como

" causa poco visible de lesiones graves de diferentes 0rganos, IS)rmmc?i?’)lr;

mmente, en el aparato cardio vascular y en el sistema nervioso. . ulacdes-

sobte s células germinales acarrea graves consecuencias para la

Cence i i lquiera de sus organos. De ahi la im-

cencendencia, pudiendo afectar cualq : 108l BT

. Portancia\de descubrir la enfermedad lo mas precozm q

( (0} ) ’ . L8 5
: 1 es l C r i 1

Y extranjeros \Lo primero qué observamos & L
.fragmentarios; gro ‘asiy dadh g I paraoé con otros se complemen-
tante aproximado \de la realidad, porque unos &=

tan ol o L i e

n ) . { o que tie
Una de las principales consecuenclas de 1a sifilis es el efecto q
e en el proceso de la gestacion.
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Influencia de la sifilis en el embarazo

La accién de la lies en el embarazo €s de la mayor gravedaq,

De acuerdo con su virulencia va 2 producir el term1119~-an01,ma
él, causando abortos, mortinatos y partos prematuros con nifio viyg
En su forma hereditaria, es una de las causas de la morta,lidad.L

fantil. :
En Inglaterra, en la ciudad de Londres, se produjeron, en 19

20.000 abortos y partos prematuros atribuibles unicamente a la s

en 1932 se atribuyd a la misma causa la muerte de 27.000 fetos gy

el 8.0 y 9.0 mes del embarazo. En los distritos rurales, la muerte gg
recién nacidos entre la segunda y tercera semana se debia en un
a esta misma afeccion.

En Estados Unidos, en la ciudad de Bealtimore, de una serie
10.000 partos consecutivos atendidos en el John Hopkins Hospital, e] 32
de las muertes hasta los diez dias después del nacimiento se debia g
sifilis, mientras en el Hoane Hospital de New York, el 909% de"los p
tos prematuros podian atribuirse a esta enfermedad.

En Alemania, en el Hospital de Mujeres de la Universidad de K

se estudié a 221 embarazadas luéticas en diversos periodos de la enfers
dad_ De ellas 186 dieron a luz hijos vivos, o sea, el 85,33% ; 124 de ém
tenian signos de heredo lies, y en un 13% se trat6 de partos prema
ros. En el resto de los casos, o sea un 14,75% el embarazo terming
aborto o con nifioc nacido muerto. |
358 madres sifiliticas de los mismos registros, sus historias

nicas revelaron que habian tenido 1,339 embarazos. A la fecha de
revisién soélo 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 oW
gestaciones fué 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 C
tétrica Universitaria, a cargo del Dr. Monckeberg, en un total de 2
embarazadas atendidas en 1930, 1,309 fueron partos prematuros y ab
tos (662 y 647, respectivamente), lo que revela un total de 45% de
barazos anormales contra un 55% de partos de término normal.
= dDeGacuel"do con lo dicho por el Director General de Sanidad, Dr. I
Tl e 1934, en un total de 706 embarazos atendidos €l
bllspensamo de la cmda,d.de Santiago, se produjeron 238 abortos imP
Ees 1a I?_nteceder}tes luéticos o blenorragicos, o sea, el 33,59, del te

n el Dispensario Antivenéreo N.o 9 de Valparaiso, de 373 embaraz

atendidas, se produjo el aborto en 239, o sea, en el 61,4%; en 93 ¢

2}) fiﬁ;&adé muerto, o sea el 14,2% y solamente el resto, termi®
vechg el 24n ;rma:ll y nifio vivo, lo que significa que solamente sé ™
% del capital humano representado por dichos nifios:

Es i o 2t
lis Sobrf;aselc(;i;fl%s son suficientes para demostrar la influencia de &
arazo y el parto y se confirma con las que damos "

dieg gl

tinuacion sobre. l:d coexistencia de sifilis e :
diferentes servicios nacionales. n embarazadas examinadas por

Los Centros Preventivos de 1a Mad ifi
; ! i re d . | A
neral d(? Sanldad atendieron en 1937, 10.13;12 eénlli)l::ag:diz lgzr?;cmn (i%e-
eran lugtlgas 2.830, 0 Sea, aproximadamente, e] 279. e
Segun el Dr1 . José Vizcarra, en los Consultorios del Seguro Obrero de
Valparaiso, en los 4 afios que van de 1931-1934 inclusive, se atendieron
4,246 emdb%azadas, .de lla;s cuales 931 eran portadoras de sifilis y 436
sufrian de blenorragia, lo que nos da respectivar
:1& morbilidad por dichas afecciones. e A
Las clfrgs que qcabamos de examinar confirman plenamente la gra-
vedad que tiene la lues para el desarrollo normal del embarazo y el par-

to, ¥ cor{lpr:ueban, ademas, que una parte considerable de la poblacién su-
fre de sifilis.

Mortalidad provocada por la sifilis

Nuestras estadisticas no pueden reflejar la verdadera importancia
de la lies como causa de muerte, pues, como ya hemos dicho, su accion
se ejerce sobre todo provocando lesiones en el aparato circulatorio y en
¢] sistema nervioso y por lo tanto, aparecen consignadas en tales rubros
las muertes de etiologia luética. ' _

Interesa averiguar la proporcién de enfermos cardl'o-vasculares que
deben su afecciéon a una antigua infeccién luética. Existen al respecto
divers eciaciones.
hvegr?SAa}g;lania el Prof. Romberg atribuye a 1?,’ laes el 15,5% de ellgis.

Autores franceses fijan en 26% la proporcion med}a de las cardio-

atias de origen luético. .
9 En Nortg América ha sido avaluada desde un 5%
los Estados. ; : teria.

: & tudios sobre la materi
En Chile so han hecto o gllglfin?ise (z'?hile Mauricio Brockman,
El Prof. de Clinica de la Universidad cn w1 Reunién Anual de
en un interesante estudio presentado 2 l? sigui:nte:
Medicina, el 29 de diciembre de e la Clinica a su cargo des-
“Ent’re 4,075 observacionis arshlvgg a1?9§rzl :ncontré que 529 corres-

s : ta septiembre : nfermos,

T oo i aparat G U, L2 vl

cada 3 enier . 1 de si-
319 orep .sff’ﬂ}tlcoS,lO Sii’ g(;bla de la alta proporcion e;:) géesril:cl;ala e
f'l?ran Slflhtmots e di eStesglaIr)'es portadores

ilis entre nosotros. enfermos car 0-Va o 1 s
g’:})sﬁrvaci’?.ri. d?i e%lclefl ;13 l’i;(iigz ;oista Gltima t<<3)nfe’arnr1edad y no siempre $

na . sifilis w efecto. i
puede establecer la rela?‘“ioiilfl?ﬁig gsos 319 sujetos :nglii?ciﬁzmgti%ong
Analizados por © r(lzil;dio-vascular con et1010%¢10a Sclalrdio-vascular; el
?iréﬁ?rm()l52328;pa§:1t()total de pacientes del apara

Ir, e ,48%¢

2 un 28%, segun



o

esto de esos 319 enfermos se divide en 107, en los cuales la etiologia g.
filitica es probable, o sea, un 20,2% 'y 55’ sifiliticos en los cualeg su
afeccidn cardiaca corresponde a otra etiologia. 3

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

El Prof. Aldo Contrucci, en un estudio detenido de las estadisticag
del Hospital San Borja, concluye, que en un total de 4,832 Obsg’rvacio-
nes, el 26,7% de los enfermos cardio-vasculares, debe esta afeccion g [y
lGes.

Otras investigaciones nacionales encuentran cifras que van del
al 28%.

De todos estos antecedentes se puede concluir que la Iies origina
hasta un 309, de los enfermos cardio-circulatorios. :

En cuanto a las enfermedades del sistema nervioso, en la edad ac-
tiva, se puede estimar, de acuerdo con la clinica, que un porcentaje ele-
vado de ellas son debidas a la ldes.

Tenemos entonces, que debe atribuirse a la sifilis la totalidad de
muertes anotadas directamente como tales en nuestra estadistica; el 307,
de las muertes causadas por afecciones cardio-vasculares y gran parte
de los fallecimientos provocados por afecciomes merviosas hasta los, 50
afios de edad. , ‘

Con este criterio, el Dr. Manuel de Viado analiza lag cifras de la

mortalidad en edad activa para los afios 1936 y 1937 y encuentra el si-
guiente nimero de muertes de etiologia luética:

159

Afio Mortalidad Mortalidad 7,

total por lies '

1036 55.030 4.760 8.6

1037 54.824 3.515 6.5
Morbilidad

También en este aspecto disponemos tnicamente de datos parciales

por la insuficiencia de las estadisticas que se refieren solamente a algu-
nos servicios hospitalarios.

Ya hemos mencionado en parrafos anteriores la proporcion de-
sifiliticos encontrados entre las enfermas atendidag en las maternidades,
que oscila entre el 20 y 30 por ciento.

El Prof. Aldo Contrucci sostiene que en forma, muy aproximada pueé-
de estimarse en un 35% la frecuencia de la lies en lag enfermas que han
pasado por su servicio.

En el servicio del Prof. Gonzilez Cortés, en un periodo de 4- afios,

— 99
7 inclusive, se encontrd que el 10,69
de 19341)?;?1?13 sifilis comprobada . i
109 aCoq uimbo sobre un total de 345 enfermos ¢
8 rero, Un 2_0.3% tenia una sifilis comproba;
gquro policlinico N.o 1 de~la' Caja de Seguro
| : n22 A examinados en el aflo 1936, 2.620 teni
de 2_5-S ol afio 1938, la Caja de Seguro ‘Obligatorio tenia un total de
| A fmi hombres ¥ 19.903 mujeres inscritas en sus registros venéreos..
28.84 o] examen médico practicado a los estudiantes que ingresan a Ia
-E;lsi dad, medio Sopig} de cierta cultura, el Dr. Miguel Acufia ha en-
Ulnga do un 1% de sifiliticos que desconocian su afeccién, en un total
o 9 mnos. - 2l
de ZTEi;H?g:’ por otra parte, para avaluar la proporcién de nuestra po-
< TP infecta*da por lies, los examenes de salud que se practican en las
blacio de Prevision a sus -imponentes. '
Cajal%n Zstos examenes se ha encontrado la siguiente proporcion de sifi-

Jiticos:

del tota] de los erfer.

hcuestadog por e Se-
da clinicamente.

Obrero, sobre un tota]
an una lies serolégica.

Caja de Empleados Publicos

5.2 %
Caja de Empleados Particulares 8 7270
Caja de Carabineros éig %
Caja de Obreros Municipales ks Zo
Caja de Seguro Obrero .8 %

Generalizando con prudencia estas festad’sticas {fliggmgré‘lcaaaélesepg
sible estimar, sin incurrir en exageraciones, qlllfi 94 ¢ 300 000 habitantes
poblacién padece de lies, es decir, sobre un total de '
existiria de 370 a 380 mil.

) v Areas.

: ar omo yenereas,
Jasificadas €

enfermedades P01 g, o enfermedad :

l BLENORRAGIA

Ademas de la sifilis, son e
la blenorragia, el chancro blando y € n
Nicolds Favre. ‘

La primera de éstas,

. 2. tiene CO
tensa difusién y porque ademés tene c
ves

5 ex-
ci razén de st

' importaxncia, €L, ra-
es la de may“nlsffuencias partxcularmente g

onorrea pue-
, o eolig dice que 12 & ] gran
on feliz, d ifilis como €
El Pr con una exXprest ivo y 12 §
er carc;fétg?;:g:uéomo el mayor preventlV 4 giferencia de la
: a d
®tructor de la vida. cias % 2e que la ha OB
Sttigic blenorragia tiene Conls’ec‘:lig 5 la des i
1S, sdlo af excepcionalme
raidg. ecta excep

| El mas alto porcentaje de ‘los -

de g
er

1a.Ves; p
g Cendenc
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que Iy,

debe a la blenorragia y muchos de l_qs cuadros patolégicos
a manos de los ginecologos son también eI' resultadq de ella,
muchas intervenciones quirtirgicas de caracter mutilante. |

Una de las consecuencias mas lamentables de la gonorrea ey |,
jer embarazada, es la infeccién de los ojos del nifio en el moment
nacer, lo que hace que esta enfermedad sea en. amplia proporcién, cay
sante de cegueras. h

De 3.0(%0 ciegos existentes en el pals, mas o menos 1.500 deberi,
su desgracia a la blenorragia. i :

La extensién de la blenorragia en la poblacion es dgsconomda v ai
el dar datos aproximativos resulta dificil a consecuencia de la actip,
indiferente hacia esta grave enfermedad que es comun a casi todos
sectores sociales. Por este motivo las cifrag estadisticas son muy ing
terminadas. ;

De acuerdo con datos proporcionados por el Director General de Qs
nidad, doctor Leonardo Guzman, la blenorragia provocaria:

el 25% de los casos de esterilidad femenina:

el 50% de las afecciones inflamatorias de la pequena pelvis;

el 75% de las operaciones mutilantes en los genitales femeninos,

En el hombre determina muchos casos de esterilidad, lesioneg g
ticulares que muchas veces producen anquilosis definitivas con la cong
guiente menor capacidad le trabajo, ete.

En resumen, se puede afirmar que la blenorragia esti enormement
difundida en casi todag las edades y en casi todas lag clases de la soci¢

- dad. Es causa de muchas afecciones cronicas de las articulaciones y v
los érganos de la generacién. Afects practicamente a todas las prostitt

tas, incluso las clandestinas; ¥, por tltimo, disminuye grandemente la ca
pacidad del individuo enfermo. 3

CHANCRO BLANDO Y ENFERMEDAD DE |
NICOLAS Y FAVRE |

Como en esta exposicion queremos {Unicamente
aspectos mas relevantes de la salubr
influyen fundamentalmente en nuestr
a citar estas dos afecciones dejando
aun muy pocos datos estadisticos. g

Las enfermedades venéreas y ep especial la sifilis constituyen U

de los mayores factores que determinan nuy e istic?
e estra deplorable estadisti¢®
demogréfica y son uno de los puntog esenciales en 135

hacer resaltar 10s
idad chilena y de los factores qué
a morbo-mortalidad, nos limitamos
constancia que sobre ellas exister

cuales ha de Con'(

Higiene Social, de I Direccién d

e e Sanidad, que de 587 hombres inscrit®
€n sus policlinicos en el trascy » 4 8

Iso de 12 meses, 390, o sea el 66%; ¥

Jvieron desp_ués de la Primera, vigit i '
eron‘l% mujeres de 401 inscritag (14%’.1?;? )d.uCta St

Del grupo de 390 hompr i ig4 i
o 1%3 o 138 y Lt ;36S (;je :mvestlgo los motivos que pudieron
51 falsearon su domicilio .
3 fftasrﬁiei}ég.lsamn alegando causag diversas y quedaron de iniciar
5 se ausentaron de Santiago. '
14 habian cambiado de domicilio_
10 manifestaron que sus oey
nalmente,
9 se negaron 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 legislacién como Ia que

hemos propuesto. (Proyecto de la ley sobre el delito de contagio venéreo
y obligatoriedad del tratamiento). :

paciones les impedian tratarse, y, fi-

Ver cuadro pajina 102

"PROSTITUCION

Estrechamente unido a la difusién de las enfermedades ve-
néreas estd el problema de la prostitucién, que no analizaremos
en su esencia ni en sus proyecciones; ya que el hat.zerlo requeriria mas
de un volumen de largo y acucioso estudio. Nos limitaremos a dar unos
pocos datos extraordinariamente elocyentes, que reflejan’ f:l hondo prfc);
blema sccial que él encierra y que dicen relacion con la indole de este
trabajo. : ' .

}Jﬂay inscritas, en Santiago, cerca de tres mil ml}]eres 1ngid§:t§;
comercio sexual. Del examen de 132 fichas, tomadas ae ?zafréltagde Mok
del Departamento de Higiene Social, se deSPfieI;de qilrllange e e
s0s, mejor dicho, la miseria, han sido la causa te en:-lana ;

tercios de los casos, a menudo en edad muy temp 2 b eRAASE

En lag 132 fichas examinadas se encueél gzsqde bt it
Vieron su primera relacién sexual en las eda

32 (24.2%) entre 105y 14 afos.

30 (22.7%) a los ig 222: |
% (lig; b bl | 17 afios.
i’? 8:2..9%) c,jiesfaués de los 20 a;gos.
i 5 virgen al prostibulo. e
Loasie se prostituyeron ¢

es decir, el 62,8%

n analfabetas.

a En resumen, 83 mujeres;
© cumplir dieciséis aios.
Del total, 47 (el 35,6%), er2
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DEPARTAMENTO DE HIGIENE SOCIAL

. .. MOVIMIENTO DE MUJ

ERES QUE EJERCEN EL COMERCIO SEXUAL

SANTIAGO Y PROVINGIAS

CENSO
PROVINCIAS CENTROS ESPECIALES || wscriTas [ Eubichana e owomson canssion ot
e "PS#S SANAS  [ENFERMAS [[SERVICIO |RESIDENCIA os?chm
TARAPACA 81 IQUIQUE 4 73 ]~ 363, 2015 ort WOl -iis]
. 70 POZO ALMONTE - - —
. 71 BUENAVENTURA - - : = PN BT
5 72 HUARA s R
ANTOFAGASTA 67 ANTOFAGASTA 73 36 41 37 57 18
. 73 TOCOPILLA 36; 1[:2 6'3 52 3; 1?: 7
1APO 0 : |
gk ;g ESZA CHATIARAL 39 1 45 3 B
C6QUIMBO 60 COQUIMBO 315 76 21 68 127 48 8
. 61 BRIG. ANDACOLLO 246 Zg e e 2 El : 67 37
ACONCAGUA 82 S.FELIPE 140 s : 2 - :
SANTIAGO 50 SANTIAGO Iy 46 4 a1 32 A
5 51 5 125 209 63 78 303 81| i
% 527 % 436 123 84 5] - 54 5
> B 129 168 40 83 144 ] :
% St in 122 96 12 86 - 4 Tl
o S5 106 159 55 56 24 T
5 56 » 10 175 70 63 42 ! 1
» 57 = - 94 35 89 159 102 ;
x 58 " - 71 62 9 32 103 11
k. 59 » 122 12 is 42 10 10 1
o 78 ) 9] 136 50 20 27 128 12
79 35 125 63 48 113 43 7
» 80 o~ 102 296 21 82 169 i 7
5 86 . 92 135 i3 397 - - 1
» 9 » 176 82 1 20 69 - 2
» 36 S.BERNARDO 60 10 1 2 9 16 3
n 62 S.ANTONIO 297 59 23 i0 47 : -
O'HIGGINS 85 RANCAGUA _ 505] 222 77 15 24 224 6
COLCHAGUA 77 S.FERNANDO - - = « 5 = 3
CURICO 34 CURICO 398 169 75 85| 187 229 30
TALCA 24 TALCA 704 197 37 89 79 7 ]
LINARES 33 LINARES - - - - - : 2
- S. JAVIER 19 10 3 1 8 3 1
. PARRAL 55 21 18 14 6 18’ 2
MAULE 39 CONSTITUCION 39 29 9 2 9 48
» 84 CAUQUENES 133 100 4 2 3 1 :
NUBLE 74 CHILLAN 170 163 44| 119 471 233 49
CONCEPCION 64 CONCEPCION 613 107 134 20 8 50| ENl
" 65  TALCAHUAHO 409 56 ] 31 66 21 10
» 66 CORONEL 780 %9 26 13 73 17 .
s 28 LoTA 243 68 48 19 28 79 LT21s
mf&o 32 105 ANGELES 113 78 20 6 9 54 =4y
31 TRAIGUEM 144 78 35 11 19 47 24
» 38 VICTORIA 95 46 2 19 59 65 7
5:&;3;4 63 TEMuco 558 187 120 38 108 175 9
83 vALDIVIA 103 103 BETT 43 a 26
- 30 LA UNION 135 60 3 28 8 56 4
: 27 0S0RNO - 100 = C - - 5
87 RIO BUENO s : 5 3 T - o
LLANQUIHUE 68 PTO.MONTT 4391 174 27 64 79 $! &
CHILOE | 29 mncuo 7 ¥
BYSEN PTO. AYSEN 2 : : : - "
: 55 2 s 3 27 3
2 BAQUEDANO 4 17 3 2 9 8
MAGALLANES - | 25 MAGALLANES 226 70 54 76 125 2
TOTALES 1
97| 4ty 1760| 1822f 2088| 2726) 306

TOCOPILLA @
CUBA CHANARAL ;
S BERNARDO

ENVIO ESTAD)STICAS HASTA NOVIEMBRE

L) -

JUNID

AGOSTO

talidad de 17.815, Tomand

ENFERMEDADES COMUNICABLES

El desarrollo de estas enfermedades que analizaremos someramente,
constituye un reflejo mas de las condiciones econémico-sociales del pafs.
Algunas, como el tifus exantematico, son un indice del estado de
pauperizacién de las masas, otras estan en proporcion directa con el es-
tado de saneamiento de las ciudades y campos, como las enfermedac}es
de origen hidrico; o bien, la realidad sanitaria de las minas de carbon,

la anquilostomiasis.

TIFO EXANTEMATICO

se encuentra ligada a las épocas
(l)a Humanidad. Ha sido el cortejo

ciones y catéstrofes. :
4 nuestra vida nacio-

La historia del tifo exantematic
més calamitosas porqug ha pasasdorevolu
obligado v de siempre de guerras, IOVt =

%& nogotros, nos ha tocado como acompaiiante de

o ; pastado Unica-
; 4 . cunstancias. Han D
nal, sin. necesidad de redBr S CIIIr'mtivados por la crisis de la post-

mente los quebrantos economicos : :sminucion de ventas de
guerra, en <211919, y, posteriormente, la. sensible dis e haya adquirido

: Jlitre, para qu :
huestros productos extractivos, fc:rllog’;leyns: lg; ér]iosis que, en palgfs co?;g
un notorio caracter epidemico;. o ‘sobre el latifundio ¥
el nuestro, extructurados social ¥ politicamente SO! ] standard

b

xtrema en €
Una economia dependientfe, repercuten de manera € . i1 _ha
de vida de la clase trabsiadoiu,g i gysive, este tertibie S T oy,
Desde el afio 1919 hasta le 85.181 casos constatados, con

) b do
determinado una morblhdado en cuenta que muchos ifca::SeBai%(f S(():(a)l(l)) Zn-
- r .
‘al istico, es prudente fedendets }gsﬁ:.rf estos nimeros para
o control eStadJStl;ﬁ; ados po' » esta causa. B2 o plagh: denigrante
aprlf;lgi.s ‘yl 20. Ofdgdi eionc’)mica  considerable que
ar la pe :
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e o .2 oivilizada, ha representado no séio
: tro prestigio de nacion Civi 2y k ]
I;Trfosrégege lapatencién de los enfermos Smlo mp%hgaﬂaaéscggt aell }Sf.pltulo
s ainticis el trabajo y la pérdi 1man,
de disminucién de brazos para 2 - eliminacion, en 1o
i bilidad y por la eliml » en la épogy
respondiente a la elevada mor C :
g?armagror rendimiento de la vida, de un numero de ciudadanos compg.

istencias que costo la guerra del 79. ’ - i ;
rabl%:sli?f::sl de mpr"b%-mortalidad de esta enfermedad, desde el afie

1919, son demostrativas. | }

MORBILIDAD MORTAILIDAD N

|

= i oS {
A“‘?S Gonfjmad Cifras Tasas 0/000
Cifras Tasas 0/000 h. habitantes |

§ |

1919 14,517  392.8 ~ 2.804 75.9 19.3 |
~ 1020 7.138 - 190.1 1..217 32 .4 17.0°
1921 4503 119.3 ' 724 19.2 16.1
1922 i i s kB0 1.244 32.7 27.8
1923 3.294 85.6 786 20.4 23.9
1924 3.435 88.7 663 17.1 19.3
1925 1.424 36.2 275 7.0 19.3
1926 7T 19.5 150 3.8 19.3
1927 461 11.4 89 2.2 19.3

1928 D6d g4 51 1.2 19.3
1929 233 5.5 45 g 19.3
1930 139 3.2 27 0.6 19.4
1931 95 2.2 16 0.4 16.8
1932 754 17.3 108 P03 14.3
1933 15.379  348.2 3.559 80.3 23.1
1934 14.691  330.8 3.271 73.6 22.3
1935 593 q9R.2 1,176 26.3 20.5
. 1936 4.011  89.0 762 16.9 '19.0
1937 3.05  66.9 646 14.2 21.2
1938 : :
829 18.0 202 4.4 24.4

En el cuadro precedente se . i
_E > pre puede observar el curso de dos epide
as: la que se inici6 en 1919, que se prolongé, mis o menos, hana

arrollé entre los afios 1932 y 1937. ;

Ahora bien, nuestra lucha
eludir esta realidad

e L (Gt

N : 41 8;”":'

este ano o e desarrollo
A 133 9comtmuacllon trasecribimos e] cuadro de 1g, ev01u01on de la epidemia
TIFO EXANTEMATICO
'~ MORBILIDAD MORTALIDAD |
| S Confirmados Cifras 7 Tasas 0/0000
) | Cifras |Tasas o/0000h, absolutas}{ habitantes
ENERO i 85 23,8 ~42 lr 3,4
FEBRERO 64 17,9 13 5 3,6 :
MARZO 44 12,3 10 : 2,8
ABRIL 26 73 5 14
MAYO 45 12,6 i |
JUNIO 180 36,7 30 8¢
Lo 413 1153 e 1A
AGOSTO 310 86,9 61 e
 SEPTIEMBRE s 4.5 # A
OCTUBRE 13 31,7 15 4,2
NOVIEMBRE | 56 AT cap g A_Z’S
. N
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a del tifo se inicia con los mismos caractereg
bserva que justamente se qu}ebra, en el co.
4 caida brusca, al contrario de lo ocuryj.

Demuestra que la curv
y magnitud de 1933 y se o0
mienzo de la Primavera, con un

do en ocasiones anteriores. _ ; Al s :
Una explicacién aceptable del caracter endémico que tiene entre nog.

' : i i tadores sanos, hech

ta enfermedad esti en la existencia de por 108, hechg

| zggzrﬁ):do en el trabajo del Dr. Sesnic efe(_ztuado en el Instituto Bge.
teriolégico. Mediante la reaccién de Weil Felix, pract‘;‘lcada en la sangre
de 3.000 individuos, clasificados en dos grupos, uno de clase acomods.-

’ 4

da” (burguesia), que envia sus examenes a laboratorios particulares, y

el otro, formado por la ‘“clientela de hospital” (proletariado), pudo ob- |

ag e \ C643 = » .
servar reacciones positivas que revelan un ‘“tifo inaparente”, que tiene

5 . ) .
las mismas modalidades sociales que el “tifo enfermedad”, pues arroja |

un porcentaje de tifo inaparente de 0,8% para la burguesia y de 15%
para el proletariado.

Tl tifo exantematico es la expresion cumbre de la herencia de los |

regimenes anteriores, pesado fardo que gravita sobre el Gobiemo de
Frente Popular.

Ver cuadro pajina 109

ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO

Estas enfermedades son las que se trasmiten mediante el consumo
de aguas infectadas o de hortalizas y productos de chacareria rega-
das por ellas. f :

Este grupo de fiebres infecciosas tiene suma importancia y es indis-
pensable referirse a ellas porque nos indican las condiciones en que se
efectiia el abastecimiento de agua potable y principalmente la disposicién
y tratamiento de las aguas servidas. Es decir, su extensién y desarro-
llo estan en relacién directa con el grado de saneamiento del pais.

: Bajo ’el- rubro de fiebre tifoidea se incluyen también las enfermeda-
des paratificas. ) .

FIEBRE TIFOIDEA

Afos Cig;;nsflrmad' u 0S Cifras absolutas
asas 0/00 : é

1932 1.233 585 330 Tasa? e
- 2 habitantes habitantes

1 20.6 313 T I
1934 1.157 2.0 358 8.1 )
1035 1.407 315 447 10.0 $
1936 1.800 39.9 472 10.5
1937 1.873 41.1 534 11,
1938 1.944 493 410 1]8“;

EXANTEMATICO

7 ] Joe! i 1 B3

) El e

PROVlNClA‘ DE SANTIAGO

Tasas de Morhilidad y_‘Murtalidad estacional por 100.000 hahitantes calculadas en coeficientes anuales
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te de los casos producidos en nuestro

te, en la estadistica.
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; . ©
DISENTERIA AMEBIANA Y BACILAR $S.g
» te 151 e g
MORBILIDAD - MORTALIDAD o E2. 2 a8
Cifras Tasas 0/000 Cifras absolutas Tasas 0/00¢ S : Gl
habitantes : habitantes -, 2 3 |0or~momin
: a e N |-
1932 e 2.6 56 1.3 | £E| gReROSH 3858
1933 109 2h o7 1.3 R 0o b
1934 105 2.4 48 1.1 y :
1935 312 7.0 o0 s e e
1936 785 17.4 82 1.8 2 o & | NNV SO IR Dot cre
1937 04 2.0 | o 0.8 @ ggs OOOONNmeﬁimgo
1038 Q- 1.6 30 0.6 £ Bl
g m —
De estos cuadros se desprende que hay un promedio de morbilidad a = @ :
anual a causa de las afecciones trasmitidas por el agua de 1.700 casos 5 :é: E = % E %§§§§§§E§§
gn los 7 afios que van de 1932 a 1938, con una mortalidad media anual EL, ) E LR TR
e 460. Estas cifras revelan ya la gravedad de estas enfermedades que = g 2
son el resultado de la Insuficiencia de nuestros sistemas.de agua potable = o T 5
y alcantarillado y que constituyen males sobre las cuales la accién sa- ﬁf 7 688 |SbyHOk Sl-ioEnCie
mtal%a puede infulir decisivamente, rebajandolas al minimo. Y o 228 (oorHNNOSDN®RReN
a tl Consejo Nacional de §alubr1davd pesé debidamente la importancia @ - Egj) o g
le este problema y estableci6 la vacunacién antitifica obligatoria para o | (s
ia;slal;f%onefs del *patis:,}c que de acuerdo con los antecedentes recogidoé) re- | B Z g
P €r Tocos constantes de este tipo de - i i ‘ 5 2
A pesar de la eficacig, indiscutibl?e de 'egirzlf ermg@; 5 mfegcnosa_s ‘ = - £ § B8R REE HREIR
intensificar la dotacién de agu t a medida es indispensable = By g B NHOHHM Hm
servidas en las poblaciones éuz csl? abledy = tratamento de las. SEE M= - - Rt
medil%ta de las deficiencias en- aquelelganuee il)l: tBi’er?gnlr 8 = meloni . < S f)
n los campos, en los cuales 1a e
’ ~ . n : OO0
Tios es mas dificil por la escasa denélsz?ilaclcéolr‘lasd?nsfﬁgcsiasserviic10S i E B § § § § § § § 28888
yor importanci s 2 2 adquiere ma- \Q ) ST TR e R
dindo (%)e sane;ilil:nz :cunacmn, mientras se procede a un I’ﬂanqbien estu- 5 3 SEaRAY =F 28 g8
Hay un ntmero consid . : = S Qe S S e
nﬁmgro de habitanteg ’quee; ibsl;ge pueblos de ciertg, importancia por el L_L,‘, . p?q b Siso o ?\3 oS
servicios de urbanizacd, . pueblo, élue carecen de estos indispensables - :
g0 que tienen servicios de agua -2 ta%1131“_1mera importancis, como Santia- R S S
que no tienen tratamiento fing] %e 1 ’ apoaiicientes y de alcantarlilado "8
son utilizadas par as aguas servidas; éstas vez o O -
7 para el riego de chacrag v b ; , & sSu vez =
TS 3y bor lo tanto, en estado de contaminnr, 25 {10 so consumeR 3 CUET oy
n el capitulo destinad 95 » 3 g oyt
fras globales y en detalle dg ;so gg’fci‘i; Saneamiento hemos dado las ci- .§ § ¢ : ; 5 ; -g o
tableInyla}cantarillado en el pais cias de los servicios de agua po- & N -g g% - 2. 5’@ =gss
cluimos para mayor informacig : S350 E g pwsSQ
dea y paratifoides en varios paises.CIOn los datos Comparativos de tifoi- ~H % %%‘},‘5 gg -%'*";f & 55 LI
o Rl S4EESARARPEO=0

. Ver cuadro paiina 111 l

una pequefia par

lo

z

cién de que s6
édicos y anotados, por consiguien

z

la, observaci

Hay que hacer
son denunciados por los m

(1

pais,
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DIFTERIA, COQUELUCHE, ESCARLATINA Y SARAMPIqy

Otras enfermedades comunicables que adquieren también importg |

cia por su morbilidad y mortalidad, “son: la escarlatina, el sarampién,
coqueluche y la difteria. :

La alta mortalidad determinada por este grupo dq en_fermedades, -
afectan especialmente a los nifios, se encue_ntra relacmna}Qa al factor -
vienda, por la promiscuidad y el haginan}lento que famhj;a el contagy
directo y al factor alimentacién y vestuario que en el periodo de cony,
lescencia debe proteger al nifio de las enfermedades intercurrentes cop
Ia bronconeumonia y la tuberculosis.

MORBILIDAD MORTALIDAD
Afios Cifras Tasas 0/000 Cifras Tasas 009,
~ habitantes habitantes
1932 624 14.3 184 4.2
1633 645 14.6 234 5.3
1934 774 17.3 298 6.7
1835 600 13.4 201 4.5
1936 569 12.6 183 4.0
1937 548 12.0 139 3.0
1938 600 13.0 141 3.
| Coqueluche
1932 6..979 159..7 1.080 '
1933  7.410 167.3 1.793 o
: 40.5
1934 16..225 365..3 1.755 39.7
1935  6.062 135.8 1.555 :
. , : 34.8
;’936 - 6.878 152..6 -1.443 32.0
3837 3.722 81.8 921 20.2
1938  5.392 117.3 817 17.8
Escarlatina &
1932 231 5.3 ) .
1933 182 A - U
1934 191 4.3 25 e
1935 252 5.6 23 Q9
1936 514 11.4 48 vy
1937 1.512 33..2 138 ;é
1938 1..558 33.9 109 2.4

==

Sarampién

1932 1..123 25.7 130 3.0
1933 1.169 38.3 190 4.3
1934 9..922 223 .4 1.132 25.5
1935 1.621 36..3 735 - 16.5
1936 2..109 46.8 249 7.9
1937 1.995 43..8 299 6.6
2.449 93..3 390 8.5

1938

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

PALUDISMO

En la lu\cha contra esta enfermedad, los Servicios Sanitarios han des-

isminucion
arrollado una eficiente labor que ha dado por resultado .%n:; dlsglslguenu-
cada vez mas acentuada como puede observarse de las cifras q

TALIDAD
MORBILIDAD MOR

Cifras Tasas 0/000..h.

Afiog Qifras Tasas 0/000 . h. :

‘ 15 0.
1933 1.188 26.8 : Al
1934 645 14.5 e g
1935 299 (536, 29 0.5
1936 246 5.4 13 0.3
1937 136 3.0 5 0.1
1938 52 1.

ortalidad abso-

De 1.188 casos que s€ registra s con

" luta de 26.8, ha ido decreciendo pa :

: ; 6xi ble de
Mortalidad de 1.1, en 1938 ol norte de Chile es un éxito notable

= i ’dic.a en
La campafia antipal iy
la Sanidad que hay que destacar



enfermedad, que se desarrolla especialmente ep lag

— 114 —

TRACOMA

- § LOVina:
e Chile, ha mantenido sus posiciones desde el afio 1938 Vinejag

Afios

1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938

82
42
85
100
218
107

MORBILIDAD
Cifras Tasas 0/000 . h.

319:"

8.6

N O
O 00 ™ O O o

TOXICOMANIAS

Entendemos por toxicomania e

: > _ e] habito inveterado, ansioso, de in-
gerir o inyectarse ciertas substancias que day al organismo bienestar

psiquico u orgénico momenténeo pero que a la larga determinan lesiones
en el cuerpo o trastornos en la mente que repercuten sobre la salud, Ia
.conducta, el ambiente y hasta la descendencia del que las ingiere o in-
yecta .
Psicologicamente la toxicomania, cuyos vehiculos mis habituales
son el alcohol, la cocaina o el opio y sus derivados (morfina, pantopén,
heroina, laudano, etc.), se desarrolla en seres llamados predispuestos.
Esta predisposicién puede determinarse por haberse heredado una per-
sonalidad débil de la voluntad, del sentido de la lresponsaﬂallig‘:.dpgri n?:r;.a
entereza para hacer frente al dolor fisico o moral.o porque las S
impresion?es‘ de la infancia, la educacion, grandes golpes a.fec%w_rosty mi)'
rales, la inclemencia econémica o pragmatica del m"'dlol S lenn(;agiéz
des'igualdad social, producen én ciertos 1nd1_V1d}10s coréllp eJOS:e rii- =
de inferioridad, inconformismo, que se cree indispensable sup

i i lealoides o del alcohol. :
cialmente por medio de los alca0lC d al entremezclamiento

El desarrollo de la toxicomania obedece

n ropios del in-

m cid cada caso, de factores p :

glilv‘dxa]' e xlnenorep ;c;}():zrcm = nfrenta a la vida y factores
1duo, con los qu ;

se desarrolla y enlrex : ;
del ambiente que al repercutir sobre €l lo empujan, mantienen 0 sume
gen en los téxicos. |

emos in a ‘ : ior muestra que
C i lo anterior porque nos

i nte consignar OF ! o
Para zf)ofd sr latesrslsucién del problema son dos tipos de facto n lo
’ a

-3 aralelamente.
Gue }EIJ?yd quel es}?filsllfje mﬁg?n };a%itulo aparte. Lo trataremos a con-
el alcoho

tnuacién .wados. ete., substancias que se englo-

: * i derivados, €tC., SU g :

bas El de la cocaina, mzlr‘illngéy alcaloides, es un tipo de toxicomania cuyo

ng g?jo i te%‘;cgeg circunstancias individuales y sociales, y en ge-
ndimiento o
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T Wl A ia y aristocracia. Es rapjy
- . viduos de la burgues isi.
s oo e o morfindmano; generalmente, cuando
‘ un proletario cocainomano o . . Se
e 3§ ] icomano de las otras clases sociales el que no gg,
produce, es un toxico s
1o inicia sino le mantiene el habito. P o _
"~ 1.os individuos de la burguesia y, especiaimen e, stocraciy
son los cultores habituales del alcaloidismo porque en gl!o.s, el fa?t o
ibndividual——la falta de voluntad, sensacién de 1rresponsab111'dad ¥ miedo
a la vida— toma ciertas caracteristicas mtelectuahzg,da,s.,’ Imaginativag
cuya regulacién concuerda mejor con el tipo de excitacion, o falsg vj.
talidad que dan los alcaloides. ! o

Por otra parte los alcaloides son substancias caras y su adquisiciéy
habitual es clandestina, lo que necesita una organizacion de compra y
venta cuya ilegalidad la hace mas cara aun. Soélo g:er}te d}e cierta sol-
vercia econémica puede, por lo menos al iniciar el habito, ingresar 3 I
cofradia del alcaloidismo. e .

La clandestinidad, de adquisicion y consumo, %o especialmente vep-
gonzante que se considera al cultor de la cocaina, de manera que
hay muchos que jamis confiesan su habito y, otros, casi fcs)d‘os, que
engafian respecto a dosis y estado de intensidad de intoxicacién en que

se encuentran, hace muy dificil el control, tratamiento y estadistica de |

elios corn las armas legales y de readaptacion que actualmente tenemos.

Los que se ponen en tratamiento, o lo hacen por su cuenta, esca-

pan al control estatal, en clinicag privadas que generalmente mo llevan
una estadistica en buena forma. Ademés, como los médicos no tienen
obligacion de denunciar las toxicomanias, se cierra el ciclo de las circuns-
tancias que no nos permiten tener un censo preciso de los toxicémanos.
Para nuestras afirmaciones, pues, tenemos que contentarnos con de-
claraciones cuyo valor, deriva de ser el fruto de la experiencia corre-
lacionada de varios especialistas y durante varios afios. :

_ Resumiendo, podriamos decir que el niimero de morfinémanos y co-
camomanos que se pone en tratamiento es escaso y lo corriente, por ser
empujado por vendedores de drogas o amigos proselitistas, es que vuel-
van a recaer. Kl niimero de cocainémanos que se ponen en tratamiento
es'10 veces menor que el de morfindmanocs. De los habituales a las drogas
podria decirse que en general el 50 3 60 por ciento de los morfinmanos
tienden a ponerse

readaptacion posterior, generalmente fracasan De los cocainémanos sOl0

el 5 a 7 por ciento buscan ex ontane . : by
precoz. El ntimer p amente el tratamiento liberador

0 de cocainémanos es 4 ab 1 de
Z. veces ue €
morfindmanos . f i : g ‘

Lo que hace gfave el
tista de sus cultores y

fuentes de prostitucién, con 1Ia extensio i i

g 4o , con n del alcoholismo y €O
la- dehncuenma_, bor la pérdida del sentido de responsabilidad 0"
cial y r?spetabﬂ}dgd personal que producen las drogas y la tendencia 2
conseguirse el toxico a cualquier costo. Por estas mismag razones; si €

problema del alcaloidismo es el afan proseli'

de los hijos se resien

en tratamiento aunque por las malas condiciones de 1a

la correlacidon que por tal camino tiene con 135

adre o la madre son toxiesm...
te,x:z(;cx)xllr:)alims’ lla‘ Organizacién familiar y educacién
( gualmente la herencig nerviosa que re-

- ALCOHOLISMQ

el ser humano por medio d’ella Intoxicacién voluntaria g que se somete
caracteres agudos o crénicos.
- Kopelin dice que se hace al
antes que la anterior haya deja

El Dr. Germinal Rodrigue
Medicina de la Universidad d

cohélico el que ingiere una nueva dosis
do de producir efectos.

z, Profesor de Higiene de la Facultad de
e Buenos Aires, insiste en el efecto acu-

- mulativo de las pequefias dosis y estima que para un individuo en buena

salud, de peso medio, las dosis superiores a 40 gramos de alcohol pure
en 24 horas ya tienen efecto patolégico (3|4 de gramo por kilo de peso
estan contenidos en 400 gramos de vino corriente) .

De tal manera que deben considerarse individuos alcohélicos, incluso
muchos que no han llegado nunca a caer en el estado de embriaguez, lo
que hace que el namero de alcohdlicos sea muy superior al de los ebrios.

Sirr embargo en Chile podemos afirmar categéricamente que el pro-
blema candente es el de la embriaguez y no el del alcoholismo, como lo.
probaremos con los datos que damos més adelante. :

En el afio préximo pasado, un cuarenta y cuatro por ciento de los
detenidos por diversas infracciones, lo fueron por ebgedad,' Tal relacion
se mantiene mas o menos en las estadisticas de los aflos anteriores como

. lo acredita e] cuadro que sigue:

Detenidos por

Afo Total de 'det'enidos i

251.452 104.138
iggg 274.105 :111’; . ggé
1937 327.927 138. s
1938 314.560 5

i i - 10i idos por

de los ciento treu}’ga y ocho- mil detenl

ebrie}()iggegiozﬁ%ggegg?,asl: qlig.162 fueron tambien acusados de ser autores

€ lesiones.

. El mismo afio, de 137.96

tintos Juzgados de la ‘Repuibli i

ad y 29 563 se incoaron por eXpen plen 2
aS Cifrag han ido en constante aumento

S establece por el detalle siguiente:

iminales que instruyeron 1os dis-

criminales que 1n-struyeron1 los di
5 calgain se refirieron a dehtos’, de ebrie-
s o ilegal de bebidas alcoho~hcas‘ E,s-
los ultimos anos, segun
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Afios Ebriedad Expendio de aleoholes_
1932 18354 10289
1933 26025 17055
2 1934 31138 21795
1935 36731 24098
1936 38478 24302
1937 - 52908 27396
1938 : 45171 29563

El mayor porcentajé de detenciones por ebriedad con relacion al ny.
mero de habitantes se registra en lag provincias de O’Higgins, Curicg

y Taleca. :
Ahora bien, frente a estos desalentadores datos sobre la embriaguey

de los individuos en el pais, coloquemos las cifras que arrpja la estadis-

tica sobre la produccién y el consumo de bebidas alcohélicas por habi-

tante. } :

La produccion de vino y demés bebidas alcohdlicas del afio 1937 fué

la siguiente: : :

. : Litros
WICED) £ e S M 355.000.000
Aguardiente P 5 1.052.000
P}SCO ; Rl AN 648.000
Licores destilados . 2.199.000

El consumo por habitante fué ese mismo afio, de acuerdo con la pro-

duccién anotada, de

Vmo itros
Mesrriiente ..o sgg h?;;;éé
P%sco.... SR RN SR 140g o
Licores destilados . RN 500 ¥

Lo que da un total de consumo d : | .
3 ‘ e setenta y ocho litros, por habi-
tante en un afio, ¥ que equivalen a 9 litros de alséohol puro. f

C n .

- el individuo.

= 111G

Conviene hacer presente que
ortante de los negocios de come
dentro de la Comuna indica g 1

el “depésito de licores” eg el mas im-
ercio de alcoholes y su alto porcentaje
agnitud de] problema .

Ver cuadro pijina 120
CAUSAS DE LA EMBRIAGUEZ EN CHILE

_’Las causas de orden 1nd1v1g1ua1 0 patolégico, como el espiritu de imi-
tacion, la falta de cultura, la dipsomania y la degeneracién mental, exis-
tentes en todos los paises, eg Chile adquieren una importancia insignifi-
cante si se les compara con lds causag que podemos llamar sociales y que
pasamos a exponer brevemente

Ya en los capitulos anteriores trazamos un cuadro mis o menos
aproximado de las misérrimag condiciones de vida del individuo del pue-
blo. Vimos como su salario, apreciablemente inferior al vital, no alcan-
zaba a proporcionarle e] vestuario indispensable, los obligaba a habitar
viviendas inadecuadas, insalubres y absolutamente inhospitalarias y le
servia para alimentarse en forma de tal modo deficiente que no alean-

 zaban a ingerir alimentos que le produjeran el minimo de energia cald-

rica necesaria para compensar el desgaste normal de su organismo.
Agréguese a eso el trabajo pesado que debe desarrollar el ’obrero, la
falta de distracciones y entretenimientos p'opul?.res y se llegara a la con-
clusién.de que para él ir a la Cantina y embriagarse constituye la apa-
rente solucién de todos esos problemas. En la cantina _encuentra un }o-
cal alumbrado y calefaccionado y amigos que pueden d}straer10, hacleni
dole olvidar la miseria del hogar. En fin, como muy bien lo expresa f
Dr. Hugo Grove, el alcohol para el obrero - chileno no es 1.}£n estltl)rélrléagr?
sino un anestesiante que le permite un sobreesfuerzo al actuar s

ganos ya fatigados y semiagotados.

EFECTOS DEL ALCOHOLISMO Y DE LA EMBRIAGUEZ

) insisti las consecuencias de
5 i ra insistir sobre las c:

y sta la oportunidad pa ] .
Ordel\o - elsta u’i elp alcoholismo, ya S€a a}gudo Y cmmc:ént]g o
i creemos necesario hacer pres
Lamposall roduccién general del

acti ste vicio influye en la p ;
gﬁserée%%golzlpf;ilgg gseedeja de trabajar el que s€ encuentra afectado

eramente la forma como
exponer soneramente rtali-
or & aui emos solamente PR orbilidad y morta
21 ralildhcﬁglrl:ioq%?;vita sobre nuestros indices de m y

e jcacion alcohdlica cronica, po-
o e iéndonos P n los trastornos gastricos

“emos senalar que S

rimeramente a la _mtc;x it
u consecuencla directa



Cuadro comparativo de las densidades de megocios de alcoholes con la ge

las escuelas y panederfas.

i ida. e !
2 | Total de negocios hgﬁﬁsafte‘l gor Locales| Densidadde| p. .. Densiqaq
& | de alcoholes negocios de | escolar.| 1ies: alc. por ® hegociog
E “ alcoholes. lggi‘f}age derias ho(‘ieaslijoo-,.
1 2 ana Mac
| 1982 | 1937 | 1932 | 1987 | 1937 | A
e g 74 99 | 153§ 15 | 49 | - [l .
2. PR T B T 52 58 10 | 25 Ll 4 EY61
& | 76 | g 1T 181 5 | 1413 Il =4 18,5
co R 174 152 @ 9, 24 345
bt < 47 9 380 716 5 | 9,9 | I >
B 32l e 397 272 7| 400 L g
e 101" 96 153 142 6 | 16 | | 24
e 36 | 29 277 370 | 9 | 8,2 = 29
2 e e T i R T 11 | 7.6 3| 28
S ont [ ctg2 o270 | - 5T 9 | 11,3 6 i 1748
el 1o o 5B ] 134 ' 141 4 | 14,5 4 | 14,5
50! || sy oAl -, 185 227" 4 | 10,2 3 ] 13,3
68 | - 66| 195 200 6 | 11,0 3 22,0
42 | 49 231 298 4.1 12,2 2| 24,5
i R 294 319 2 | 12,0 | 1 || 24
Ben el chosy | o a2 3 | 15,6 2 1] 23,5
27 | 27 283 283 5 | 5,4 -l 2
62| 60 144 149 3] 20,0 | 2 30
154" 89 96 124 7| 12,5 | gl " 2n8
S SRS R T 5 | 6.4 | 2 || 16
% ;g ;Zg 244 3 | 13,3 | %2 20 .
3 332 | 8 | 3,3 2 1] 135
68 58 145 171 12 | 4,38 Il 1 68
75 (6 164 158 e 11 Wkl 2 1l 39
55 39 154 217 2 | 19,5 | 41 9,7
G e T R 5 | 10,6 | 2 | 265
T T T ST 9 | 9,8 3 ] 296
59 52| 168 | 190 8 | 65 | 2 || 26
95 8 | 155| 173 9 | 9,6 | 31l 28,3
81 83| 135 182 4] 207 | al 207
102 U [ o T 6 | 16,1 | 194
00| 105 178! 170 4 26,2 A8 26,2
105 | 121 178 155 5| 20.2 || | 172
68 52 152 200 5| 10,4 | il 6
53 50 190 222 6 | 8 | 2l 2
51| 49 275 286 10 | o bt .
361 33| 260 | 284 5 5 o i
451 36| ‘158 198 7| .8 v i
36 | 20 ‘ 218 393 4 | 2 ol :
215 14 | 258 389 4| Qo 2 13
T U 327 409 2 ] Sl P
B8 6T 215 145 % o i 2
Lo i el e & 16,9 | 1 67
45| 44| 179| 183 4 Sy A i
451 40| 219 244 » ok 2 1
3| 82| 231| a04 oo ko 24 ol
62| 61| 192| 195 o e 51 1eq
35 | 33| 330 351 | 7l i sy
R N 132 S g 3.4 T
SRR T ) 8. 28,3 | 3 1! 28,3
25| 21| 247| 908 1(2) | il 24 =
Suiage] 3.062 | 26241 177 | g5 ‘l 1851 1t 27
215/ 1351 132 4 22

L e

epaticos ¥ alteraciones nerviogag 4 lisi AT
ﬂegag hasta la llama da demenci alcoh(c’)liir;JSls alcohélica) que pueden
El anuario denilodgraflco de Chile correspondiente a 1937 sefiala,
; un to}fal é,%c(iaélae;azl{) 36 1091- 7915 defunciones se debieron por ejemph;1 u:
: is nhe ) a i 4 y :
;larz()‘?n ujergsa yala cohohsmo.ggudo 142; 130 eran hombres
En seguida, en el rubro en que estin incluidos los deliri
aparecen en. el afio 1937, se”centa y cinco defuncion‘es(.)s it trer‘nens
Pero tenemos otro capitulo de la mortalidad general y de la mor-
pilidad, en el cual la intoxicacién alcohélica, especialmente la aguda, jue-
ga U 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 hOIIﬂClleS., envenengmlen‘cos agudos, quemaduras, sumersién, trau-
matismos de dlferent_es or@enes, ete., 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 proporcion que algunos hacen subir 2 un 90 por
ciento. ] ]

En cuanto a la morbilidad causada por accidentes, el ntimero de
atendidos en los Hospitales de la Repiiblica por este motivo alcanza a la
cifra de 22,665 en el afio 1937, con 985 fallecimientos. .

Como e] ntmero total de fallecidos por esta causa es casi 5 veces
superior al de los decesos ocurridos entre los hospitalizados, es logico
estimar que el mimero tota] de accidentados en el pais es también casi 5
veces superior al de los hospitalizados; lo que elevaria el ntmero de ac-
cidentes producidos en ese afio a més de cien mil. Este calculo es tanto
mas prudente, cuanto que se presume que solo los accidentados graves
legan al Hospital. s ekl A
h'-‘l;' De tal manera que el capitulo mas importante de la patologla aico

Olica seria e] de los accidentes. : 5

 Ya hemos aludido anteriormente, en el capitulo referergse:%r;/esgl;:-
to, al porcentaje tan elevado de neumonas eXIStern-tels “dicen las e

S bien sabido que la intoxicacion alcohdlica, segtn lo : e
Vaciones clinicas, es la causa coadyuvante mas frec?erite I(:lérz{ililﬁs del
al s también forzoso referirse, 2 eStudla%rliziuize ctztsn frecuente en

¢ohol, g Ia relacién que existe entre 1a e?;ldes venéreas.

Hestro pa ifusion de las enferm

pais, y la difusion ae ! :

A este propésito citamos como ejemplo tgmando al ?,zg.rddg I}u(:,:si-
io Antivenéreo de la cludad de 19

tI‘Os d :
OCument el Profilactori - 5
g hiIZnOelllltlc'): gs}'lczgsltica sobre el estado de sobriedad de los que cOn
SUrrieron o &
N 11?1: 1<.3ifra, de 1.139 asistentes controlados desde m
€ 1938, se encontré lo siguiente: e
Embriaguez méxima, 38; 18Ua%h %270

arzo a mayo
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Embriaguez mediana, 241; igual, 21,1%.

Achispados 351; igual, 30,8%. '

Sobrios, 509; igual, 44,8% . ; : ]

La proporcién de individuos embriagados en diferentes gradog lleg,
al 56% y conviene observar que esta cifra es_mferlor_a l.a_real, ya que
justamente concurren a estos centros preventivos los individuos que
han perdido el control de sus actos-y que tienen una mayor culturs

Igualmente es Gtil dejar constancia que muchas veces el acto de |,
concepcién se verifica estando, por lo menos el padre en estado de e,
briaguez, y son conocidos los efectos que tiene la 1ntox10a01op alcohdlicy,
aghda y también la crénica sobre el producto de la concepcién,

La herencia alcohdlica determinada por la influencia del téxicq en
las células 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.
trofias y aun monstruosidades. Comio caracteres mentales de ellg, hay
que anotar: el retardo mental, la idiotez, debilidad moral, propensién g
las neurosis (histeria, epilepsia, dipsomania, ete.).

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

En 219 hijos de padres bebedores ocasionales hubo 2,3% de heredo
alcohdlicos. _

En’'130 hijos de padres bebedores moderados hubo 4,6% de heredo
alcohdlicos.

En 67 Id. habituales hubo 9% .

En 53 hijos de ebrios consuetudinarios, 19% .
alco}lgi‘ccg‘:erculoms también pesa méas duramente sobre los hijos de los

Seglin Knopf, el 8% de los hijos de padres bebedores ocasionales fue-

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

suetudinarios .

apre%i(;sb 1daLtosl y ncfllfraLs .co'r(lisignadas en este capitulo demuestran cuan
'able es la influencia de la intoxicacidn oli d

le al 1 cuadros

de morbilidad S L

y mortalidad del pais, y por consiguient -
el problema que se plantea al Gobierno. g gulente, cuan ag i
Joramiento del estado sanitario. goentro,de un. plan. Serlcas

LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

Las enfermedades profesionales estin contempladas en nuestra le-
gislacion social, en el Art. 258 del Codigo 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 préctica tales disposiciones
legales no tienen una aplicacion 1til. :

El problema de las enfermedades profesionales no ha sido abordado
ampliamente por nuestros técnicos, ya que solo se han hecho algunos
estudios en tesis de prueba y en las empresas mineras del Norte y car-
boniferas del Sur. v

El analisis de los escasisimos datos que se poseen, nos demuestra
que el riesgo de los trabajadores afectados por enfermedadeslprofeflzlil‘:
les—que de acuerdo con la teoria del riesgo profesional es dg a ;X;eu .
incumbencia de] patrén—gravita, en parte no pequena, s;) rediscusi%ﬁfes
obrero obligatorio de enfermedad y es motivo de frecuentes
y litigios.

La revisién de los d
los resultados siguientes:

atos estadisticos de los ltimos cinco aflos da

\ 1937 1938

' 36
1934 1935 19 - 96

A9 A Bk

han sido indemnizados le-
brerocsunstancia. de que el total de
enio ha sido de 238.431, es
esentan el 0,175% del total

Afo &
Obreros inde;mmzados

ta] de 419 obrer
fesionales, en cIr
el mismo qungqu
fesionales repr

0 sea, que solamente un to
8almente por afecciones pro
dccidentadog del trabajo en
eeir que las enfermedades Pro : .
€ indemnizaciones pagadas- ifras comparativas: Francia,
continuacion. algunas citra da 1,300 ac-
Damos a contlnuaCIOI’l. alg o enfermedad por cada 1,

i istro un ad 1 dad
Ei?iirﬁita d(l;? g eanfgggiad:OSﬁ rgﬁg lenfermedades registr6 una enfermeda
S; ran ’ :
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96 accidentes y Alemania con 22 eriferme_dades Indémniy,
gg;isctiiauna enfermedad por cada 400 accidentes, mientras que nos()gg:
con 36 afecciones, tenemos una enfermedad por cada 569 accidenteg dg
trab?[i(a)s., cifras mencionadas nos revelan que en realidad, el problemy d
las afecciones profesionales, entre n'osotyos, esta 1nlclagdqse, en g
fase de estudio, no habiendo llegado todavia a s-oluc%opes.practlcas,

La atencién preferente ha sido otorgadai a la% 5111.00315 yda. la anquj. - :
lostomiasis, por la mayor importancia que estas aleccrones adquierep o | . JL R
ra los intereges privados a que ya nos hemos. referido. P MED]{OS DE LUCH A
Los trabajos sobre anquilostomiasis han sido efectuados en Chile por ‘
Noé, Ferniandez, Wilhem, Neghme, etc., y sobre una poblaciéon de mjs b '
menos 15,000 hombres, en las distintas minas de Concepcibén, no mengg
de 2,000 albergan el paréasito en su intestino. Si tomamos en cuenta qug
segln las normas de la Oficina Internacional del Trabajo, el rendimiento
del obrero infestado llega a la mitad y atun 2 un sexto del obrero norma]
se comprender la importancia que tiene esta afeccion en la produccion
nacional ya que representa una fuerte lesién 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 médicos de la Compaiia, revela que un 10% de los
obreros estan afectados por esta enfermedad profesional.

1, .BENEFICENCIA, Y ASISTENCIA SOCIAL
Basta el enunciado de estag dos afecciones, y quedan todavia muchas

de ellas por analizar, para darse cuenta del rol, generalmente hoy igno

" II. EL SERVICIO NACIONAL DE SALUBRIDAD (Sanitad).
rado, que desempefian las enfermedadesg del trabajo en nuestros proble- :

mas meédicos.

‘ : DE LAS CAJAS
Se hace, pues, necesario el abocarse seriamente a] estudio sistemé- 1. SERVICIOS MEDICOS

tico y planificado de este aspecto de nuestra patologia social. IV. LOS SERVICIOS FUSIONADOS DE SALUBR:EDAD N
| - " LA ZONA AFECTADA POR EL TERREMO <0.

El Seguro Social

| El Seguro de Accidentes del
V.  PREVISION SOCIAL | Tyahajo

Ley de Medicina Preventiva

/

VL GRITIOA DE CONJUNIO A LA LABOR DE LOS
SERVICIOS MEDICOS.

VIL  j,{PORTACION, DISTRIBUCION Y FABRICACION DE>
|  MEDICAMENTOS. |



BENEFICENCIA Y ASISTENCIA SOCIAL

La _Beneficencia Pl.iblica, denomiinada ahora Beneficencia y Asisten-
cia Social, es una Institucién auténoma y semi-fiscal.

Su importancia resalta dentro de los Servicios de Salubridad, si se
considera que en sus manos se ha monopolizado practicamente la aten-
cion hospitalaria del pais. En efecto, es escaso el niimero de hospitales
que dependen de otros organismog (Militar, Naval, Clinico y de unas po-
cas empresas particulares). :

En los establecimientos asistenciales de la Beneficencia, se atiende
tanto al enfermo que se hospitaliza, como al deambulatorio que concurre
a sus policlinicos o consultorios. ; s

El monopolio se refiere a la primera de estas atenciones. La segun-

 da es actualmente compartida con servicios similares creados por las
Cajas de Previsién o por otras entidades de indole particuar (sociedades

y empresas industriales, etc., etc.) .

ORIGEN Y EVOLUCION

La Beneficencia inici6 sus actividades en form;. mco:gzcaa, u::dzls ;;)r:;
1819 con la fundacién de Jumtas Locales, estimuladas y

o Gobierno, mediante ordenanags v SRR S oo de intro-
Su base financiera se genero €

, . | 1.
POs y en la caridad prlvaigsegiegrf;‘:ﬁi origen particular que posee la Be-

Juntas Locales y que forman su patrimonio

.918.09. - §
54£6r'e9sidi() los albores de la Institucion, es-
es ambientales de esa epoca.
tables cambios en lo econémico, en lo

la técnica médica que experimen-

Deficencia a nombre de SuS
Propio que asciende a_t$ 373ﬁe ;

itativo
e las condicion
| Desde entonces se producer 00
. Social y en lo cultural. Igua.lmente en
%2 un ‘considerable progreso.
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Y esta evolucién que transforma lentgmenfce e} congepto caritatiy,
deber social, repercute en la forma de fmanc:lamlentp y en lg Organizg_
cién de la Beneficencia. ) ) h

En el primer aspecto, las entradas que derivan del patrlmoxpo.propi :
son ampliamente superadas por la ayuda estatal, que se materializg con
subvenciones y otros recursos autorizados por leyes.

En cuanto a la organizacion, ésta experimenta trascendentes reajus.
tes por etapas: : St

En el afio 1886 se dicta el primer Reglamento Organico Genera] g,
la Imstitucién, por el cual se crea una Seccién de Ben;(_afl'cencia en el Mi.
nisterio del Interior, destinada a informar y supervigilar el funeions.
miento de las Juntas Locales.

En el ano 1917 aparece la pririera manifestacion de unidad y de
coordinacion de las Juntas Locales, bajo una direccion auténoms, centra],
al decretarse la formacién de un Consejo Superior de Beneficencia, ]
que 10 afios mas tarde se transforma en Junta Central de Beneficen.
cia. !

La autonomia trae consigo la creacién de oficinas administrativas,
como organismos ejecutivos del comando superior. Asi se inicia lg ac.
tual Direccién General. '

Por ultimo, en el afio 1932 se aprueba el Reglamento Orgéanico que
rige ahora a la Institucion.

Este Reglamento modifica el nombre primjtivo de la entidad que pa- |

sa a denominarse “Beneficencia y Asistencia Social”, simbolizdndose con
esto la transformacién del concepto caritativo en deber social.
Finalmente y por lo que concierne a las Juntas Locales, éstas per-

sisten a través de todas las etapas, por razén de la existencia del patri-
monio privado.

DESARROLLO ALCANZADG

En la exposicién de al

gunas cifras se puede apreciar la importancia
actual de esta institucion. . 2

Patrimonio privado

Presupuesto de Entradas en el afio 1939

$ %ég%c 2%?.12, SBien_es‘de la Beneficencia | 7.0 %
g “ 2 =) ervici
e e e R A B 11,9 %

Caja de Seguro Obligatorio -

10.139.000.—,
1.373.594.07,
3.031.083.—,

| 50.064.129.—,

11.000.000. —,
" 95.160.—,
1.981.230.80,
5.331.126.88,

29.306.578.13,

§ 159.131.291.19

—SAEROES

Apuestas Mutuas

Patentes Municipales .. e e e (6),3 %
OtrasLeyes..............  ape 1,,28%
Subvencion Fiscal Ordinaria . . . . . . | Sha0eE
Subvencién Fiscal Extraordinaria . . . . . 6,9 %
Subvencién Municipal y Particular . 0,07%
Entrades Varlag ... . .. .~ ' 1,9 %
Resultas del Presupuesto anterior . 3,35%
Construcciones (fiscal) . . . . . . . . 18,4 %
TOTAL: DE ENTRADASE S 100 9%

De este cuadro se desprende que la participacién Fiscal sumada a la

de otros recursos legislativo-estatales,

asciende al 72,22% del Presu-

puesto de Entradas: _

Presupuesto de gastos

$ 50.769.910.75 ; Sueldos ol SEUSEEI-. 31,9 %

25.454.800.— Articulos alimenticios . . . . .-, . . . . 16,0 %

9.741.473.26 Farmacia . . . 0 i S O

6.417.135.— Luz y Lumbre . . . . .. ............ %g?

. 2.694.200.— Roperigi. . o5 7 %

825.790.— Lavanderia . o s TSR, TR 8’10//)

14.552.801.43 Gastos diversos. . . . . . .. .. .. o ‘;

7.061.611.60 Bienes raices y Mupbles : ! SR 1,2 %

1.961.314.86 Servicio de Obligaciones . . . . . .. .. .. 2 %

49.949.50 Resultag del Presupuesto anterior . . . . . g

1.420.521.66 Imprevistos generales . . . .. . ... ... o 7:7)

8. 975.205.—  Servicio de Empréstitos . . . . . . . . . . s
29.306.578.13 Construcciones . . . . . - :

(¥

$ 159.231.291.19 TOTAL DE GASTOS . . - -uf = s 100 %

Establecimientos " curativo - asistenciales
curativo-

La Beneficencia posee u? tc;t X
asistenciales, clasificados de la sigu

106 Hospitales.
5 . Maternidades.
24 Serviciog Varios (

al de 163 establecimientos
te manera:

Asilos y Primeros Auxilios independienvtes)v.

28 (asas de Socorros.

——

163 Establecimientos curat

ivo-asistenciales.
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El cumplimiento del pla-zi- de constm{:ciones de .la }?eneflceﬁcia’ eSfé
orientado hacia la constriccion de Hospitales reg,gpr? es qug Serén g
centro de la atencién en las zonag respectivas y esta linanciado por |q

leyes que a continuacién se enumerarn. -
B -r ) - - . n me
Su realizacién mo significa un gran aumento del numero de camag

sino mas bien el reemplazo de las que ahora funcionan en edificios inade.
cuados. '

Ver cuadro pajina 131
Niamero de camas en los hospitales y su clasificacion

Las camas que poseen los establecimientos de la Beneficencia spp
de dos clases: camas de salas comunes y camas de pen&qnados. Ambag
clases de camas corresponden tanto a los hospitales propiamente dichos,
como a los establecimientos de asilo y de primeros auxilios independien-
tes. De acuerdo con estas consideraciones, exponemos el niimero de ca.
mas en el siguiente cuadro:

Camas de Camas de - Total
salas comunes Pensionados ]

Hospitales ' 14.428 1.070 15.498
Asilos y Primeros auxilioé |

independientes 6.476 - 546 7.022
HOTALES - 20.904 1.616 22.520

Veamps a continuacion la distribucién de lds 14 .428 camas dé S’alas |
Comunes de Hospitales, por especialidades:

5.357 camas de Medicing Intern
3.649 camag de Cirugia . ]
1.459 camas de Obstetricia,.
1.343 camas de Tisiologia. .
242 camas de Ginecologia, .
420 camas de Urologia .
836 camas de Pie] vy Venéreas.
135 camag de Oftalmologia .
gg camas de Otorinolaringologia.
2 camas de Neurologia, 4
37 camag de Psiquiatria, .

396 camas de Infecto-contagiosos.

14.428 camag comunes de sospitales.

PRESUPUESTO DE CONSTRUCCIONES Y LEYES QUE LO FINANCIAN

TOTAL

LEY N. 4678 LEY N.° 5564 LEY N.° 5711 LEY N.°

237.600.000.—

6022 LEY N.° 6259
10.000.000.—

Fondos autorizados

28.000.000.—

48.000.000.—

97.700.000.—

53.900.000.—
45.964.134.98 36.633.851.98 46.000. 000;—_.-

148.221.585.03

4.600.000.—

15.023.598.07

Fondos recibidos a la fecha

Fondos por recibir hasta el -
31 de diciembre conforme a

'~ 2.800.000.
2.035.865.02 14.466.148.02 51.700.000.

7.200.000.—
82.178.414.97

4.400.000.—

contratos celebrados

“12.976.401.93

Total de fondos por recibir

1.000.000.—

NOTA.—Los fondos de la Ley 4678 se colocaran en 1940.

Seguro Obligatorio y Caja

» y se calcula que estos préstamos estarin totalmente

. Los fondos de las Leyes 5564 y 6022 deberin ser dados en

préstamo por la Caja de

de Empleados Pablicos, de acuerdo con la Ley 6259

cubiertos en el afio 1942.

6259 serd enfregado por la Caja de Emplead,s Particulares

El $ 1.000.000.— que falta por recibir de :a Ley

el 20 de Enero de 1940, segin convenio.
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Servicios Técnicos en los Hospitales

En un total de 106 hospitales encontramos que muchos carecen i

algunos servicios técnicos, cuya existencia es un buen indice de eficigy. |

cia curativo-asistencial. ]
Damos a continuacién el nimero de hospitales que poseen esta clag,

de servicios: :

Pabellones de Cirugia, en 81 hospitales

Labofatoriés, en 47 g
Servicios de Rayos X, en 31 1
Servicios de Anatomia Patolo-

19 ”»

gica, en

Las cifras globales que indicamos pueden a su vez parcializarse en
cuanto a la calidad de estos servicios (Tipos 1, 2 y 3); es decir, segin
la importancia de las instalaciones y el nimero de técnicos que los sirve.

Movimiento de hospitalizaciones en el afio 1938

11.433

E}’dstencia de enfermos el 31 de diciembre de 1937 .
Numero de hospitalizados en 1938 . . . .. .. .. .. . 213.908
TOTAL de atendidos en 1938 . . 225.341

Movimiento en los Policlinicos

anuallos 1e1enl105 ;nqon’tlfado resimenes sobre el ntimero de atenciones

geralos nG os Policlinicos crie .la Beneficencia., La cifra que expone la

cion (zeneral de Estadistica se refiere al conjunto de instituciones

que g.lspenssn esta clase de servicios. :
in em T |

b i:i?’»qada la mayor frecpenma de estas atenciones, debe

que el numero de enfermos nuevos que acuden a los Policl-

nicos, es 5 y mas vece i
. ces superior s o1s
sin contar los enfermos antli)guos dque el de los hospltallzados. Y estos

El personal de los hospitales

Si se exceptiian los est imij
mo, la planta de los bl

cluyen, e] total pasa
Este personal est

- os de la zona af ' ] sis
hospita; afectada por el S
de ﬁ .'Ealgiacanz;; a 10.500 empeados. Y si se "

a clasifi : : inis~ |
asificado en cuatro categorias: técnica, admin®” |
|

o 210

frativas auxiliar y de Serviclo. Los que pertenecen a las tres primeras, im-
onen a l1a Caja Nacional de Empleados Plblicos y Periodistas los de
, ltima, a la Ley 4054, o

A la categoria técnica representada por 2.007 funcionarios pefte‘ne-
cen aquellos que poseen un titulo universitario en relacién con las ac-
svidades a51s_’cqnc1a1es: meédicos, dentistas, farmacéuticos, enfermeras
matronas y v1s1’tad0ra_s_ sociales. El niimero de médicos al,canza a 1.237 :

‘La categoria auxiliar estd constituida por los practicantes, las cui-

 dadoras y los auxiliares de Farmacia y de Institutos Cientificos (Rayos,

Laboratorios y Anatomia Patolégica), con un total de 2.113 empleados

En 1?, cat'egorl-a: administrativa se incluye el personal de Contadurx’a.

i Secretaria, _D}recc1on y Estadistica, lo mismo que los Ecénomos, 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 més 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, Mecéanicos, Jardineros, etc., ete.

Presupuesto de sueldos del Personal de Hospitales e

para el afio 1939

Sueldos fijos .. .. .. .. .. .. .. $ 37.809.355.—
Gratificaciéon del 25% .. .. .. .. 9.329.061.25
_Asignacién familiar .. .. .. .. .. 2.874.824.50

.756.670.—

Otras asignaciones .. .. .. .. -

Total sueldos fijos, asignaciones y gra-
tificaciéon .. ... - A Tht STk

Aportes patronales .. ... .. -~ o
Fondos de Prevision del personal

SUELDOS .. $ 55.710.805.62

$ 50.769.910.75
1 1.975.121.30
2.965.773.57

TOTAL PRESUPUESTO

or 11.331, que es el nimero de em-

769.910.75 POr . o  oromedio de § 448.06

Dividiendo los $ 50- i
Pleagog de la Beneficencia Piblica, S€ %

“hsuales .
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“ Bases” mensuales del ’personal de los
S Hospitales, seglin categorias

Pormedio Minimo " MiAximg
'Administrativos (no religiosos) $ 498.— $ 250.— $ 3.500
Técnicos | 484.— 150.— 2 500
Auxiliares 260.— 12(()) L 100
De Servicio 144 .— — 500
Pers. de Hospitales en general 245.— 60.— 2500
Médicos en particular 472 .— 150.— 2.500

Los sueldos méximos de $ 3.500 que aparecen en el cuadro son muy
escasos.

Los médicos que
Médicos-Directores. ¥
$ 2.500. -

En Santiago, los sueldos bases que perciben los medicos tratantes de.
salas y de policlinicos, son:

trabajan ‘“‘full-tim”

como es el caso de algunos’
Anatomo Patologos,

son los unicos que reciben

975.— Los Ayudantes 2.0s.
350.— Los Ayudantes l.0s.
450 . — Los Jefes de Servicios.
525.— Los Jefes de Seccion.

Para alcanzar esta Gltima jefatura se requieren de 10 a 20 aflos de

antigiiedad y de méritos en el cargo. La jornada de trabajo para los
médicos es de 3 horas diarias.

Sin embargo, lo mas digno de consideracién es la situacion del per-

sona] inferior que trabaja 10 y més horas diari i
sueldos bases mensuales son dz - ias y cuyos promedios c

el personal de servicio.

Hemos estimado importante ex j '

. poner los bajos sueldos que ercibe:

21 (iiiso%al ge los hospitales, porque es indudable que ello cocrllstit?lye un
negativo en la marcha de los servicios, aparte de lo que ello sig-

nifi i
rrels?aorfxgzn? al derecho que les asiste de gozar la remuneracién que €0~
P e acuerdo con sus necesidades vitales

'ORGANIZACION DIRECTIVA ACTUAL

El Reglamento Orgéani - :
5115 del afo 1932 ganico que rige la Beneficencia, proviene de la 1€y
Segt ; L :
cenci: g;'ulz:i:?e‘ngey’s(}a' direccion superior de los Servicios de Benefi-
de 10 miembros: 1%]1 lvf'la'l’ corresponde a una Junta Central compuest?
de Beneficencia y Asi inistro de Salubridad que la preside, el Directc?
y sistencia Social, el Director de Sanidad, el Decano €

$ 260 para los auxiliares y de $ 144 para |

R 157

cultad de Medicina, u ‘

ja FACUE N3, Un representante del Conseio del
cinco MIeMPIos mas designad el Consejo del Seguro Obrero
9 %para 1, cioouion 1 s o, S Coment s co e
pirecclon = L ; cargo del Director y constituid 2 cuelga s
ntos, a saber: Secretaria General; Asesoris Juri%li go? ]o)c 0 iepart:.
Médicos Departamento de Contabilidad y Pre«supuestos?"resggzri :né‘;?le‘z

g de Compras;
7al; Central C¢ pras; Departamento de Arqui o -
pento Comercial (con tres secciones, Pompas Hﬁéﬁigurzgcggaﬂ];e

Bunta Central depende también la Polla de Beneficenci

Ademas en las funciones directivas, la Junta Centgilaé 1op ool
por cerca de 90 Juntas Locales, que pueden ser provinciales, departa-
mentales o comunales. Segin los casos estin formadas por 3 a 5 miem-

e designados por el Presiderte GetiaiCeb biiiieg resididas por
| los Intendentes o Gobernadores. yoron P

RESUMEN CRITICO

La enorme importancia que esta, institucion tiene esta
mariamente por el monopolio hospitalario que ejercita.
hecho encontramos factores negativos, a saber: o N

1.0 FEl nimero de camas €s reducido en proporcion & la altlsnélai
morbilidad del pais, no obstante que el enfermo lo esté las 24 horas de
dia. :

2.0 . Los policlinicos llenan
hospitalizan muchos enfermos que
torio. Histo agrava €l problema de la ;

3o  Su ritmo de trabajo Jento, entr

maianas.
% 1EJL‘E.?)I‘aEelnxieansdimién’co del personal es escaso,

expresada su- -
Frente a este

i ue se
su cometido en mala forma y2 d
solo requieren tratamiento deambula-
escasez de camas. :
e otros motivos, porque solo
principalmentg porque
de escalafon, y 1nO

- cen-
: ajas, porque care
sus remuneraciones son Y bajas, pmej  pamiento.

g : : tiva cierta 3 ue el nime-
S p?rS%e%rden de consideraciones -Ze Obrsle?i’zn?nstancms de
ro d5.0D'Ente£egu§<renHospital rentados €S ieduilng;gente.

: e Directores e una Jedicacion constante, £e1 personal €s insuficiente.

il ei{ 3 tacion de 108 enfermos ¥

6.0 La alimen

i de medios téc-
ntaje elevado de los hospitales carece
7.0 Un porce

: 0S. :
nicos perfeccionados ¥ mOdeflnsemPeﬁan oS0
‘ 8.0 Los hospitales 1o G

o hacen opré educativa 3
e : S
cial que les correspo sresa do del nospital ¥ ©

al enfermo jnmediat

nae,
amente d€ ©
acciéy a) medio faril

: ridad la funcion so-
integ y abandonan
alcanza su

: . o Publ insuficien-

> eneral de la Beneflcelamgel’;g;t: idificios ya
t Pera presupl(li?z? la habilitaCifn c;po ara la buend atencion de los
e, lo que ha imPe s

‘ terminados 'y €5 “P

opstaculo ¢oP ante T
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(;nfermos. En muchas oportunidades, llegan a faltar los medicamento
indispensables. 5

10.0 La forma lenta en que se van cumpliendo las leyes a que hemg
hecho referencia, ha dificultado y retarda el plan definitivo de construcs
ciones hospitalarias que debe ponerse en marcha. :

Fuera de ésto, se hacen evidentes otros defectos de caracter ¢
nico que se relacionan con el origen y con las etapas recorridag por 15
Institucion; desde las primitivas e inconexas Juntas Locales de Benef.
cencia hasta la actual organizacién de los servicios bajo un comando au-
tonomo central. , ‘

Como secuelas de esta evolucién debe mencionarse:

a) La existencia de las Juntas Locales, cuyas estructurag no
satisfactorias en el sentido técnico, las que persisten en algunas par
borque a nombre de éllas se ha formado un cuantioso patrimonio de
gen particular;

b) Este patrimonio rinde entradas muy inferiores a las que co-
rresponden a su cuantia.

.Hemos querido limitar Unicamente nuestra critica al aspecto asis-
tencial de lg, Beneficencia Ptblica, porque el solo analisis de las formas
de explotacién 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 .

son
tes,
ori-

rog

EL SERVICIO NACIONAL DE SALUBRIDAD
DENOMINADO HABITUALMENTE DIREC.
CION GENERAL' DE SANIDAD.

La Constitucién Politica contempla en sus articulos 10 y 11 el Ser-
vicio Naciona] de Salubridad; que ejerce sus funciones basandose en las
' disposiciones del Coédigo Sanitario. By -

Sometido en los tiltimos 12 afios a siete u ocho reorganizaciones que se
realizaron con criterio personalista més bien que cientifico, adolece r%e
vicios y errores de estructuracion y funcionamiento, que en gran parte.
anul ion. - ik R

%rils;gnictcitao?m Presupuesto anual, reducido e insuficiente y egn:ig:
tltimos cinco afios ha variado en la forma que a contm;lamgll'ldiixapri o 1
en cifras globales en las que se incluyen los presupuestos :
extraordinarios y los suplementos.

Afio 2
1935 - § 7.040.791.66
1936 9.814.750.—
1937 14.971.125.—
1938 | 17.876.900.—
1939 21.351.900.—

(Presupuesto ordinario y extraordina-

0. ma tos).
mas los suplemen <o invierte en personal.

: . ‘ 1 65%
De este presupuesto masc% sr:sen;.sdgben 7ser- suplementadas todos los

: i son es eriodos de epid '

S chhas' cantldade:las que aumentan en los.zpacién del Servicio, tanto
EuOs en diversas SU e debido a la mala organi
llo se hace mas grav



10S SERVICIOS MEDICOS DE LAS CAJAS
Con el fin de que los lectores

.. e Lo buedan formarse un concepto cabal
fsobrt? lIos segwcms meo;hcos de las Cajas, hemos considerado cogveniente
incluir una breve resefia de algunos de ellos, deteniéndonos de una ma-
nera especial en el de la Caja de

Seguro Obrero | i
: : » por ser el que atiende
a un nimero mucho mayor de imponentes que las demés. :

CAJA DE SEGURO OBRERO
PRESUPUESTO GENERAL.

En esta opo?tun.ida(.i hacemos también un estudio del Presupuesto
General de esta institucién. En él se observa que la suma destinada a
servicios médicos 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 legisiador, lo que obliga a emplear en los servicios
médicos parte del aporte obrero. :

La cuota sefialada para-subsidios es insignificante y contrasta con
el total destinado a gastos médicos, lo que constituye una demostracion
indirecta, pero evidente de lo bajo de los salarios, que sirven 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 estd expuesto a fuertes alter-
nativas y de las cuales no puede esperarse valorizacion alguna come
ocurre con otras inversiones, especialmente las efectuadas en propieda-
des agricolas de buen terreno.

PRESUPUESTO 1939-40

ENTRADAS

* Imposiciones de los asegurados 405'4 $ 48.989.166 21.2 %

mposici Leyes y ”
é’f?éﬁ“’“es petrodle gl 36.398.200 3;, i 9;
Imposiciones Ley 6174 (Med. Prev.) 20.986.986 1%
Cuotag fisgles 3ELeyes 4054 y 6236) . 3?.310.643 1;2 %
Mp. sobre cancelaciones y pPagos 5.900.00 . gv‘
Producto bruto de inversiones 28.345.000 2.5
Otrag’ entradas - - _ 600.000 0.3 %
: TOTAL $ 230.530.000 100.0 %



148
— 142 — '
ACTIVO AL 3 DE JUNIO DE 1939

GASTOS A.—ACTIVO FIJO
; : 'BYENES RAICES  § 150,991 328 75
s $ 28.166.657.20 15.7% 12.2¢, T castinanl :

e S 129.487.154.21 72.3% 56.2.¢ | DeNOS CASUEO 2% 2.969.056.03

Subsidios: o Liquido $ 148.322.272.72

Por Ley 4054 ~ § 11.000.000.— : - Co%lstrucciones 17.632.476.94

Por Ley 6174 : 8.000.000. — 7 Postas rurales en terre- ;

? o;ggsahzaclon ég gi’? ggg = nos ajenos A 3.104.880.99

u . . 4T B . s

Asignacione§,b TOTAL Bienes Rai- » A
horas extr., bo- : s . 168.759.630..65 ‘ $ 168.759.630.65
nificaciones, A » | BONOS Y TITULOS - :
subvenciones y ‘ , Bonos y Titulos $ 136.940.345.43
§rat1f11cacmne:cs, 18.586 778 : AT Acciones preferidas 10.877.200.00
gggg 225, eLe. 4-291- ey ' - | Acciones comunes 28.734.248.16 .
e 2k “Total B. y Titulos $ 176.551.893.59 176.551.893.59
naf?"“’n, i o ooy e _ MUEBLES Y UTILES §  9.702.641.40 :
Aliment. infantil  3.803.990.— ' ‘ R 9.300.183.11
Imprevistos M. ' = . ot i S
y Nifio e e 50000 - : i ¢ 3 - P
s N | TOTAL GENERAL $ 357'314'242'35
Sub e 'O S ! 2 ¢ ” 6.604:. .
e o 8.—ACTIVO DISPONIBLE 124.005.765.45
Beneficios de : ' D.—ACTIVO' CIRCULANTE : 9.463.062.99
Capitalizacién A i 05 E-~ACTIVO TRANSITORIO

(piens.ion‘es, dg- | : ' TOTAL DEL ACTIVO § 531.685.496.69
voluciones e

lc]ﬁgfas;cm;isrt L O}Z ’ ' . _ SERVICIOS MEDICOS ¢

: brero 1spone
rias) _ D 79 i la Caja de Seguro O
Sl | - 16.525.000. 9.2%; .T2% Para atender a sus II?I;O%Zt;%?eC?mle thos

inversiones | 4.949.317.97 2.8% . 2.1% iftualmentede oG 190

3 . : e oliclinicos:
g;zzldéi;tega;;ﬁ 179.128.129.38 100.0 % € los cuales 10 tienen o4
: ey , : o . 10Spitalj ropia.

acumulaciones 51.401 '.870-62' e 22.37 C(’Sfas l;i?:ﬁ:; i
‘Suma igual a - sy T a ®btratadas y arrendadas 143

las entradas 230.530.000 100.0 % El: Beneficencia. rajes
A v . . e : . aciones medlco-ru
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| . ,
Los establecimientos mencionados estan a cargo de 2.496 funcion, | gpidemiologia:

: i indi continuacién :
rios que se reparten en las categorias que indicamos a on:

PLANTA GENERAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS

Aumento comparativo del personal medio y auxiliar desde

MEDICOS
FARMACEUTICOS
DENTISTAS

1935 A 1939.

VISITADORAS SOCIALES

Y ENFERMERAS
SANITARIAS
MATRONAS

AUXILIARES MEDICOS

O T A L

El personal de Médicos de la Caj

especialidades segtin

1935 1936 1937 1938 1939
396 470 550 711 929
64 74 7 90 98
57 T 79 113 154
774
17 37 54 69 T4
71 o 7 173 198 |
469 . 536 550 700 v66 |
. |
1.07¢  1.271  1.387 1.856  2.496

el detalle siguiente:

a de Seguro\ Obrero se clasifica por

Médicos de la Caja de Seguro Obligatorio

al 1.0

Medicina Preventivs, |
Pediatras .

~ Tocélogos .. _ .

Medic. Quirtirgica A

Ginecélogos

Cardidlogos Int. . .

Cirujanos
Oculistag .
¢ Otorrinolo

Cancer()logos ;

Internistas

CUro-psiquiatras |

.......

Dermatélogog /

Quinesiterap

v .
_____

13
21
40
19
19

60

16

Diciembre de 1939, clasificados por especialidades.

42
108

42

199

- Medicina General

Epidemilogog
Venerélogos-UrfSld !
Lies SBTOlégica )
TisiOlogos .. i S I
Educacion Sanitarig
Laboratoristas . , |
Radidlogos .. . .. . "
Domiciliarios Urh. y Rur,”
Control y Morbilidad

. .

......

Cargos Directivos

To'l_:al Médicos

. o L
. .
.....

.
.
. . "

""""""

--------

.........

929

En este cuadro se puede apreciar Ia importancia del problema Madre
y Nifio que es atendido por 150 médicos; en cambio el nimero de tisié-
logos es bajo para nuestra morbilidad por tuberculosis. - ‘ 8

La labor realizada por el personal Médico, paramédico y auxiliar
de la Caja de Seguro Obligatorio en sus diversos establecimientos esta
dado por el nimero de consultas efectuadas en las diversas ggxup§c1?nes
provinciales de la Caja, segin el cuadro que damos a continuacion:

Los servicios médicos de la Caja de Seguro Obrero atendieron en
el afio 1938 el siguiente niimero de consultas:

PRIMERA ZONA

Antofagasta ;
Habitantes 210.783
Poblacién Obrera 53.030
Consultas . 179.556
gUARTA_ZONA

antiago e
Habitantes 1.130.igi
Poblacién Obrera 24:0.509
Consultas 588.
SEPTIMA ZONA

Oncepcion A

abitantes 428 ¢ g‘gs

oblacién Obrera 4 908
Consultas 7

SEGUNDA ZONA .
Serena
328.260 .
56.116
136.249

QUINTA ZONA
Rancagua
420.372

92.693
172.387

OCTAVA ZONA
Tenuco
496407
80.107
103.160

TERCERA ZONA
Valparaiso
472.110

91.462
245.156

SEXTA ZONA
Talca

569. 411
108.991
150.687

NOVENA ZONA
Valdivia
481.350

89.840

116.097
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DECIMA ZONA
Magallanes :
Habitantes 39.377 v
Pob. Obrera - 8. 421 .
Consultas 15.470

El movimiento global de los servicios en 1938 puede esquematizarse
en la cifras siguientes: ,
Consultas médicas 1.911.479
Visitas Domiciliarias 134.933
Hospitalizaciones 49.484

Consultas dc embarazadas 107.257
Consultas nifios sanos 326.389
Consultas nifios enfermos 186 .766
Consultas enerm. venéreas:
- primeras . 50.538

repetidas ; 96.958
Consultas de tuberculosis: ~

primeras 21.429

repetidas 80.740
Examenes de salud 113.894

(del 1.> de Julio de 1938 al 30
de Septiembre de 1939).

A un servicio asistencial como el de los policlinicos del Seguro Obre-
ro debe pedirsele que la atencién de los que recurran a ellos sea rapida
y precisa, :

Los policlinicos del Seguro Obrero cumplen estas condiciones unica-
mente en fprma parcial. En efecto, en el medio rural, el nimero de pos-
tas y meédicos no estd en proporcién con el niimero de imponentes; la
escasa den§1dad de la poblacién y las grandes distancias son inconve-
nientes serios. .

La correcta 1nfcerpretac’ién'de los casos de especialidades muchas V€
ces no se hace porque el nimero de especialistas es reducido. La ayuda
del laboratorio es atn escasa.

En algunos puntos se observa una plétora de enfermos. La 0rga

nizacion del trabajo en equipos ; s e -
ST % es todavia restringida disminuye
la eficiencia y el rendimiento. L byl

La estadistica es incipiente.

it el;;)racacﬁn 50013,1 de los servicios médicos es limitada, aunque MUY
n‘egal los l.q;}e. esarrollan Jos policlinicos de 1a Beneficencia. En 86
perte’n ecenp(; lgtlll‘l;goisngf]{: Seguro Obrero funcionan mejor que los qu®
; : ituciones; v cuen ; insta-
laciones més modernas. » ¥ cuentan con mas personal e In

Los servicios de medicing preventiva, todavia no cumplén con st €0

Sastaty y Concepeién. Sus presupue

ZY ZON
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.metl%(l)léorggélzr? rluf e e)s €aso nimero de examenes de W pr ca
.dos : 1 1% meses) en relacis ) " :
e erior a un millén acibn con el nimero de imponentes
i o I:a hﬂi"ﬁgﬂ:ﬁ"}“ o d.iﬁcn» por la eécasez de camas; el desconoci
g %nto i AOT medicos del Seguro de lag camas disponibles es
i o0 119, ¥ 1a Imposibilidad de precisar con exactitud la urgen-
cia de la hospitalizacién.

Kl servicio domiciliario no tiene

ot ) el personal que necesita.
La medicina del trabajo esti ey sus comiengog

CAJA DE EMPLEADOS PARTICULARES

La Caja de Empleados Particulares, desde la aplicacién de la Ley de
'iMedicine} Preventiva tiene servicios médicos en las ciudades de Santiago,
Valparaiso, Magallanes, Iquique y Coquimbo y esté instalindolos en An-
tofagasta y Concepcién. Posee también dos sanatorios en San José de
Maipo y Villa Alemana y una Casa de Reposo maritimo en Las Cruces.

Los diversos servicios estan atendidos por un personal médico, pa-
ramédico y auxiliar de 110 personas, de las cuales 62 son médicos de las
Jdiversas especialidades detalladas a continuacién:

-Personal Directivo . . . . . .. .. 6
Radiélogos . i -0 i iR e
Tisi6logos . v ke ot w08 S
~ Cardidlogos . . 7
Sifilélogos : RTINSl T o L[
Internistas generales . . . . . .. 10
Laboratoristas . . i

Otras especialidades .

Los recursos econémicos de la atencién médica alcanzan alun_prqsg-
Puesto ordinario de més o. menos 5 millones de p((aisoq, pa raé elgigmlcm
Comprendido entre ‘el 1.0 de julio de 1939 y el 30 de junio ae 0.

CAJA DE EMPLEADOS PUBLICOS Y PERIODISTAS

cos en Santiago, Valparaiso, Antofa-
stos de 1938 alcanzaban a una suma

i estre del presente afo,
Droximads de § 2.800.000 y para el PERCE 5

on gn vsiiirtl'cai;odgl fegggngllﬁégico est4 compuesto por 11 profesionales
ti

Pary, 1, Medicina Preventiva ¥ 17 destinados a la atencion curativa.

Esta Caja tiene servicios médi



10S SERVICIOS FUSIONADOS DE SALUBRI-
DAD EN LA ZONA AFECTADA POR EL
|  TERREMOTO.

~La catastrofe que destruyé la mayoria de las poblaciones y de las

viviendas en el territorio que va de la Provincia de Linares hasta la

| de Bio-Bio, hizo por obra de circunstancias imperiosas, que el Ministro
Etchébarne capté y comprendio inmediatamente, se organizara un ser-
vicio de atencion médica, sanitaria y asistencial unificado.

La concentracién del mando y de Jos elementos técnicos y recursos
materiales en una sola mano, di6 en esas circunstancias tragicas ¥ do-
lorosas, resultados evidentes. Sin preocupacién por las fronteras que se-
paran las diversas instituciones qué tienen como mision defen@er la sa-
lud piiblica, fué posible enterrar a los muertos, curar los heridos, con-
trolar 15 calidad de las aguas destinadas a la poblacion y’meJOI’a}f}a‘_S has-
ta hacerla potable, eliminar Por medio de la vacunacion antitifica, el
peligro de una epidemia de fiebre tifoidea, hecha en una e:scal_a pocas
Veces superada. Contra lo ocurrido en otras catastrofes s1snu}c1:ashq§_el
lan asolado. diverses paises iy [EEIGRETEL esta Oportél m_ddad B @ R
do epidemias que vinieran 2 agravar la situacién producica y ello 1_50 e-
Be o 1o acolin abuesads €& los médicos ¥ aquxiliares que se riovi izaron
Voluntariamente para prestar SUs servicios, COm> tambien, '_sgguramex]lice,
2 la serena resignacion de los habitantes ¥ a 1%1 cooperacion feoxfd eer (;s
Prestads . Debemos dejar constancia- que el R‘ll'?c olo Suplfm c??riﬁento a
Conveniencia de las medidas ordenadas ¥ facilito S‘;Sféa P e e

Al recordar trascurrido ya ’cercarqe u{x e blem: B ue ti g:;
Naciong] o ha, hecho mucho mas deficiles los pro tals' q : ien gue
frontar este Gobierno, Jebo expresar que la labor inteligente y estoxr-
2ada, dol ex Ministro Etchébarne, en estrecha colaboracion con las Jefes

& Salubridad Beneficencia ¥ Seguro Obrero, £ué uno de los factores que
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contribuy6 a atenuar las consecuencias del terremoto, y gracias 5 las:

medidas tomadas, se cred la organi.zacién que comenta,mosi 5
- En términos generales es posible afirmar que con la fusigp Hary

L e A
desaparecidos ‘las barreras creadas por la- accion aislada de (}ada. Uno.
de los servicios facilitando el rodaje administrativo y haciendo mas Simple

y rapida la atencién de los enfermos.

Todos los servicios de Salubridad, dependientes ar}terio_rmente des
‘la Direccion General de Beneficencia, Caja de Seguro y D1r_e’c3016n Generg].
de Sanidad, de las provincias de Maule, Nuble, Concepcién y Arauco,
ademas de los Departamentos de Parra]l y Cauquenes, quedaron g cargo.-

del Servicio de Salubridad de Emergencia, creado para dicha zong y de-
pendiente del Consejo Nacional de Salubridad. :

Los fondos de Beneficencia, Sanidad y Caja de Seguro destinados
a esta region quedaron a disposicién 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 Republica puso a disposi-
cion.del Consejo Nacional' de Salubridad ,

El Presupuesto del Servicio de Emergencia para los Gltimos nueve-
meses del afio 1939 quedé constituido con las siguientes cantidades:

Caja de Seguro $ 6.375.035.—
Bengficen'cia 5.225.686,84
Sanidad 733.924,64
Aporte fiscal 7.160.670,57

$ 19.495.317,05

El mayor gasto que significan 1og
por el aporte fiscal extraordinario corresponde g:

1.—Los médicos que trabajan “Full - Time” ; A
: - Time”, as:
antes de la organizacién percibian de $ 300 5 $eS decir 6 horas diari

servicios fusionados financiados:

tes. . » SIn distincién entre asegurados e indigen—
Los materiales co o S g "

: N que contaban
teriormente existent cada una

es, han sido Floak
la causa y finalidag comunes de puestos indisti

los ciudadanos .

de las reparticiones, an-
g ntamente al servicio de
atender oportuna y eficazmente a todos
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.gico y para médicos una solid
jucha de competencias,

La acciéon fusionada ha permitido Ja creacién de nuevos servicios
on lugares que hasta entonces nunca disfrutaron de atencig
manente, tal es el €aso en la primera Zona en lag postas de Bullileo,
Conquecura, San Fabidn de Alico, San Gregorio, Pinto, Conflencia, Nin.

e, San Ignacio, El Carmen, Portezuelo, Quillon y Tucapel. En cada
una de estas localidades la qulacic’m ha exigido que se mantengan,

tanto més cuanto que, anteriormente, quedaban aislados en invierno
y abandonadas de toda atencién.

Con el fin de hacer en cierta medida unbalance del resultado ob-
tenido, aun en circunstancias tan especiales como las determinadas por
el terremoto, a continuacién 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. A ]

Han sido inspeccionadas en la regién, 11.173 viviendas, de las cua-
les 9.235 han sido clasificadas como en mal estadq. 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 condiciones de fun-
cionamiento. En cuanto al agua para la bebida 2.931 v1wepdas carec(i_an
de servicios, 1.215 se surtian de -pozosden mal estado y sqlo 4.755 dis-

onian agua potable de buena calidad. 4 :

: End:ela%iénpcon la labor de inmunizacion, se han prgctlcaiio 1;1(; ng
inoculaciones antivaridlicas y 3.663 antitificas de AbI'l% a gfilsocula-
este afio; 2.102 reacciones de Dick y 331 de Chl?cli{éifs’ié?‘i cg:snai:ti: '
ciones ‘anticoqueluchoideas, antiescarlatinosas, an han basiado aa ol

g g op Imismos el Qasas i’ meligllezﬁabitaciones.
de 26.648 personas. Se han desinfectado '1.-ado g
El Servicio Médico Escolar, ha exam1§5 e ool
Se han atendido 876 embarazadas y-1.

aridad en el trabajo que ha eliminado
Ja

ar,

ATENCION HOSPITALARIA EN LA PRIMERA ZONA

L ifi - u se inserta a
ncién hospi i fica en el cuadro que Inse
i6 italaria se especl ; ke
contj au at'e' e “mero de camas considerablemente disminu
Inuacién. Con un nu 3o enfermos 5, el

! i imero ) 4
: 3t atendido préctlcamenti? el n:ilzrrslg gr;fl;ciencia, o ha reducide el RiT TR
Interegant. bla en favor ;
e que habla

ible.
e dlas de estada, por enfermo en forma ostensi

; ; tenciones efectuadas por los
1 namero total de a ( e
Sel‘w%(i);n Pgreglqs bi'}ilg:g ?ie Emergencia en 1939 en la Emél:rfg ;gnla;e(:ha
a correz dﬁdi:nli:le a los mismos meses de Abril fa, sjixégrfs 0 :

Por 15 iIII)Stituciones separadamente antes de 1a usion. 3

Ver cuadro pijina 152



1939
288
19.4
198
12.3
48
14.9
120
16.9
518
13.2
14
18.%
4l
17.4
1.351
15.5

|

|

AGOSTO
1938
262
17.4
299
15.8
31
12.4
150
18.6
529
14.8
98
13.4
47 -
28.8

\

|

o0

1939
279
16.4
214
11.2
71
19.1
36
21.5
124
22.9
528
13.8
76
16.5
49
9.2
1.377
15

K

15.4| -
88

|

16.7 |
1.420

|
|

JULIO

1938
254
19.8
279
16.6
51
13.1
34
16.1
144
16.9
515
13.8
55
16.4

|
|

17.1 |
38

|

1

|

255
13.8
188
10.0
61
16.6
87 ;
18.0 |
104
22.3
473
- 11.6 |
73
16.1
13.3

1939
1.229

JUNIO

247
15.9
246
19.5
44
13.8
27
23.8
142
20.4
434
15.8
93
15.4
39 |
20.8 |
1.272
18.1 |

1939 ' 1938
23.7
157
10.2
46
12.8
38
16.3
116
15.0
427
10.8
7
15.6
47
9.3
1.020
12.2

299

|

MAYO

1938

265
18.9

271
16.8

42
19.0

36
25.2
133 °
15.2

478
17.2

88
14.0

29
9.7

1.342
17.2

|
i'

284
12.5
135
11.0
40
16.8
42
13.5 |
147
11.0
387
8.9
86
S1onT
29
1L 1
1.170
10.5

l

ABRIL

237
16.8
262
14.2
44
19.3
28
30.0
144
16.0 |
496
16.7
87
13.5
33
12.6
1.331
16.0

I 1938. i 1939

|

|

|

I
.
|

|

iPrnmedio dias estada 1

Promedio dias estada
romedio dias estada

Total de atendidos

1

lTo tal de atendidos

ATENCION HOSPITALARIA EN LA PRIMERA ZONA

({Promedio dias estada

|

Total de atendidos

Promecio dias estada
Promedio dias estada |
|Promedio dias estada :
Promedio dias estada’

jTotu] de atendidos

! Pr
|
.'

ITotal de atendidos

'Total de atendidos
|Total de atendidos

(QUIRIHUE) ]Pro'medio dias estada

|
|

l Total de atendidos
i
i
|

. Total de atendidos

PARRAI
CAUQUENES
CHANCO
ITATA

SAN CARLOS
CHILLAN
BULNES
YUNGAY
10NA
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: o M ] 1938 : 1939
Atenciones meédicas 4116 1'1.366
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 0 menos : . , :

" Por lo que respecta a la segunda Zona, el trabajo hecho ha sido muy
superior al total efectuado por las instituciones separadas en aflos an-
teriores. _ ;

La inmunizacién antivaritlica se ha intensificado en forma que ha
permitido realizarla en lugares donde no se efectuaba desde hacia mu-
chos afios. En toda la zona se han practicado 29.588 inoculaciones anti-
variolicas de las cuales, 11.672 fueron vacunaciones y 17.916 revacuna-
ciones, observandose que en algunos 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 exe_mte_matlco se -anc;t;a:i un
total de 23.375 personas bafiadas y :1.184 habitaciones desmlfec alsés
' |l servicio de Venereologia ha atendido 2.871 consul’ca,sd de af. gléaun
1.038 corresponden a no asegurados y 1.823 a asegurados y 1See 2
total de 1.852 luéticos en tratamiento de los cua:les 907 soln no ea ; ci'lxl"res-
Jos y 1.025 asegurados. ‘En conjugiiolilél ;})Eracétilézﬁéiso‘en o qu

cciones venéreas 21.110 atenciones. Z
POndIG:Oz (1)“22?151’0:‘(5?)3 obtenidos con la nueva organizacion de los servi

§ tas hechas
cios de Salubridad, estan expresados en el numero de consultas

en los Policlinicos Centrales, que alcanzan a un 30% de la poblacion

dido
total de la jurisdiccion de la Segunda Zona. En ellos se han atendl

.. Esto de-
74.602 consultas de asegurados y 34.487 de no asegura;%g:ienensque 2
muestra en forma categoérica e’ irrebatible que los que

' tan en el mas
' izacid judi a los asegurados estan
zacion ha ‘per;]udlcado : T s o
i af"g%ilnc?; %i%smlos errores. Bl aumento progresivo _dzcli%i %:I}a e
.gsegurados desde el comienzo de la nueva organiz '
‘ i O & E LW
hasta el mes de agosto lo confirma de nuev o

de mayor importancia. e |
- Asegurados No Asegurados Totzl. z(égnera

Anlgg’m 3.452 ggg . £, 260
e o 1.531 5.066

! s 2.450 8.074

oo s 2.875 3.818
o . 5.943 : .

iR | ' 8.591 32.017
: ‘ 93.426 .

TOTALES



- ‘Comparativamente, vemos
atencion asistencial; tomamos

zones anteriores e insertaremos la estadistica de Agosto por ser |

ma de que disponemos en este

— 154 —

‘ddeméis un aumento considerabla
también, Concepcion por las mismag

momento.

MOVIMIENTO COMPARATIVO DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DE CONCEPCION.

ENFERMOS ATENDIDOS
ALTAS

DEFUNCIONES

DIAS DE ESTADA

ALTAS
DEFUNCIONES
DIAS DE ESTADA

PRIMEROS AUXILIOS
SERVICIO MEDICO A DOMIC,
TRASLADOS.

Enfermaé atendidag

0

Consultas
Consultas

Enfermog atendidos
Visitas urbanag a
domicilio

Visitas rurajeg

AGOSTO 1938

HOSPITAL 4
682 931
640 5%
42 40

13.723 9.505

MATERNIDAD
123 188

1.452 1.941

ASISTENCIA PUBLICA

148 293
23 87
212 864

CENTROS MATERNALES
319 787

OFICINA DEL NINO

1.117 3.457

SERVICIO DE VENEREOLOGIA

281 -
POLICLINICOS

g 8.708

i 538

A 143

en Jp

2 1ltj.

~

- AGOSTO 193

Pdliclinioos de la segunda zona practicaron.

36.811 atenciones mientras que en. agosto de 1938 éstos fueron sdlo

9. En' todo el territorio, de abril 5 septiembre, el niimero total de consul-

en los pOliC_IiIl.iCOS ha sido de 109.089. En los centros maternales de:
542. En la oficina del nifio se han examinado 14.791 nifios sanos y
" han atendido 16.748 nifios enfermos.
% "Bl ntimero total de habitantes de las
mprende la 2.a Zona es de 368.000. y . |
o I;Jos hechos sumariamente expuestos permiten afirmar, sin temor
ser rebatido con argumentos que revistan caricter dg seriedad, que. la.
4 riencia de fusion de los servicios médicos asistenciales y sanitarios
explea,s zonas afectadas por el terremoto, pese a las circunstancias extraor-
firilnaria,mente dificiles ent que han comenzado y a los defectos de organiza~

provincias y departamentos que:

cion que ha .tenido, ha sido-una- empresa coronada por el eéxito.



PRIEVISEON SOCIAL

Si para todo régimen politico y econémico es un deber resolver en

forma eficaz el problema permanente de la inseguridad de los trabaja-

- dores, lo es mas para un Gobierno cuya extraccién popular le sefiala el. .
imperativo inmediato de proteger a las clases econémicamente mas dé-
biles del pais. :

Una de las formas més efectivas que la experiencia ha sefialado pa-
ra realizar esta accién, es sin duda, la implantacién del Seguro Social
Obligatorio, cuyas ventajas sobre las otrag formas de Prevision (el aho-
rro libre y el seguro voluntario) han sido unanimemente reconocidas por
los tratadistas, los Organismos Técnicos de Prevision, las_anferenmas
de] Trabajo y las Organizaciones Internacionales del Trabag?; a tal pun-
to que se puede afirmar con esta Gltima Institucién, que “en todos los

Continentes y bajo todos los regimenes politicos, econdmicos y sociales,

3 3 . . . : ' - el Se-
li s. capitalistas o colectivistas, se reconoce que 5
beraes.o aupotliasine e oda politica social

guro Obligatorio, constituye un elemento esencial de t
racional”. P 1

 Representa una aspiracion social ¥ . : £
sidad egonémnica el que este sistema de PrOte.ccmr,z & 11)(.’?' “;a"l’:ﬁf,m;saﬁ_
extienda no sélo a la poblacion asalariads, S50 a{? 1elcx)lntra los riesgos
riada del pafs, de modo que s€ la ampare to’gagnrllirilae 5

2. e i
focialesy v rofesionales quel 2%n;e:zlf’;iaidleslllla;i;'s'obtenido el objetivo enun-
‘En Chile estamos muy 1€J0 ion indigente

eiadf pP%ggx;gs afirmar que apenas una parlte d:ielsag(?so Zii‘i;‘i’és y p%rofe‘
Se encuentra parcialmente ampar.ada contra 108 nstituyen la cuarta par-
Sionales y en cuanto a 10s asalariados — que czidos Y egimenes de pre-
te de los};mbi'tantes — ellos se encuentrandSOIgie hos riesgos
Visién que sélo pueden cubrir una parte de dichos

PR

constituye una verdadera nece-

El ré i actual de Prevision adolece de graves defectos que le
régimen



SACERE

npiden constituir un elemento eficiente en defensa, de ’la salud Pueden

.aencionarse como los méas resaltantes, su organizacion heterogéneg, y
1a deficiente y casi nula proteccion "‘que en algunos casos otorga g lgg
peneficiados. :

Refiriéndones al primero de los aspectos mencionados, basta con gj.
tar el excesivo nimero de Cajas de Prevision, que trae como consecuen.
cia una dispersién y un fraccionamiento de esfuerzos, elementos y me.
dios de lucha destinados a un mismo fin, con un evidente perjuicio pars
la efectividad y el costo de las prestaciones.

En lo que respecta al otro defecto que se ha consignado, es necesa.
rio recalear, que ninguna de las diferentes Cajas proporciona las pres-
taciones de tipo vital dentro de la moderna modalidad preventiva de los
seguros v ni siquiera aquellas minimas prescritas por la Organizacién
Internacional del Trabajo, debiendo hacerse presente que algunas de las
instituciones llamadas de previsién que agrupan un gran numero de asa-
lariados, cumplen en grado casi insignificante su papel de tales y limitan

su actividad primordia] 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 previsién,- or-
ganizadas bajo los regimenes mas diversos, que van desde las Cajas de
ﬁlsa.qx;rz;gs —tcuya, I;f‘lnflpal finalidad consiste en acumular fondos para

Imponentes — hasta nuestra Caja de S i i
la toltjahdad de los obreros y em@le';.dos TR RHERLoTo, e

e estas 44 Cajag interesa particular:mente conside :
i € rar 6, pues a ellas
;(iersélc:ei;llgrsaré afectoszrélasodel 95% de los asalariados. El rgsto' apenas
menos 20.000 imponentes sobr : jadores

y emﬁ)leado.s que pasan de un millén, Bl totel o, trabal)
as seis instituciones que se han mencionad j .
: 15t _ o son: a) Caja de Se
%:srf) c())bélg?ttcﬁlo ;, b) Caja de Previsién de log E‘mplead())s ]g’articula'
e & a(ga l acional fle Empleados Ptblicos y Periodistas; d) Caja dé
la Defenr;a %:csiogzﬁt%meéos de Chile; ) Caja de Retiro y Montepio de
EE ; £) Caja de Retiro y Previsién de los FF. CC. del

i las instituciones enumer '
2 .‘ adas, unas cubren : s 0 me-
o ini o e, G s o et i, T
[ < eiacion » otorgando ademés ciertos préstamos de auxilio ¥
) Caj;l ;}agﬁﬁrdir}%%; estan incluidas la Caja de Seguro Obligatori®
R e d: 1 T ¢ PP, ¥ Periodistas, 1a de Retiro y Montepio
. a Defensa Nacional, y 1a Caja de Previsién de los Car#

| de Previsicl')n que mas beneficios otorga R
Para la mejor claridad de la presente iciér
Par lejor _ exposicion
instltuc1one's nombradas en tres grupos: a) a%uellas ,q{algrlslsa;:fr;;z;as
losrtqbr{eross, b) l)as quci1 rigen-la prevision de los empleados pliblicos 3
articulares; y c) aquellas a que estan afectas la
y Nos referiremos separadame ki

b s ! nte a estos tres grupos, anotand
especialmente los beneficios que ellas otorgan, como I;E)simis*xmo )}ag g:gz
ciencias de sus prestaciones, con relacién al minimo vital que pro-
pugnamos en la parte fina] de este trabajo.

A) CAJAS QUE ATIENDEN LA PREVISION DE LOS OBREROS

De la poblacién asalariada de Chile, que alcanza a 1.350.000, impo-

| zen en la Caja de Seguro Obligatorio, 1.200.000 obreros. 20.000 traba-

?jadores ferroviarios estin afectos a la Caja de Retiro y Previsién de los
FF. CC. del EE., y un escasisimo ntimero de ellos que no alcanza a
0,5% de la totalidad de la poblaciéon obrera y que impone en las diver-

| sas Cajas, entre las cuales se encuentra la de los Jornaleros Municipales.

1—CAJA DE SEGURO OBLIGATORIO

Esta Caja, que fué creada por la Ley 4054 de 8 de septiembre de
1927, ha sido modificada por leyes y decretos sucesivos que han tenido
por objeto ampliar sus beneficios ¥y mejorar sus ingresos.

En la actualidad el Estado contribuye con el 1y 112%; el obrero
con el 29 y el patrén con el 5% del salario base.

Beneficios que otorga

~ La Caja proporciona a sus asegurados los siguientes beneficios:

a) Asistencia Médica y terapéutica desde el primer dia de enferme-

i ici : i6n éutica
‘ & i de imposiciones; atencion farmace ,
dad, después de cumplidos 7 meses p Riggt =

dental — de ciertos limites — hospitalizaci n
Propios o %entliz dee la, Beneficencia, a la cual paga por esta at_encﬁg‘xt3 |

b) Unnsubsidio en dinero mientras dure la 1ncapac;da(;i, eﬁ;valma .
a1 1000, de] salario durante la primera semana; 31650%%1;18'3% g
Sundg y al 25% en las siguientes hasta completar 1 Sr;e:iril:ad e
de un asegurado con familia; y Si no la tuviere, a la

Toreg j : io a las
porcentajes. mbarazo, parto y puerperio a
c)  Atencion materna o efic?s§ y un subsidio en metalico del

- los asegura |
SO%HEi?ajalﬁrff p&’f?:nff las dos semanas precedentes ¥ posteriores al

arto, p lag primeras, ¥ un 10% mensual hasta que el nifio cumpla un
~ y ar a as )
Mo de edad.
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titud de Cajas de caracter local o profesional. De éstas, y con el objeto
de no alargar innecesariamente esta exposiecion sélo analizaremos la de
la, Marina Mercante Nacional.

I—CAJA NACIONAL DE EMPLEADOS PUBLICOS Y PERIODISTAS

Fué creada por el Decreto Ley N.o 454 de 15 de junio de 1925
y se fijo su texto definitivo por D. S. con Fuerza de Ley N.o 1340 bis
de 6 de agosto de 1930. Imponen en esta institucion ’alreded‘or de 42.000
personas. Comprende bajo una misma administracion dos Secciones: lg

de Empleados Publicos; y, la de Periodistas. Cada una de estas Seccio- .

nes cuenta con recursos econémicog propios y estd administrada finan-
cieramente en forma independiente la una de la otra, teniendo sin embar-
go sus regimenes de previsién una completa analogia.

Los principales recursos financieros de la Caja son: las imposiciones
de los empleados y del 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 empleaco y el 5% due
impone la respectiva, empresa de publicidad. i

Es de mencionar también el impuesto sobre apuestas mutuas que
entra a acrecentar el patrimonio de la Seccién Periodistica de esta Caja.

Beneficios que otorga

a) Jubilacién.—La Caja concede jubilacion después de cumplidos
30 afios de servicios; en el caso de incapacidad fisica o intelectual para

desempefiar el cargo, o cumplir 65 afiog de edad, le concede, siempre que

el empleado 'haya cumplido 10 afios de servicios. HEsta jubilacion es"igual
a tantos treinta avos del sueldo como afios de servicios tenga cumplidos
el empleado. :

Respecto a los periodistas esta jubilacién tiene una pequen i

) oS ] S uefla varia-

cién en cuanto dlsnunuye a 595 afios la, edad de 65 seﬁala(?a %nés arriba.
.. b) Cuota mortuoria.—Consiste en un mes de sueldo que se abona
a la familia del Imponente, para gastos de funerales. :

¢) Seguro de vida.—Equivale a un afio y medio de sueldo, para los

empleados; y, 1 iodi . ;
L Eenta anu};I.OS periodistas pueden alcanzar como méximo al doble de

d) Montepio.—La Caj
de los imponentes fallecido
imposiciones. Esta pensié
sueldo. Wt AL TN,

~e) Préstamos a los
hipotecarios.

a concede pensién de mon’r;epio a la familia
S que hubieren cumplido mas de 10 afios de
n  varia entre el 20 y el 50 por ciento del

imponentes.—Concede préstamos de auxilio €

f) Seguro de desgravamen.— Este sg{;uro es ohligatorio 'para' el .é'm'

. gqus imponentes en lag ciudades de

. ‘®mpleados.
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fp};eigo dentro de ciertas condicioneg reglamentarias y facultativo para
otros. '

g) Atencién médica.—La Caja dispone de un servicio propio para
e % Antofagasta, Santiago, Valparaiso y
Concepcion, destinando el 2% de sus entradas anuales para su manten-

cion. Este servicio médico no es enteramente gratuito, pues el imponente
debe pagar una pequenha cantidad para obtener sus beneficios.

Deficiencias en las prestaciones

La Caja no otorga los heneficios indispensables para asegurar una
prevision eficiente y equitativa a sus imponentes y sus familias. Carece
de: ' - . 7 L, W
a) Un seguro de enfermedad completo, ya que el que tiene estable-
cido s6lo comprende atencién médica para algunas ciudadgs_de la Repu-
blica vy todavia con cargo a] imponente y no concede subsidios en meta-
Tlico. si bien los empleados publicos durante su enfermedad estan .ampa-
radz)s por las disposiciones. del Estatuto Administrativo, el_cual estable-
ce permisos con sueldo o parte de é] durante los cuatro primeros meses
de enfermedad. i ‘

b) Prestaciones famrmau:eu’ugas-._1i |

Atencion médica de las familias. e e

(c:i)) Pensién de invalidez completa ya q(;le solo .c%:iod;::cho a, jubila
-cibn al leado que ha cumplido 10 anos de IMpoS X
o ea) erzgignacic% para la familia del empleagl(_) en lqs caésos epsq;l:ri%(;.r
‘no cumplir el causante con el tiempo fie servuélos ; 1sienala 0 ma :
10 aleance a dejar pension de montepio a Su amilia.

: . ES
II—CAJA DE PREVISION DE EMPLEADOS PARTICULAR.

:embre de 1925 se fijé
2 mo N.o 857 de 11 de noviem o 1
el te}lcpt%r d(i?f;:rfieégoséltﬁr:égimen de prevision de los empleados particulare

ituci6 ondo de retiro, a base de imposi-'
que consiste en la constitucion de (;ms .folrilll i Seeg

iones 1 los empleado . do o el
sioies patronales y de pleados. B TH Y o de Previsi ‘
: ' es administrado por Ision g0
Piirte 3 lostgmgl::g 0Is)udiendo otras inst1tu01ones,_§f£o gaja. lits
Sigadgs ga;églsl‘ u ot’i'as grandes empresas COMErclales, dmin
n de Ba

: : leados. LR b e
fondos de retiro de sus emPIC S o goimen, agregindole una .
mplié este regimen, s
st f&%&ﬁedi?sg 350z de los sueldos, para cubrir el desahucio
posicién p ’

: pa .cios de cada emple?,do : . 0.000
Por 1]:3)3 afios ded:eig;c;ﬁsentes de esta Caja alcanza mas O menos a 6
1 nimero :

i la.Caja se fo
r;; (Si: haai mencionado. y qu

si ici lead;).s
n las imposiciones de emp
et ek e alcanzan a 13,33% del sueldo

¥ patrones que
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que impone el empleador y 6% que impone el empleado. Ademas hay yn,

fondo de asignacion familiar en el cual imponen el 2% el empleado y otrg;

suma igual el empleador; y un fondo de Medicina ‘Preventiva formagqg.

por un 1% que impone el patrén.

Beneficios que otorga

Como se ha expresado, esta institucién es tan sélo una Caja de.
Ahorro individual y Gnicamente acumula fondos de retiro del empleado.
y le concede préstamos de auxilio y de edificacion. .

Sin embargo, la situacion de los Empleados se ve meJ.orada por la.
dictacion de disposiciones como la Ley de Medicina Preventiva y las dis--
posiciones del Cédigo 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 éllos no
son otorgados por la Caja de Prevision, tal cual estd 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 reposo equivalente a] sueldo integro, para los casos de enfermos.
en élla contemplados. ;

El'Codigo del Trabajo, ademas, obliga al patrén a proporcionar sub-
sidios equivalentes al 100% del sueldo el primer mes; 90% el segundo, y
25% el 3.er y 4.0 mes de enfermedad del empleado: También en caso de:
f:pfermedad puede el empleado obtener hasta el 50% de su fondo de re-

iro.

b) Seguro de invalidez.—S6lo se concede el reintegro de los fondos.
de retiro. : ' :

) Segl_u'_o de vejez—En la actualidad al cumplir el imponente 30:
anos de servicios 6 50 de edad, puede solicitar e] reintegro total de sus
fondos de retiro y de los de indemnizacién por afios de servicios.

d ik . 1
lavletx?a S:gzl;gr .de muerte.—La, famijlia recibe los fondos senaladqs en:

e) Cuota mortuoria.

—Se ‘concede un 1 - 08
o iitcralos n mes de sueldos para .gastos

Deficiencias en lag prestaciones

| ‘nales;

~ golo permite el retiro de los fondos acum
 dan en la situacién

- Prevision anotamos anteriormente,
- «creada el ailo 1937 por la Ley N.o 6,037.

—AgeEN

< en todo caso €l capital que acumulg,
70 alcanza a cubrir las necesidades vitai

en la mayor parte de los casos

c) Seguro de vejez.—Mer, s
| @) Soguro do vindedad y orfandunteions, 46l caso precedente.

—Como en estos casos Ia Ley

_ ulados, 1a viuda y los hij ue-
anotada, respecto g log seguros anteri}c; ey Jo G

1I1.—CAJA DE PREVISION DE LA MARINA MERCANTE
La instituciéon que mejor responde a los prin‘cipibs Aque en orden a la
es la Caja de la Marina Mercante,

Ampara a log siguientes empleados:
a) Oficiales Y empleados al servicio de Compafifas Navieras Nacio-

b) Empleados chilenos de Compafifas o Agencias de navegacién o

. industria maritima nacional o extranjera;

de edad 2

c) Empleados de las instituciones de previsién de estas empresas;

d) Empleados de los sindicatos, cuyo personal es imponente; y

f) Personal de Gobernaciones y Subdelegaciones maritimas que ha-
ya servido en la Marina. Mercante y que se encontraba en servicio el 30
de abril de 1933. .

Se financia con las siguientes entradas:

a) El 10% de sueldos, sobreSI%eldols y ajdfe.zll;w(mlisemolumentos que per-
cl empleados v oficiales afiliados;
i ’:)1 p:lrs5o ‘;oaldg elos e]?nolume'rz:os de la letra anterior, de cargo de los

patrones; : : : .
¢) la mitad del primer sueldo de los imponentes; 4
d) la primera diferencia de remuneracion mensual en caso de a

censo o aumento de aquélla;
e) el 1/2% del flete bruto que mo
tranjera; '
£) la devolucién de las asl

asegurado que enquentre emjpleg;1 e A
g) las donaciones que se nag

ificaciones;
B et %’ugfoéassiirig;%i importancia que contempla. 12 ley.
o A

Beneficios que otorga
dez después de cinco afios de

viliza la marina mercante o ex-

gnaciones por cesantia que reintegre el

Seguro de invalidez.——Pensién de invali

Imposiciones.

s de servicios y 55
Seguro de vejez. \

—Qtorga una pension a los 30 afo

ide j arantiza un mi-.
k b pensiones———de invalidez y de vejez—se &
n ambas ‘



= Niobr=—

nimum de $ 200 mensuales, sumentados en‘$ 50 por _cada hijo menor de.

18 afios, a cargo de los asegurados. : _
Bl monto de estas pensiones esigual a ta_ntqs treltr_ltt)rlct a\;(;lst xfiel sueldo.

como afios de servicios del asegurado y son incompa le netse i 1; eslll t
Retiro de imposiciones.—Tienen derecho los 1mpon rega

de algunas de las imposiciones que forman su fondo de retgo, en casos.
espe(]zslizﬂleliépio.——Concede una pensién a los parientes despugs de 5 afiog
de imposiciones, equivalente t1 30% del sueldo base (90% 1e los emolu-
mentos percibidos en los ultimos 5 afios) qumentada en un 1% por cada.
afio de exceso sobre los cinco referidos. ar 4

Cuando el asegurado se somete a examen médico, el derecho nace:
desde el momento de aceptacion del examen y en este caso la pension
es del 26, 27, 28 v 29% respectivamente por los cuatro primeros anog de-
imposicion. . )

Subsidio de enfermedad y prestaciones médicas.—La Caja otorga

. atenciones de medicina preventiva y curativa. Da subsidios, calculados
por dia de enfermedad, ascendentes al 25% del sueldo el 2.0 mes, al 50%
el 3.0, al 75% el 4.0 y al 100% el quinto; con lo cual se completan los de
cargo patronal que da el Cddigo del Trabajo, obteniendo el imponente
sueldo integro los 5 meses nombrados. .

En ningin caso este subsidio puede ser inferior a $ 300 en el .0 ¥
6.0 m;s gi superior a $ 500 en cualquier mes, para aquellos que ganem
mas de § 1.000. 74 - :

Asignacién por cesantia.—Los que no tuvieren derecho a pension de:
jubilacién o invalidez y tuvieren 5 aflos de imposiciones, tienen derecho,.
después de 1 mes de cesantia al 60% del término medio de los sueldos-
percibidos en los 3 1ltimos afios. :

- El plazo~durant§a el cga} se otorga es de 2 afios para log que tengan
El;a% i}eégnzgosedfonnposxcmnes; de 15 meses para los que tengan mas
.. Después de estos plazos, si no encuentra empleo, el imponente re-
cibe el fondo de retiro con deduccién de lo perCiin)do ,por cegantia. :

Deficiencias en las prestaciones

Reconociendo que ellas se acercan
propugnado, debemos anotar que a] oto
vejez en forma algo restrictiva pues
clertos afios de serviciog ’
rresponde. :

Igual observacié
atencion médica parznlapgdemos hacer en lo que se refiere a la falta d€

oy ' amilia de log asegurados, y a la pensién de mor~

mucho al minimum que hemoS
rgar pensiones de invalidez y d€
quedan excluidos los que no tienel-
N0 cumple enteramente la funcién que le €0

. ina .

S

¢) CAJAS QUE ATIENDEN

DE LA PREVISION DE LOS MIEMBROS

LAS INSTITUCIONES ARMADAS

La Prevision de los miembros de las instituci .
fensa Nacional, a la cua] est afecto el personal del Ejército, Armada y
Aviacion y la de Pr_ev1S16n de los Carabineros de.Chile que cbmprende 2
Carabineros, Investigaciones y Gendarmeria de Prisiones

I—CAJA DE RETIRO Y MONTEPIO DE LAS FUERZAS
DE LA DEFENSA NACIONAL

~ Las Leyes N.os. 3029 y 3045 de 1915 crearon esta institucién de pre-
vision y fijaron su organizacién y beneficios. Posteriormente algunas le-
yes y decretos-leyes han modificado el régimen que las anteriores dis-
posiciones legales acordaban. '

El ntmero de imponenteg activos de esta institucion, alcanza a méas
o menos 23,000 individuos, a los que hay que agregar més de ocho mil
imponentes pasivos, entre pensiones de retiro y -montepio .

El descuento equivalente al 8% del sueldo para los miembros en
servicio activo y de la pension, para los pensionados, constituye la im-
posicién de los beneficiados con log servicios de esta Caja. Ademas, el
Estado contribuye con el 75% de las pensiones de retiro-y montepio que

paga.

Beneficios que otorga

vl jez. iones de tipo variable, se-

a) Seguro de invalidez y vejez. Paga Densiones riable,
‘gun se trat% de Oficiales o individuos de tropa. Respecjco a los _Of1c1a‘:es,
ueldo integro, cumplidos treinta y cinco anos

esta pensién es igual al s ( o
de .sef")vicios y bafa en una escala descendente e irregular hasta un 25%

del sueldo al enterar diez anos de servicios.
Los individuos de tropa tienen un I’Pceglro ;
sola diferencia que se concede sueldo integ

: e similado.
seglin sea individuo de armas o a ésta se concede a los que se

i la invalidez ; ¢ pes
En lo quesse il o,y €l ‘monto varia segin el grado de inuti-
b

men de retiro analoge, con la
1 que entera 25 6 30 anos,

inutilizan en actos de servici 4
tidags en un 75% de la pension

> iste
teplo.——Esta consis de la que le hubiera co-

: o
zado el 1mponentetivo. Tienen derecho. & alia

e
. : : ido en servicio actlve er-
e hubleczicfazﬁ})esc en el orden ¥ condiciones que T B

o ne £
i I 0 ) aleS . =
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d) Otros beneficios facultativos.—Se otorgan préstamos de auxilio

) h1%<))tec§;1;u.1. o do enfermedad. — No atiende estas prestaciones,
ntes en servicio activo se encuentran beneficiados por

si bien sus impone e ey
la atencién de los servicios médicos de su respectiva Institucién Armagdg

y gozan de los beneficios que otorga el Estatuto Administrativo a todog
los empleados publicos. s

Deficiencias de las prestaciones de la Caja

a) Seguro de invalidez y vejez—La pensién de invalidez se res.

tringe Gnicamente a la inutilidad - producida en acto determinado de] -

servicio. . £ , RO :

b) Seguro de muerte.—Las familias de los 1pd1Ylduos fallecidos an-
tes de cumplir 10 afios de servicio, quedan sin ningun beneficio y atn
pierden las imposiciones de.los causantes. -

c) Seguro de enfermedad.—La familia de los imponentes no tiene
servicio médico y no se proporcionan prestaciones farmacéuticas,

En cuanto a los subsidios en dinero, existe la misma deficiencia ano-
tada respecto a la Caja de Empleados Plblicos y Periodistas.

II.—CAJA DE PREVISION DE LOS CARABINEROS DE CHILE

Fué fundada por el Decreto Supremo N.o 3650 de 28 de mayo- de
1927 que fusion6 las Cajag pertenecientes al Cuerpo de Policia con la

Seccion de Investigaciones de la Caja de Retiro y Montepio de la Defensa
Nacional.

Beneficia al personal de Carabineros, Gendarmeria de ‘Prisiones €

Investigaciones, que suman mas o menos uno i i
S 3 ; s 20.000 imponentes activos
y mas de 3.500 pasivos entre retiros y montepios. 7 ‘

Los recursog de est itucid : e
del descuento de suel?izsa Institucion lo constituyen principalmente el 8%

Pensiones Y bensiones y el aporte fiscal del 75% de dichas

-

Beneficios que otorga

a) Se e i i :
na] a%ecto ?rgstg,e (l:n validez, vejoz y Pensiones de Montepio.—El perso-
demés fuerzag armacziua & pnstdo g un régimen anélogo al de 1as
tepio, con ligeras var?asnféls lgnque Se refiere a pensiones de vejez y mon-
para, obtenerls cuanto a los afios de servicios necesarios
b) Cuota mortuorig, i : '
zas de; Defensa Naciona] = 1gua1 A lla que concede la Caja de las Fuer-
c Seguro de ¢ : ‘ : :
nfermeda,q.-—El bersonal afecto, ademés de go-

— 16D <

de los beneficios figcgle.
\ s de que .
erzas de ‘defensa nacional t; a1 gozan los miembros de las

2 Caja, que e extiends & laJene derecho a la atencién médica propia

| jubilados residentes” en SantiagoI.ImJer’ ol legitimos
| Contribuye con el 75% de log
' ya sea por el Servicio Médico de ]

, : AN a Caja o por e] Servicio Médico de la
respectiva Institucion Armada. Para hacer f ' ;
el 5% de sus ingresos, cer irente a estos gastos dedica

d) Otras prestaciones.—Concede préstamos de auxilio e hipoteca-

gastos de Farmacia, ordenados

rios.

| .
| Deficiencias de los beneficios.

| 4

| Hacemos extensiva a esta Caja las mismas criticas hechas a los
 Servicios de la Caja de las Fuerzas de Defensa, atin cuando consignamos
con satisfaccion la mejor forma como esta institucién atiende el seguro
' de enfermedad con respecto a la anterior. B 8

|
|
{

CONSIDERACIONES DE ORDEN FINANCIERO

a) Caja de Seguro Obligatorio. !
b) Caja de Previsién de los Empleados Partlcu}a;izs;és
| ¢) Caja Naciona] de Empleados Piblicos y Eg;f :
d) . Caja de Prevision de los Carabineros de Chile. :
; i tepio de la Defensa Nacional.
e) Caja de Retiro y Montep 3] Estado
| f) Caja de Retiro y Prevision de los FF. Otg Naiion g
k. g) Caja de Prevision de la Marma Mercan :
' : indi 5 las letras a), ¢), d), €), 8)
* . , presado, las indicadas bajo 1as damentales a
| cubrecrf 123 Igrrnn(ii- elill)ativam;nt@ incogﬂ?lﬁ ic;ls sflle\szfc;): é:l}terajo; y l(ais
i / . 1 mdividuo su i : ¢ : : el
aholcada,s hal i n algunos beneficios facultatlvcfszgecon el
ciahl:g : tqus (')gof_?r?na de créditos a corto yeldarggsp aar; los imponentes.
be Al foitoh de compra de propiees : de instituciones, tal
e (;:" ancieros de estos i grupcgs damentalmente dis-
c‘om(}-‘ 0'1?'1 pmgl-:fgisenmnuestra realidad, son pues uf
ellas exi

2 o 12
j oy s tienen importanct
fintos. 2 ‘otorgan peneficios parad o8 g: a(l)z — que se miden por-
Las primeras, O eventuales, 10S T1eSg bajo cier-
decisiva, una serie de factores cadas — se otorgan bajo ci

> li o

; 9 fati rolijas y COmI’)’ ra” a indivi-
eterminaciones estad1st1cf:n_l;s de “monto” y “plazo de ;sg;ren ealidad
3S condiciones reglameit®t o ento dado y que solo adq

Quos jndeterminados en Un .
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porgue a su conjunto, se les puede aplicar. los princilgiqs y deduccioneg 4,
calculo de probabilidades y de la estadistica matematica.

Son beneficios individualmente inciertos, pero colectivamente ence
rrados entre limites de valor, cuya determinacién corresponde g di Chc;
calculo y que deben ser tales que su dive;‘gencia o desvi'o no sea dem;.
siado grande, sin lo cual, o bien los fenomez}os no estan sometidog al
azar, condicién indispensable de toda estimacion de seguros ya sean py;.
vados o sociales, o bien dichos calculos no representan en absoluto la rey.
lidad. )
~ El segundo grupo de las instituciones mencionadas otorgan indiy;.
dual y determinadamente a las personas, los beneficios que contemplay
en sus leyes. Cada uno obtiene algo previsible de antemano en todog jog
casos, existiendo para este sistema el absurdo de que el que “menog”
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 mag

largo tiempo de los beneficios de la acumulacion individual, produciéndo- |

se a la inversa, que el individuo que posee menos capacidad de trabajo, |
por enfermedades y por ende, expuesto al fallecimiento prematuro, eg el |

que acumula menos en beneficio de si mismo o de su propia familia.

Podria pues, este tltimo, llamarse el sistema de la contra-previsién, ab- |

solutamente inadmisible, tanto econdmica 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 nimero de imponentes 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 intensa |

de la solidaridad. Cabe, si, mencionar que a su aspecto negativo en cuanto
a prevision, viene a agregarse en ellas e] grave problema de la desvalori-

zacion de las imposiciones acumuladas por individuos que depositan en |

una cierta moneda, o sea, la unidad monetaria, y retiran posteriormente, |

muchos afiog después, sus haberes “nominales” acumulados, que aprecia-

dos con ese iqdice, unica medida real de valor, resultan inmensa e injus- |
tamente inferiores al sacrificio personal que constantemente se hizo a 10 |
largo de la vida; y especialmente injusto, porque en nada participa pard |

agravar este mal el propio imponente afecta do, ya que permanece incaps-

citado por la ley para impedirlo. Toda 1a politica de inversiones esté €B
manos del Consejo de ese Instituto de Imprevisién.

M_uy diferente es el caso de las instituciones de prevision. Comple-
tas o incompletas, tienen compromisos determinados legalmente con s
poblacion de asegurados. Allf existe siempre un compromiso de la st
tucion que se estima por su valor probable y que es aferente a la total”

dad de los asegurados, valor que, como se ha dicho, no puede admitir ¥
riaciones mayores que un reducido porcentaje de él. T igualmente t2%°
bién debe existir un valor probable de todos los aportes que el Estad®

los patrones a los propios imponentes haran en el futuro,. para subve” |

<l

astos que origine continy ]
2 1?)5'; f _ amente el plan de beneficios fijados en
la . . ‘
}_L‘s.tos valores probables, pueden calcularse ya sea . _
do de la ley, 1 : para un tiempo
;ndefinido ¥, 10 que no se hace casi nunca, o para lo que dura.
en relacmn%s con la nstitucién afectada, por ejemplo, la totalidad de .
Jos imponend::aqgieeiiiéstan en el momento de la valuacién, es decir, hasta
ye hayan - dp ] C oben Sus relaciones con la Caja, ya sea como dere-
cho habiente de algun beneficio o causante de &1, todas las personas que
or cualquiera causa tengan que recibir en el futuro algtn beneficio de
dicha institucion. ' o,

Ahora bien, la d'lferenma_.gntre estos dos valores probables, efectuada
en €l momento de la avaluacién es lo que constituirs en términos finan-
cieros el “‘superavit” o “déficit” actuarial. -

Estas diferencias podran provenir de varias causas:

a) Las primas o imposiciones efectuadas no han sido suficientes
(estas imposiciones deficitarias agravaran constantemente él déficit y
no habra otro recurso para reabsorberlo que completarlas’en la forma
adecuada, tratando al menos de paralizar su crecimiento) ;

b) La rentabilidad de los capitales acumulados y que represgntan
las reservas matematicas correspondle,rl’ges a lqs.geneﬁcl?oss oc?li%o So.; C}_f
por otorgarse, no alcanza a la tasa minima exigida por

tuariales;

¢) Por haber considerado como un pasivo necesario de cubrir, to-

! ‘prevision, no tu-
i e emanando de las leyes de prevision,
O e el de aportes correspondientes y que

; tida 4
vieren oportunamente la contrapartl ki ble
oy 1 se llama un pasivo transitorio, a veces de apreciab
constituyen lo que de en la mayoria de los

L St : e
oriancia, Demas,lesta decwér?&ﬁel?r% T: gglndicién social de poner en
casos prescindir de él, ya que

i e habiendo adqui-
1 uales imponentes, que o
funci 1a lev para todos los actuales : hsbientlo adqut
rid(;3 3?1esde}3ech% I;)or razones del trabajo, no estuvieran barg
. - r 14 . . -'n' . ? . = “3
metidos a ningin regimen difgzgl;lfnte que todo regimen de tpreylflon
e iders ificits actuariales.
nazesea Cﬁ%ﬁ?‘iﬁa&, térgdo ya pordconﬁgf:glgs ggiliziones, el
s, s e : ra
i de Aoteu e ocido el medio bio-
}2?' Il)lnmer lug%?éfziicamente {lusoria. Nos €s descon
ueva, es

: i ici recen-
- qun circulo vicloso, Pre

z ontramos y Seria : fhie Fioha
demografico en que 11-}2Sden:§;lnd0 - precisamente 14 aplicacion de
itud,

b P edio social
ol fijarlas cuoie S8 mitirnos conocer estadlstmamente el m
1 5

ley 1a o iene a pe
la que viene a P ¥ 5 S
; : ia] existe una accion recipro
e aphcaf noémeno econdmico-Socias er fétiey ; las condiciones
: en [0) 4 .
Comgrenily ol seisetabieeat] Determinaciones estadis-

- ridico que

ca entre el proceso juridico -ctllividH PR
: - e la dictaci6

Materiales de vida de 108 7' % riera gﬁﬁ'sentes a las que da-

si
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ticas que pudieran ¢ rrojarian valores 1 y u aplicacién. Se amplia.
lag leyes de prevision a . os de s :
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considerablemente el campo de aplicacion de la ley en la medida que o
comprende mejor, en la proporcién en que se compenetran mas los ty,
bajadores sobre la legitimidad de sus derechos sociales, y perfecciongy,
asi, por su propia accién, no sélo el mecanismo sino el texto mism, de
las leyes. .

E}I,]. segundo lugar, la rentabilidad de estos “caplig&}les sociales” p,
puede alcanzar, en el régimen econémico de la produccién capitalista, ¢
grado de rentabilidad que alcanzan los capitales prlv_ados; y si algo, des.
de -este punto:de vista, puede precisamente caracterizar a la actual for.
ma evolutiva de la economia, es la transformacién lenta aunque indete.
nible que se observa, de gran parte de los capitales p_rivados, a causa de
los regimenes mismos de previsién, en auténticos capllzales sociales. Sélo
basta que a estos tltimos se les impulse cada vez méas a trabajar sim-
plemente como “capitales en el sentido general”, para que su plusvaliy
pueda ser repartida con un sentido ampliamente social, ya que lo que
caracteriza y determina a un régimen econdmico, es la forma de distyi-
bucién de la plusvalia total.

La rentabilidad de aquellos capitales esta, pues, condicionada a ung
profunda transformacién del orden econémico general.

Y en tercer lugar, toda ley de previsién, por los medios mismog en
que se desarrolla y las razones que impulsan su progreso, se encuentra
permanentemente en un régimen transitorio; o sea, en un régimen que

exige ampliaciones cada vez mas grandes ya que ciertos derechos dan

inevitablemente nacimiento 'a otros.

Asi pues todo déficit actuarial tiene solamente una, importancia re-
lativa. Mientrag a ellos se les conceda un significado estricta y exclusi-
vamente financiero se comete una gran puerilidad. En verdad, ;qué im-
portanglg, real, tienen cifras determinadas con cuarenta o cincuenta afios
de anticipacién, en un medio social que cambia constantemente en su
triple aspecto: econémico, biolégico y juridico? : ]

No mtere’asa bues, su monto absoluto, sino su incremento o decre-
mento. El déficit actuarial, en todo caso y por eso debe ser tan
tierzl(gicto ¥ momucloso como sea posible ha de constituir uno de los mejores

ces sociales que se puede construir técnicamente, para significar el

estado general de una poblacién. El deb - . a0 i
gentes e inmediatas, B flie s €, pues, conducir a politicas

financiero, significa ya en for i

e déficit, antes de constituir uno de orden’

.1, $ 228.000.000. |

s, por efempl

| tan a la responsabilidad total de la nacién

. medidas »generalt_as de _todo orden, cuando los déficit tiendan a desplazarse
desde el orden financiero al orden demogréafico.

+ Qe estqq leyes no contemplan V.
Hap

|

. v Y I
X P

J indemnizacion econémica minima necesaria g este grupo
cuando esto tiende a suceder — y €s lo que pasa actualmente en el Seguro
Olbrero — hay que recordar también otro principio fundamental de orden
gocial que nos <_ilce que las prestaciones de orden biolégico no pueden ser
gnicamente obligaciones de las instituciones de previsién, sino que afec-
Hay, pues, que ir a tomar

de asalariados

- Estas consideraciones generales permitirdn apreciar en su justo va-
Jor el esta@o financiero de la previsién en el pais.

- La Caja _del Seguro Obrero tiene actualmente un déficit actuarial al
30 de junio de 1939 ascendente a $ 549.000.000. Este mismo déficit as-
cendia al 30 de junio del afio anterior, sélo a $ 321.000.000, lo que-nos
indica un crecimiento a primera vista grave en un afio de plazo, de

La ley 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 médico figuran entre los be-
neficios financiados a prorrata; los restantes, financiados por un régi-
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 biolégico, superan ya
en forma considerable las cuotas que segun los principios actuariales es-
trictos se les deberia asignar. A eso, pues, corresponde el incren}e_nt_o —_
de otra manera inexplicable en un balance actuarial— de ese déficit en
el curso del afio 1938-39. : !

Pero ese déficit asi constituido, "estd acusando por si mismo, que
Parte considerable de su monto se forma por motivos de orden biolo-
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-
Sorciéon debe, pues conducir a una politica sanitaria mucho mas eficaz.
Si esto puede obtenerse, el déficit determinado no tiene en verdad mayor
Mmportancia. Lo que deberd hacerse, no por una combinacion técnica de
los actuales recursos que fija la ley, ya que son insuficientes, 51;1to %or b
AUmento de ellos que permita mejorar con su gestién gran parte de ese:

eficit biolégico de la poblacion.
e En la Caja.Nacional de Emp
Mt actuari cendian: o

Al gglaézsjiiio de 1937 (Sec. Period.) § 15;{323% 7%7)-

Al 30 de junio de 1938 (Sec. Bmp. Pib) $ 21 e gt \

Eligg provienen sélo de valuacdiones ~especialmente financieras, ya

' erdaderamente un seguro de enfermedad.
do en lo posible para su calculo, la expe-

leados Publicos y Periodistas, los défi-

sido s, realizados, toman



ol e
riencia, provia de la institucién en cuanto a su actual composiciéon go. | dustrialismo.y Sus conocidos r : 3 o
m:ogréfiga,p ’ de gaba{if) intensivo y en gran escaf:)lﬂﬁzdg; éilr)lz,](;)()s ial;}mos, mala vivienda,
En la Caja de Retiro y Montepio de las Fuerzas de la Defenss Ng. turacion economica capitalista, e] establecimient éle ?s paises de est_rtllc-
cional, el déficit actuarial ascendia: que y2 hemos estudiado y junto con ellos, e Segur °(si siguli?is st?cxadesl
Al 31 de diciembre de 1938: $ 137.067.395. : Trabajo. . ’ guro de.Accidentes de
Considerando en este calculo para determinar la reserva deflcitar'ia‘ 4 En Chile, la primers, disposicién legislativa sobre Accidentes del P

sélo lo que corresponde a la Caja, o sea, el 25% de los beneficios que | pajo, fué 12 Ley 3,170 de fecha 27 de diciembre q 1
se pagan a los derechos habientes, se comprende inmediatamente lo que | gflo parcialmente la doctrina de] riesgo Pr'Ofesion:L %j;g, E_)UZ lf:rilggasz
estas cifras significarian si la Caja asumiera la obligacion del 100% de | campo de aplicacién muy reducido y no pasé de ser una manifestacion

los pagos. ' de buena voluntad.

De las deméas Cajas con un régimen de prevision, no se tienen ante. { Ella contemplaba como instituciones aseguradoras, a sociedades chi-
cedentes actuariales que permitan formar un juicio sobre las cifrag de |lenas de seguro con suficiente garantia y asociaciones mutuas patrona-
sus respectivos déficits. . les. Excluia entre los accidentes reparables a los ocasionados por cuipa

Sin embargo, aunque no todas las cifras dadas corresponden g la 1 grave de la victima y entregaba su determinacién a Ia justicia ordinaria.
misma fecha, y las leyes tienen fijados diversos recursos y beneficios, ‘ El 8 de septiembre de 1924, se dict6 la Ley 4055, que modificé la
con una aproximaciéon mas o menos suficiente podemos formarnos ides | auterior, estableciendo la doctrina del riesgo profesional en forma mas
del déficit por cabeza entre la institucién obrera y las instituciones men-  completa y esta Ley se encuentra vigente con algunas meodificaciones

cionadas de los empleados.  introducidas por los Decretos N.os 379, 238, 265, 1123, 1165, etc.
Considerando en el Seguro Obrero, la cifra ya indicada de 1.200.000 @  La Ley en referencia, contempla, ademés del riesgo de accidentes

asegurados mas o menos, el déficit por cabeza asciende a unos $ 450 por | del trabajo, el de las enfermedades profesionales y agrega a las socieda-

individuo. des a prima fijas y mutualidades patronales, que eran las Unicas insti-

Considerando, por otra parte, para la Caja de Empleados Publicos | tuciones aseguradoras, la Caja Nacional de Ahorros. Por otra parte, ella
¥ Periodistas una poblacién activa y pasiva de unos 45.000 individuos y | mantiene el sistema facultativo de seguro. : e
para la Caja de las Fuerzas de Defensa Nacional mis o menos unos Las condiciones en que se desenvuelve este seguro, que cubre un
30.000, también entre activos y pasivos, se. obtendria un déficit medio riesgo de trascendencia social y piiblico como es el de accidentes del tra-
por persona de cerca de $.5.000, teniendo en cuenta sélo el 25% de los bajo, importa un inexplicable estado-de cosas, ya que la reparacién del
beneficios de que ya se ha hablado; es decir, casi 10 (diez veces més que | Iiesgo que en mayor proporcién y gravedad afecta a la capacidad de tra-
bara la poblacién obrera). Esto revela que la poblacién obrera no recibe | bajo del obrero, ya sea en forma subita (accidente) o mas lenta, ocasio-
.Eoy verdaderamente indemnizaciones econémicag compatibles con la rea- | nada por prod;lctds nocivos industriales (enfermedad_profeséon?l), se
lidad social, aunque puede ser que ajustadas a la actual ley, v que en | encuentra en manos de entidades comerciales que participan ‘Ge S5
consecuencia, dichas leyes en su conjunto deben someterse a una refor- - racteristicas que se expresan a continuaclon:
B eone naciongl, - - 1 Tienen una finalidad mercantil o dé lucro,
- endeudamiento total que este capitulo, o lo que se podria llamar | destinadas a incrementar haberes particulares; . no existe,
1a deuda vitalicia del pais, es de acuerdo con estas c%?ras, céprcano tal vez | 2° La prevenci6n en los accidentes y enfermedades del trabajo

3 1.000.000.000, o séa de unos § 225 por habitante de cualquier edad: | 0 de cxistir se supedita al fin comercial de 1a SUBTIRS oo o gige.
: , . 1 30, La proteccién del trabajo contra estos IieSg

pues sus utilidades estan

SEGUR » - Watica nj organizada; ] s no tiene mayor interés
O DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERME- | 4° L entidad comercial par"g};u‘liaérlfse aiifgggtados_ :

DADES PROFESIONA en lg r i6 erach ; del acciden-
‘ : ‘ eeducaciéon y recup el salario anual del acclde
; LES .0 Las indemnizaciones se calculan S‘;}%:ior s novecientos ni superior

Expuestas ya las modalig ' ' t uede ser i
alidades de los Seguros Soci iaremos ado, el cual se presume no Pues W .
'La:’leiel di‘s’%;é‘:nggngilégmdentes del Trabaj% y ?Enfeﬁﬂgflhgizugmfesio- & tres mil seiscientos pes_o(fr:% as»go i ?”X;m;l g?ng:p:;il}

L necesilen las deficiencias que & tiene. ' © La incapacidad t:alélg de que tenga un ano éie gﬁ?cﬁf doscientos pe-
<del obrero, cada vez m demniza con un maximo ae

i con un m

dad de proteger y cuidar la capacidad de trabajo | Chocientos pesos, en
45 amenazada por el considerable desarrollo d¢! | 2d permanente se 18

\
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sos, de una vez, y ésto solamente en los casos excepcionales en que |
a ser total. - ‘ :
Es decir, que un obrero accidentado, en el mejor de los Casos, de},
satisfacer sus necesidades personales y las de su nycleo familiar con |
suma irrisoria de seis pesos diarios, dura.nte un afio o con un totg) g,
siete mil doscientos pesos para toda su vida, en el caso de Il invalige
absoluta. Y si ésta es la situacion del obrero, se _comprender3 Culntg
mas injusta y precaria es la de los aprendices, quienes, por su calidag
de tales, que los hace ser inhabiles en el manejo de los instrumentog de

leg

trabajo, estin méis expuestos a los riesgos de accidentes y sélo son in. |

demnizados de acuerdo con sus salarios infimos.

. Se ve, por estas cifras, que el monto de las indemnizaciones es baji. |
simo, cubre el riesgo sélo 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 caley-

lado en $ 16.37 al dia.

Y es asi, que tomando en consideracién las razones anteriormente
apuntadas y recurriendo a las deficientes estadisticas de que dispone-

mos, exhibimos los siguientes resultados:
A fines del afio 1938, las principales compapias daban como cifras

maximas de’ obreros asegurados (trabajo del Dr. de Viado), las si-
guientes: :

| Compaiiia N.? de Obreros % sobre el total

Section Accidenteg del Trabajo de k : 2 o

la Caja Nacional de Ahorros ' 262.581 . 65.90 %

Compaiiia la Industrial 98.500 24.71

Compafiia Sol de Chile 24.863 6.23

Asociacion Patronal Chilena ' :

del Trabajo (En liquidacién) 8.468 ‘ 2.15

Compatfiia “La Colon” 45040 % ", 1.01
TOTAL 308.452 - 100.00 %

.es’tin?r Izimsz Opgsm%fi’liiogzsfzgg%%&s a los 'di\:ersos riesgos se ;')uede
trabaj(c): slf())lotz?go'z’ ge;:a(;; ?ss %‘urgdqs contra el riesgo de accidente en 'el‘
restante no est, i)I‘Otegi . e aJédores que deberian estarlo. El 72.2%
peccgﬁ E‘LZ’Z?LF&;"‘;;?“‘) de accidentes producidos, los datos de la I8
guientes cifras: abajo en los afios que se indican, arrojan las &

{
1
|

1:\
|
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. : 1935 1936 - 1937 1
T e~ 8.067 ~ "2.306 | 2608 2.?)2?
Antofagaste e T B 18 U G s G
Atao?;rll]_glo ............................................. g$$ ; 1 : 741 707 3 : 260

o000 o 0

{ Aconcagua'va:lpso. e 6589 6122 g.ggg ’ 3,’;(3)’_17_
Sant1ago 18.323 15.094 15.944 14.508
0'Higgins 773 249 1.699 993
Colchagua : . Tl 785 & wal 1629 752
CuriCO-T&lCa .................. £ Ty 769 IR » 1.407 1.094

b Linares-Maule ... 495 - 963 1.341 759
DL « oo 308 320 . 569 492

. Concepcién Arauco ... . 4.540 3.869 6.260 6.053
Bio-Bio ... ' 415 1.046 580 630

. Cautin-Malleco ... ... ©1.690 1.890 1.398 1.859

~ Valdivia .. 3.152 3.787 4.518 * - 4. 049
Llanquihue-Chiloé-Aysén 646 1 635 C TR 708
Magallanes: ... ot S S 6E 482 441 630
Total Reptiblica ... . 49.087 48.974 56.252 48.098

Seglin estas cifras tendriamos en estos cuatro afios un total de 202. 361

obreros accidentados, o sea, mas o menos 50.590 por afio. 1
Sobre el total de 48.098 obreros accidentados en el afio 1938, da?
diversas compafiias, con excepcion de Ja Asociacion Patronal Chilena de

Trabajo, han atendido los siguientes:

N.° de Obreros - 9% sobre el total atendido

Compaﬁi‘a accidentados por las %)n;pa,ﬁias
Sec. Accidentes del Trabajo.... 31.161 i T
‘La-industrial ... 6.153 oo
201 de Chile ... S z.ggg 3.8
1’ .......................
A On-’l‘otal‘ ............... . 39.886 100.0 %
5 ' : i luir: . ! :
SStoSuiagﬁ f:fﬁ lfizn3%%rﬁ52 asegurados, se accidentaron, pues en
Vi 48.008, s decir dl 12T identados en el mismo afio, fué

breros acc
; b) ue el 83%~ de los 0 ~r 0S y SO
atendido gor Jas diversas Compam;s 3:; dS:rg:ur y
tante 1o fus directamente por el emp didos por
¢) Que de la totalidad % a;gnlal Caja Nacional de Ahorros.
lo fug por la Seccién Accidentes ouadontes en la cantidad enorme de

Proyectando estos datos y ahl

lamente el 17% res- -

las Compafiias, el 78.1%
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E {116 licando los mismog
uradas (mas de un millén) y ap r Por.
E:;ig?:ss gsea;i%sentan los asegurados controlados, se llega a un Pro.
medio por afio de 198.156 accidentados.

5 ‘ ados por la Seccién d

do con calculos que fueron efectua 50 de
Aeeiiitigugzl ?I‘rabajo de la Caja Nacional de Ahorros Y que aparecep
en la obra titulada “Seguro Social Contra el riesgo. de Accldenj:e del
Trabajo” cuyo autor es el sefior Julio Figueroa, en Chile cada 5 minuteg

'S

Y 7 segundos. ocurre un accidente de] trabajo; cada 5 minutos y 9 ga. -

gundos se inutiliza un obrero; cada 2 horas, 21 minutos y 28 segundog

muere un trabajador y cada segundo se pierde en Chile un peso treinta

centavos por capitulo ‘de accidentes del trabajo.

Si se compara proporcionalmente, de acuerdo con las Poblaciones
respectivas, lo que ocurre en Estados Unidos y en .Chlle Se vé que en el
primero de los nombrados, muere 1 obrero por accidente de trabajo por
cada 7.200 habitantes; en el segundo hay 1 obrero muerto por cada
- 3.400 habitantes, lo que arroja para nuestro pais un ntimero catastrs-
fico de accidentados, igual al que se produce en Estados Unidos por cads,
9 millones de habitantes. Y hay que tomar en cuenta que el desarrollo
de la industria Norteamericana, determina que el nimero proporcional
poblacién, sea muy superior
superior al de individuos

Si se aprecia que el costo medio por accidente es de $ 400.— ‘tene-

Enos un gasto que llega a los 58 millones de pesos para los no asegura-
0s. : .

Partiendo de
y_aplicando el mismg
al resultado de que
recto provocado
Pesos por afio.

Los antece : i
la. conclusion Cgfsggii:; IziueStos ol S 38 que suficientes para establecer
desenvuelve en Chil p eI'Que el Seguro de Accidentes ‘del Trabajo se

;(; 0 en lag condicioneg deficientes de los dem4s
icidn desglgsregpuesto en otros capitulos; sino que S
g 2 - los mas aelgnfo‘nt - elallos Yy que en conseé-
Prevision moderng exige parg, estos r?(xels gézs I‘equls1tos que' el criterio- de

- Precoz hace que los gastos que €

Ca posibilidades de recuperacion.

Baal! /(0 80
LEY DE MEDIcpy

Hemos expresado ya
pende directamente de o

A PREVENTIVA

en el curgg de ést ; .
S facfcores e trabajo que la salud de

economico-sociales,_ del medio am-

A.—Un estado econémicq individual,
piolégico normal. . :
B.—Buen estado sanitario ambiental. ;
- 3.—Existencia de los medios técnicos necesarios para la conserva-
cion de la salud o su reintegracién, una vez perdida.
La Ley 6174 de Medicina Preventiva — y que tiene por objeto des-

suficiente para el desarrolle

~cubrir precozmente algunas enfermedades crénicas, cuando todavia hay

posibilidades de curacién — debe ser considerada como un buen medio

téenico de lucha, aunque con las limitaciones que mas adelante analiza-.

remos. NG S :
En efecto, esta Ley introduce algunos principios fundamentales que
deben estar en la base de toda accién médi9a organizada: de:

a) El examen sistematico de salqd, obligatorio y periddico 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 granges5%131;%g:
des de recuperacion, tanto mayores cuanto mas tempr%cnobeieficiada I
cubrimiento de la afeccion. La economia .namqnal.resgénade g
el trabajo que el recuperado aporta, con la disminucion

i6n activa; y el tratamiento
e : . roduccion activa; y
significan los invalidados para {adgmanda s meteSAT R hiEs i

de salud sistemético permite ir estable-

Por otra parte, el examen hecho de gran valor actual y fu-

ciendo la realidad estadistica chilena,
turo. )
b) La Ley 6174 1ntroduc§
Nos conceptos nuevos. Concede Tigaci
do'al obrero o empleado que se acoja .. o
tos beneficios' se hace 1rrenun(;:1a.1 e I;%-
e(laso]gjeto de proteger al afectado de las p
r sus ObUZACITER oy cubren el iesgo de
xpuesto -en el capitulo respec-

- legi laéién del tralbajo algq.-
egl I;:?asg‘: iniilsgro por tiempo mdefm1-
beneficios, siempre que dfrez-

El derecho de gozar de
determinacién de la ley, Cogi
Slones patronales. para el

la
: R i acuerdo con
Los subsidios, que de giin lo semos €

1§ infin r gracia.
enfermedad, son infimos, S€ s semanas prorrogables por gr

' bién en la
Vo y sélo se otorgan %Zra e 4 meses pero tamh
El empleado ahora o inguna proteccion em
®Scala decreciente ya Trabajo, €l obrero 1o ::11;;; f:ﬁ% lo obliga & ahaks
En el Codigo deLién de su puesto st la €
Cuanto g 1a conservacion

uxiliado _durant
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desahucio de un asalariadg

tro de cierto plazo, que se encuentre en ¢] caso antes dich
0,

donarlo. La Ley 6174 -detérmina‘que sea protegido durante 4 meseg &
Por otra parte, log

ha, trabajado mas de un afio para eliaI=Ieo, emﬂeador;t solamente yup
mes si lleva mas de 6 meses y no goza de ninguna proteccion cuang

ocupa el empleo por un tiempo menor que el indicado. 3

den-

~ islacié tegia al trabajador ! : erm
E] hecho de que nuestra legislacion no pro r ante | ypentos mismos en 0 o candidato
. 1o 4@ : : : m que bus 3 a enfermo en los mo-
la causa fortuita de la enfermedad, ha sido corroborada por diversog . quier contrato que han deca:;ltrab%o; ¥ como requisito previo a cﬁl:l-

dictamenes de la Inspeccién General de] Trabajo y por sentencias de log
triblglalis cog{’e;zpondiente? biadg -impi de al patrén.que d ' ndidat

a Ley contempla es - : es- 1§ todo recur it ato a enfermo, indigente y huérf
pida a su obrero o empleado desde el momento en que este se acoje a d?)r Yid propiz(; %lea subvenir a sus necesidades orgénicis y aim:zta?lna:
sus beneficios, sin considerar el .tiempo trabajado. : oo o :

: R ; gt ! ! La atencion i4 2

c) El tratamiento antiluetico es decl.a'r’ado gratuito y -obligatorio | e provision Nod:l (Izlardllc_)pa}ta no estd inspirada por un exacto criterio

{)aé"a loslémponen’fces de las Cajas de Previsién que en el examen de sa- | gislador, el ELSpecto Cui‘afi‘l;;ug:dlo, a p(e;sar de la buena intencién del le-

ud resultaren enfermos. w3 ' ke P a ayuda que se d4. La pesquisa del car-
Expuesto el aspecto de beneficios de esta ley entraremos ahora g | diopata 1n01plen1;:€’e 100 se resuelve con tratamiento médico y con reposo

analizar sus deficiencias. : : ' de escasa duracién. Mucho menos, la labor puede quedar circunscrita a

1a s_imple atenc_ic’)n de policlinico y control periddico por intermedio de una
visitadora social durante el tiempo que el cardiaco hace reposo en su
casa. i

Hay que tomar en cuenta que el mas alto porcentaje de las cardio-
patias las debemos a una enfermedad degenerativa que irrumpe en la vi-

No se puede denominarla con exactitud Ley-de Medicina Preventiva
por cuanto el concepto cientifico de esta denominacion involucra la aten-
cién 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 tnicamente a los imponentes i
i o .‘ acti d : o £t
Instituciones de Prevision, quedando fuera de .sﬁs beneficios VI%SS i?né%s- da de los trabajadores cuando ya llevan largos afios de disciplina profe-

: n%ltes pasivos y los individuos que no imponen en Caja alguna. No .con- sional. Nos referimos a la arterio-esclerosis que, con un cuareI;t’aﬂPOII
'f; era asi mismo los factores salario e higiene ambiental, cuya impor- | ciento, contribuye a generar enfermedades del corazon. No d;as = elsu
ncia sefialamos. sencillo, después del fracaso del reposo y del tratamiento medico COr®

2 ) ! . ’ “ . & G i 1 i0 ro-
Ademas, colocandose fuera del concepto amplio de la prevision de | pondiente, decirle a estos trabajadores que cambien de orientacion P
|

> . ivi ellos, si su in-
las enfermedades, la- Ley se preocupa solamente de determinadog tipos fesional y que busquen fastes ytanes, Re o

: . e i contraran, en este trance,
e afecciones crénicas, quedando al margen de su atencién las perso- validez no es absoluta y permanente, 10 en :

feion i les.
nas afectadas por i - 3 : . otituciones de prevision que dicen proteger
por cualquiera otra. En efecto, sélo se aplica a los tuber- ayuda por parte de las insti tuberculosis o son vietimas de

culosos, a los luéti : : |
acecion ’a las JEFS;;?Sdidaéslospggdl?-Vafculares' Hi urgente extenderi s | b empleados, ((:iuandq Cliﬁﬁ:nyu?;ncionalmente irrecuperable, han
I esionaleg v’ . : au - nf dad cardiaca mc rd
puedan producir incapaci ales y' a todas aquellas otras que ung enfermeda R 1. fermedad, les acuerdan
' cidad q : : n, que por en ’
p como tiva jubilacién, que P §f expuesto el problema,

el reumatismo y algunas nefropatias. de recurrir a la respec

Deben incluise t ié
am s e :
bién en los beneficios que concede esta Ley a las | Sus respectivas Cajas:

i teéricamente, 2
Perosig cons;tituye un rotundo fracaso,

madres que por alguna, P
enfermedad . _ i la, practica ; .
d : oun t table, en la pre lo expresa
G Bt e e o un oo Gurate el omparase, | 18, 2olacle 8 2k et 202 s i B
xespectivas de la Ley 4054, nando sus disposiciones con | 2OT CUSD & S0, respondiente, 8 JHE, b o imposiciones indivi-
mo, ya que %?ssibifgf 1;?;; los tratamientos a log famﬂiarés del enfer- | ni(r)rfa:ndzl ?;%onente, sino que en Telacon e ' :
foco Lie enfermedades, ual la Ley no contempla la eliminacién del -duales . d 5, establecer una relacion es{recha e_n'gre
s modalid : ‘ L dehe procederse a =itl .. la Ley con los servicios
nado que en la ;i;i r‘%UGd rigen los contratos de trabai i s Patn tlm(;’ ggsargados e la aPhcaCf Izleleaiislami)énto obligatorio de
en virtud de la L. a de los casos, log indivig abajo, .han determ S orga.nlsmo i éstos se encargue 3) que actualmente quedan al
temor al contagiq Y, son despedidos al regre o8 somctidosdl sERE asistenciales, Pat® & o perados (Grado %r jgual un foco de infec-
ko et oy Wgs 0 Por suponer dlsminui%a sar al empleo, ya sea POT los tuberculososbngeﬁcios nstituyendo P |
por- el Diputado D: rgm?dlarse, debido a un iu capacidad de trabajo- _ f}{irgen de sus efamilia 5
- Raul Moraleg Beltramip oyecto de ley presentado €i6n y una cargd

en el cual se prohibe €l ﬂ
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El tratamiento obligatorio establecido tnicamente para la sifilis gq_

i todas las otras afecciones. ;
benaé: le‘:f:lg exfi:ai que aun no se hayan ' qreado 1OSfOI' 8aNISmMos ayx;j.
liares o complementarios, indispensables p.ara.el bue(lil un%on‘anr_u’ento de.
le Ley 6174, tales como casas de reposo, institutos de ree (1110301011‘ \
adaptacion, bolsa de trabajo. Por lo_tanto para que pueda surtlr. Sus.
efectos es indispensable fundar este tipo de organismos en forma siste.

matica. :

Y re.

l
|
|
|
T

|
|

{

1937:

CRITICA DE CONJUNTO A LA LABOR DE
» LOS SERVICIOS MEDICOS. |

Realizado en capitulos anteriores, en forma aislada, el analisis de
la labor de nuestra principales instituciones sanitario asistenciales, pa-
samos ahora a dar una mirada a su accién médica en conjunto.

La defensa de la salud es efectuada por organismos que se han
formado en épocas 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 lo menos de
ausencia de cooperacion. : ; .
Deciamos, a nombre de la Asociacion Médica de Valparaiso, el afio

“La tradicion, los habitos invetera‘dqs, el temor de las innm{acmnes
profundas y en no peguefia parte los intereses creados, ;man;cilen_enda :
cuatro grandeg .organizaciones aferradas a principios arcaicos hacien d;)
la misma, lucha contra la enfermedad y tratando de mejorar las condi-

Ciones higiénicas del 'medio ambiente desde cuatro puntos aislados; todas

auténomas, en su mayoria excesivamente individualistas y con arrestos
medioevales en sus dominios”. : ; 1 : 3
Hoy podemos, por desgracia afirmar, lo mismo, casi com IZUATEEE
titug z 3
Las actividades sanitarias estan entregadas a éa ' Sggldagugllifical e?l
3 las Municipalidades. La primera permanece es agcna.aai, S er:onal
Montafiag de papel, sin recursos economicos, Slél ma enumniirpen B
adecuados estando, por estas causas, Rl d
hg f labor especifica. La Sapidad Municipal, eu maosic Sugy
uni(zzx"mall‘dsei : gs manejada con un criterio caciquista y electoral, que
en estg)ac;si ie,emplaza. al técnico. Su dispersion determina su absoluta

®sterilidad.

Entre ambas, la Sanidad Fiscal, Estado Mayor sin soldados y Sani-

\



el

dad Municipal, inconexa y falta de técnica, consumen anualmente gy,
dedor de 25 millones de pesos. ;

En su deseo de mejorar los servicios, la Sanidad, en lucha contys,
la incomprensién ambiente y paralizada por la falta de claridad
visién de antiguas Direcciones Generales, ha

y de

procurado aumentar I orbj.

ta de sus actividades, creando dispensarios mal dotados, cuyo persons)
carece a menudo de formacién sanitaria correcta. En estas condicioneg la
obra realizada resulta trunca y, en ultimo termino, de efectos minimeg

que no corresponden en ningin caso
gencia.

-

a lo que el pais requiere con yp.

La labor Asistencial estd entregada fundamentalmente g 1g Bene.-

ficencia Piblica, que desde 1924, bajo la influencia del Dr. Alejandro
del Rio, sobre todo, toma el caricter de Asistencia Social.

Afio por afio el presupuesto de la Beneficencia ha ido creciendo

en realidad puede absorver todos los recursos que se pongan a su dispo-
sicién, porque su accién no es preventiva y viene a ejercitarse cuando
la enfermedad ha daflado gravemente al. organismo humano y la repa-
racion es problematica y en todo caso larga y costosa.

Ademé4s, a pesar del progreso en su organizaciéon y técnica, las for-

mas de trabajo en nuestros hospitales conservan muchos rastros pro-
fundos de antiguas concepciones sobre la hospitalizacién, que limitan
seriamente su rendimiento. Entre ellas, sin pretensiones de agotar el
problema, insistimos de nuevo en el horario de trabajo, Unicamen-

te matinal, que reduce a la mitad por Ilo menos,
chamiento de]l cuantioso material

a los enfermos durante la mayor P
nal no médico, ya que el personal d
bajo del hospital est4 caracterizado
tra pobreza de recursos y con nue
profundamente perturbadora e inco

pitalario es anticuada y sin relacién

fad el aprove-
técnico acumulado y que abandona

arte del dia al cuidado de un perso-
e guardia es siempre minimo. El tra-
» bues, por una lentitud que, en nues-
stras altas cifras de morbilidad es
nveniente. , ,
cual la organizacién del trabajo hos-
iy con las necesi_da[des ambientes. Nos
on de las camas en los diferentes rubros de la

n tal forma, que la estads media del enfermo resulta
135 partes aproxima el hospital al Asilo.
on médica, la’ unidad . cama-enfermo es un

Hay ademas otro aspecto en el

; S camas existent

tambié s EXIStentes. 38

ercrixégle: / 1a las instituciones de Beneficenci?
D la forma mag heterogénea y qU°

= A=

reciben su‘pvencmnes fiscales que en total llegan a cerca de $ 5.000.000
No €S posible desconocer la buena voluntsd y el interés que ponen en
y labor de ayl{da, Pero por su -extructura, su falta de técnics, ¥ su
gispersion constituyen finalmente una forma anti econdmics e incon-
yeniente de auxilio y de asistencia social. '

En cuap.tp a los servicios médicos de organismos de Previsién se
destaca, en primer lugar, el de la Caja de Seguro Obrero.

El desarrollo, que ha ido tomando en el curso de pocos afios y el

- pumero de imponentes afectos a él hace de éste el mas digno de estudio

consideracion. A su cargo ests el cuidado de la salud de més de un

millon de asegurados. '

. ejerce

Guardando relacion con los postuladds‘ de la medicina moderna, en
estos servicios, el concepto del trabajo médico 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 organizacion, la medicina se hace en colaboracion, se
sobre un menor numero de pacientes, se hace un mayor uso de
los métodos de investigacion cientifica y, por ultimo, se comienza a dag
a la medicina preventiva la importancia que tiene, mo solo paralla& salu
de los asegurados, sino para el futuro economico social de la Institucion
aseguradora. ; e ) a9 :

gMuchos defectos conserva todavia la atencion 1{11113;1‘11;;12;1; rggblzr;
' . i la comprension
los ascgtmradon B EESRE del evisli)é y de la falta de recursos

tos modernos de medicina de la pr n ,
e isima- pilidad provocada por las con
necesarios para atender la altisima: morol

i i invierten mas
diciones econémico sociales del pais, a pesar de que ya se
de cien millones de pesos.

organizacion de los sgrvigl’os
de su falta de coordinacion.
nor rendimiento y un mayor

y evidente de la
el que se deriva
bligada un me

El defecto mas ‘nptorio
médicos de la Republica es
Esta trae como consecuencia o
gasto.

= inacién que existe :
1.4 incoordina q les del pais,

entre los servicios de la Beneficencla

ue el enfermo de‘tga ser
Y Josatros servition ‘%SiSten'CI rescindencia I;.?ocsf)l?lta de los reconocu-rc';glsl,t
STaminad o o e haya pedio et omece £ S
tal 3 of o del ober e ragodgusndgic%em ¥ central g
estadistica . asi como deben re-
e Ialtae ‘fﬁan confeccionarse Varias Vec;:’dinero los examenes
historias clinieas & 55 o pérdidas de-tiempo ¥ € €
Ppetirse sin pro

de laboratorio, s el enfermo deambulara del policlinico

; icipal para llegar
de Sanidad o Munl sples oa. Couned

rayos X, efc. .
En el caso de un luético, por ej.,

: ireccion General an i
Sel g’egui‘ohils;iiallasli);rque los diversos médicos a quien
n dia a
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atenderlo puedan tener una informacién precisa del desarrollo de Ig afec
¢ion y del tratamiento. Justamente para estos enfermos en los que 1‘
continuidad terapéutica es decisiva, la anarquia en la organizacigp méa
dica de nuestro pals tiene graves consecuencias. Debemos destacar tam:
bien la situacion de aquellos que indistintamente pretenden, en vano, sep
atendidos en los servicios del Seguro Obrero o en los de Accidentes del
rabajo v que son rechazados bajo el pretexto de que no les correspop.
beneficiog

de hacerlo: y de aquellos otros que quedan al margen de los
Vv que no reciben oportunamente las atencio.

H

‘

de 1 Preventiva
servicios.
Ahora en el terreno de los planes de construcciones
Do, ;qué decir del derroche que significa?
D2 dejado de ocurrir que donde la Caja de Seguro instalg una
Pcst:@.. 12 Beneficencia construye una Casa de Socorro y la Direccién Ge.
neral de Sanidad arriends ung pieza. A los gastos dobles o triples que
Tepresentan las construcciones se suman los gastos de habilitacién me-
najes, laboratorios ete., gastos torpes y absurdos, que finalmente re’quje-
Ten un mayor personal pésimamente rentado.
Coja Te ha ordenmds pecmcnces ol ssegurado  quien 1n pree
hospital, después de ho dias de raher- cama
pit. D : ras o dias de espera, por no haber camas dis-

p_ox;ublgs. El conocimiento de las posibilidades de hospitalizacién permi-

seleccionando

que se han llevady

los casos mas urgentes.

: : e .
Enn gzt;fgeczgg l(ai,estitillllaf:lon desorganizada actual, la incoordinacién im-
€ro y una mala o, por lo menos, deficiente aten-

“ha de traer un alza en los precios de estos productos.

- IMPORTACION, DISTRIBUCION Y PRO-
' DUQCION DE LOS MEDICAMENTOS.

Al considerar el abastecimiento, la fabricacién y distribucién de me-
dicamentos en el pais, se revela que gran parte de los que se consumen
son de elaboracion extranjera, tanto en lo que se refiere al capitulo de
las Especialidades Farmacéuticas, como a las drogas y accesorios para
la medicina. ‘

Veinticuatro firmas controlan la totalidad de las importaciones de
articulos medicinales, proveyéndose de un 70% en el comercio aleman.
El resto corresponde a importaciones inglesas, francesas, suizas’, .n.orte-
americanas, etc. La apreciacién anterior estd fundada en el analisis de
las importaciones efectuadas hasta el 31 de Octubre del presente ano.
En el futuro, dada la situacién anormal exi§tgnte, con motivo de -l’a gue-
rra europea, variaran las fuentes de aprows1’onam1ento en relacion con
las posibilidades de venta de los diferentes paises. Lo que probablemente

El capital global con que giran las diversas casas importadoras de
medicamentos, alcanza a una suma cercana a los 60 millones _del pesos.

‘No podemos dar la cifra exacta, ya que el monto de los capitales d%l;e
declaran los diversos importadores, no pl}eden tomarse como un e ?
cierto, pues, se presentan -casos -inconcebibles, entre lqzhp;;ées i’:rm :_
de una de‘las principales firmas importadoras de especlalid e; 5
céuticas que, teniendo una venta anual cercana a 20 millones de pesos,

declara en nuestro pais un capital de solo § 75.090. Y en losdléroc:g;
mientos usados existen a veces, irregularidades aun mlayoi‘&s 5 gm i
de algunas de estas casas imp't_)rtagoras,. que, para bui:ri11 a(;- d(;z . fétura.n
intereses de sus empleados “nat;v.os 2 %,r g:lijél;:m;n iui :z caﬁma&o e
Sus ias en la casa matriz , uD:
cio é]:efféﬁzr:n Chile, considerando en este prefcxo los gf;;cgssgengzﬁi
de la. sucursal y una buena ganancia. En esta forma sa SUS



ces con pérdidas u obtienen utilidades insignificantes en reldcién ¢

monto de sus ventas y también, burlan al control de cambios.
Damos a continuaciéon un detalle, del volumen en nuestra Monedy,
de las exportaciones e importaciones de los diferentes articulos destj.

nados al uso farmacéutico o qu
durante log afios que se indican:

Drogas
Especialidades
Industrias
Accesorios
Gastos

Exportaciones

Drogas

HEspecialidades -

Industrias
Accesorios
Gastos

Exportaciones

Drogas
Especialidades
Industrias
Accesorios
Gastos

Exportacioneg

Drogas :
Especialidades
Industrias
Accesorios
Gastos

Exportaciones _

; Estas cifras estan caleul
bio oficial fijado por el Ban

1936

1937

1938

—_——

1939

ok (Enero-Octubre)

co Central).

$

$

adas de acuerdo 4 -las co

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
1.733.062.85
851.708.90

330.031.25

10.784.169 .I5O
13.374.441.10

5.014.426.15
1.284.043.80

825.345.45

134.596. 80

8.294.167.30

10.633.923.60
3.709.970.95

654.556.20 -

. T44.590.65

34.541.70

tizaciones del ¢am' '

on. el

imico, que corresponde al movimjenty,

=N

DISTRIBUCION DE LOS MEDICAMENTOS

. La distribucién de lo_s medicamentos se -efectia por intermedio de
l 465 flrm.as de gran capital y, por pequefios mayoristas que venden a
' 1as farmacias log productos importados directamente o que los adquieren
| a los agentes extranjeros en el pais. Esta distribucién se hace a 1320

' farmacias que son en su mayoria pequefias, y que llevan una vida no muy
| préspera por su excesivo niimero. '

| Puede estimarsesegiin calculos prudenciales en 40 millones de pesos
& el. monto total del capital con que giran estas farmacias.

| 3§ :

F

j INTERWENCION DEL ESTADO EN LA DISTRIBUCION Y FIJACION
! ’ e

DEL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS

La Comisién de Control de Precios de las D?oggs y Productos F;;";
macéuticos, dependiente del Ministerio de Salubnda , ¥ que se rige
las disposiciones de] Decreto Ley N.o 529_de 30 de g’gosto_ de 1?32éi t::lfic_)
muy poca labor y desarrollé una insignificante accion, hasta el adv
i 1 Frente Popular al Gobierno. L, . :
mlenI;c]? liiﬂinisterio de galubridad ha dado a este organismo ‘::11 ms’;r;ur;zxggg
legal para actuar en forma efectiva, en beneficio del pue So, r;l) e
del Decreto N.° 175 que fijé el Reglamento por el que se rige,

' porcentaies de utilidades maximas y que,
| I(;eben diJstribuir directamente sus produc.0
' medida, es posible una rebaja en el prect

i N.o 642, que fijarqn.los
asimismo por los Decretos accesorios N.o 321 d{s o oo Tt Al

tog a las farmacias. Con esta
de los medicamentos, redu-

ondi log intermedia-
ciendo el capitulo de utilidades que antes COTTeSP e 5

diarios, y que hoy beneficia .al pg?éli;?és
Nuestra Ley de Marcas COIiI;nte lent

el nombre que se estime convgn_’ﬁ S o L

ces sin relacion con su composicio ;

cia cualidades imaginarias. derste,

Vemos asi, que medicame

. - el e
~ Nombreg distintos, creando en

gl au
: de algo que €
de un medicamento 1 uévo’ edicamentos ‘de nom

-permite a quien lo desee, dar
a2 substancia cualquiera, a ve-
buyéndole con frecuen-

uso corriente son expedidos bajo
nfermo la ilusién de que se trata
n no ha ensayado. Estas
i ven-
bres registrados, se
lamadag especialidades 0 I At sutpropag:g ‘:3
. ' ion j . Se trata en ve
den en el comercio 2 P ases y presentacion son lu.]ososa o traba ot
Sumas enormes; Sus enx;,lercial' scila, en suma,
: i0 (0) )
€ una explotacion € e
de los pacientes.

para una droga de importante accion
~ Asi, por ejemplo;

encontramos
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en las enfermedades infecciosas, 1a sulfanilamida, los diferentes Nombyeg
y precios que se indican.

PRONTOSIL $ 26.95
GOMBARDOL 20.80
SEPTAZINA 21.60
ASEPTIL 18—
INTERSIL 13.—
ACETILINA 6.65

Todos estos productos, que a los ojos del ptblico aparecen con nom.
bres diferentes, corresponden, en verdad, a un mismo ‘-medlcameflto que se
vende en un envase parecido y que contiene 20 tabletas de 0.350 gramos
de Sulfanilamida. T

Desgraciadamente, el publico tiene predileccion por los nombres de
fantasia, gusta de una presentacion suntuaria y favorece a los comer-
ciantes que explotan estas debilidades.

PRODUCCION NACIONAL

Nuestra, industria Quimico-Farmacéutica es pequefia, no obstante que
la mayoria de sus productos es de calidad igual a los buenos extranjeros.
Pero, la cantidad de éllos en relacién con el consumo, no alcanza en mu-
chos de sus renglones a satisfacer nuestrag necesidades. -

En el pais existen 140 laboratorios, de los cuales algunos se dedican
a la produccion de drogas, aunque en pequefia escala; la mayoria fabrica
especialisdades farmacéuticas. - ‘

De este crecido ntimero de Laboratorios sélo una media, docena es

_ de importancia, en cuanto al volimen de produccién; entre ellos, dos
son de caracter semi

Chile. ~

ok De los laboratprié)s particulares, se destacan entre otros, los siguien-
Laboratorio “18”, Instituto Médico-Técnico Sanitas, Laborétorio Geka,

Laboratorio Sanino, Laboratorio Larracui

), aguibel y Zemelmann, etc. ete.
Se puede calcular en 45 millon : A S

laboratorios particulares. % slimonto global con que giran lo

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

En los Registros de Especialidades F' éuti ; i6

: > armacéuti : irecciol

general de Sanidad figuran alrededor de 3000 «produgf:s dciuiacoDrlxr'.espon'
en, en realidad, a sélo 600 especialidades, pues de ca:ia, uno de ello?

' existen numerosos similares, tanto n

| diza.

-fiscal: el Instituto Bacteriolégico y el Laboratorio -

== SO e

3 acionales como extranj :
_La denominaciéon que se dg g e o extranjeros.

stas diversas especialidades farm
. 3 . \ , a-
ceuticas, consﬁtuye de por si un grave problema que dia a dia se a gu-

’L-a. Oficina @e} Control de Precios de las Dr
macéuticos, ha flJadOV los precios maximos de venta de igual cantidad,
de espema.hdade's, tomando en cuenta los legitimos intereses de todos los
afectados: fabricantes, importadores, envasadores, minoristas y publico.

Estas 3med1das, como sucede siempre con todas aquellas que van
contra los Intereses creados, han tenido un gran ntimero de impugnado-
res que solo defienden sus mezquinos propésitos de lucro, sin tomar en
cuenta que con ello perjudican a los innumerables compradores, y “muy
especialmente a nuestrag clases trabajadoras, que con sus escasos sala-
rios no pueden atender las necesidades de sus familiares, ya que estos
no gozan de prestaciones médico-farmacéuticas en las Cajas de Prevision.

Por estas razones el Ministerio de Salubridad, en resguardo de la
salug publica, ha tomado severas medidas para evitar el alza de los
precios de los medicamentos en este época anormal, de guerra europea
y ha controlado e impedido, hasta donde le ha sido posible, el acapara-
miento y alzas de precios. :

ogas y Productos Far-

Y

PROPAGANDA DE LAS ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

Otro de los problemas abordados en relacién con las especialidades
farmacéuticas, es el que se refiere a la propaganda desmedida y char-, .
latanesca dirigida a atribuir cualidades ¥y virtudes curativas que estan
muy lejos de ser reales. ; 2

yEs'gesMinist’erio, dada la gravedad que encierra para la saluq. publi;a
esta practica deshonesta, adoptada por algunos’ f{:tbrlcantes e émpgr fé
doreg de especialidades farmacéuticas (que el pubhcq con51111me ans ignes
a las “reclames” exajeradas y que han causado en muc as oca uso‘)
dafios irreparables a los pacientes, por estar contram?lca o) sel:n b
ofici6 g la Direccién General de ‘Sanidad haciendo ver la con(;rios s
de prohibir esta clase de propaganda en .la prensa, fonefots’xia de’esto.s,
v ha exigido que los organismos samtzfmos_?.utorlcen e1 de S:nidad 2
anuncios antes de su divulgacion. Lq Direccion’ Geéler'f);c ri?) = Re,gla-
virtud de las facultades que le confiere el Cédigo Sant aa ayrtir v
mento de Especialidades Farmaceéuticas, d1Spuso,ti %:ea sg et
de Noviembre ppdo., toda propaganda queda some '
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CONSIDERACIONES SOBRE EL
CAPITAL HUMANO

El angustioso panorama demogréfico y sanitario del pais, debe hacer
reflexionar hondamente a todos los chilenos; a ricos y a pobres; a izquier-
das y a derechas; a gobernantes y a gobernados. La salubridad nacional
-es uno de aquellos problemas cuyas consecuencias afectan a unos y otros. °
Ninguna clase social, por muy defendida biologicamente que esté, puede
sentirse inmunizada a las epidemias o exenta de pagar tributo a las en-
fermedades infecto-contagiosas. Las condiciones ambientales afectan a
todos los seres. Es cierto que las personas biologicamente bien dotadas
resisten mejor los estimulos patolégicos de un -ambiente malsano; pe-
To no es.menos cierto que el bacilo, el contacto infeccioso, el agente tras-
misor, acecha y ataca sin distincién a todos los habitantes. R

Es posible que este cuadro escueto de nuestra realidad samt;ma,
llene de estupor a muchos de nuestros concm_dadanos; no creo qged ayla
alguien que tenga un ademén de indiferencia ante la magriltu e ia..
Es posible que otros reaccionan tratando de buscar culpables e:n t?el .
especie de tragedia invisible del pueblo. No POCE’;' 5S¢ TeEIgAR '
consuelo de que otros paises sufren males parecldos.

Nosotros no podemos conformarnos con lame}ﬁ;:al;‘dlatll tir;ISt:rreal'idag ,
DPresente. Es menester que se ponga a prﬁ;}ba lac?; el fain de reivindicar
Dacional y la capacidad de las masas populares, ueblo culto. Es

as cualidades de la raza y el derecho a w?ﬂrizqoggsg en el sentido de
lecesario que la nacién toda reaccione movi: o;':s' que todas las fuer-
Teparar todos estos errores, males e -an-rgwsﬁ de los habitantes, em-

Zag Y reservas econémicas'. ’morale.sug’taesf)’::;u:ael?ea: el pais, para ,esta. ¥
Pujen y afronten una accion ConJ bre chileno desarrollar sus acti-

i m
Vi‘gcer -condiciones. que Pagg“;:‘l;o :;bi(,)»para iniciar una lucha tenaz con-
dades dentro de un medio-
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tra ‘los flagelos y vicios, para llevar hasta los mas apartados rinconeg

los adelantos de la ingenieria sanitaria y de la medicina social.

La crudeza con que hemos analizado la realidad nacional, tiene pop
objeto dar a conocer toda la magnitud del problema, pesar la herencia
gue hemos recibido; medir las proyecciones ¥ estudiar las soluciones
que mas convengan. 3

Yo sé que estamos muy distantes de aquellqs.dlas en que se consi-
deraba impolitico y antipatriético el que un Ministro de Estado mog-
trara a sus conciudadanos la verdad descarnada de ’log 'heclr_xos. Ni ta]
es el pensamiento .que hoy informa la mentaligiat’i publica, ni hay otra
marera de conocer y examinar lag realidades biologicas de un pueblo.

En materias como ésta no pueden haber subterfujios, ni simulacio-
nes. :

La higiene social, la salubridad publica, la medicina, no admiten
transacciones. : : :

.Las enfermedades, la desnutricion, el alcoholismo, lag endemias, y
epidemias y la ignorancia, actian y corroen por debajo y por dentro de
todas las apariencias-y son inexorables en sus efectos. Nuestro pais ha
sido victima de ello y a ese hecho se debe que estemos ante una realidad
médico-social que alarma. :

El capital humano, que es la base fundamental de la prosperidad
econdémica de un pais, ha sido subestimado y ha estado abandonado a
su propia suerte. Ahi radica principalmente la causa de que de nuestra
poblacién haya aumentado tan escasamente; ella debe ser mejorada y
acrecentada a base del niimero y de la calidad de los habitantes autoc-
tonos; su crecimiento -progresivo, es la condicién primera de la pros-
peridad de un pais, y resulta del estado de salud y de cultura de sus
componentes. :

. En términos histéricos, los paises se valoran por la calidad de sus
habitantes y por el volumen de su poblacién, antes de que por sus disponi-
bilidades materiales. Cualquier plan de Gobierno requiere una poblacion
g:;?a’ sana, capaz de producir ¥ -’de hacer florecer el desarrollo indus-

T}(f)decoxiomlgo. Esta es la misién del capital humano. ;
£ 3631?3‘ ‘?m(lia de riqueza: materias primas, instrumentos de tra-

g sJ og 3 isfpler en su significado para el pais que las posee, si 29
pone de hombres capaces de valorizarla y defenderla: si no cuent?

eén suma con un pueblo robusto y fuerte que le dé destino
4 1:Iiuestro capital h}n'r}ano ha sido, pues, seriamente afectado por © ;
abandono y la jmprevision sociales. Tenemos, desde luego, casi la 12

#ta mortalidad infantil y adulta del mundo, comparable slo con 12 &2
hay£ Sigs ma?*bfltra’sadqs. El censo de morbilidad es pavoroso, sii que
la ’cubercu?or%1 edaun» dl?”.n?nuir en términos apreciables los estragos de
El aument, osis, de la sifilis, de las enfermedades infecto-contagioss™

nto vegetativo de la poblacién ests por debajo de lo normal, I

ue h = & o
q ace que en sesenta afios, Chile apenas haya aumentado su poblacwn

- camiento de la poblaci6

| - didas de profilaxis y de salubridad naciona
~ betizacion en las capas ign

mo6 gue” la habitacion, com

L LGRS

.075.871 i
g: %ida o h:};‘z;t;trétesh Je 1876 2 4.200.000 en 1936. Fl término medio
oo & 24 amegtel taniol ;Sé),ea éra_wés de las estadisticas, alcanza a lo
e brepasa 1osiae I Swiza, Alemania, Dinamarca, Inglaterra,
E]l énorme n : | 'L
'slfgan n Jgstg;n%e?j de Tauertes y la subida cuota de morbilidad que
regl ) in ;esintiflamGgraﬁcos, aparte de determinar el estan-
» Intluyen en el voltmen de 1 i6n y afec-
tan gr%n(?,emente las posibilidades econémicas geneialisprggglféoﬁsy hi)ff:s
de tra aJo que se plerden y la disminucién de consumo que representa
significan -una merma cornsiderable en la riqueza nacional ' ;
Nuestra patologia social, evidencia que se elimina del trabajo al

20% de la poblacién activa, reduciendo en una cifra, mas o menos igual

el valor de la produccién nacional. Esto es lo mismo que si la quinta

parte de log trabaj.adores se-_hallaran en huelga, y, sin embargo, ni los
patrones, ni la -somedad: se sienten conmovidos, ni se afanan ‘en buscar
las causas y sus 'remedlos. Sumemos a esto la cesacién transitoria del
hpmbrg de t’ra.!oajo que enferma temporalmente, o de aquel cuya insu-
ficiencia organica no ha llegado a expresarse en un accidente moérbido.
Agreguemos, finalmente, el enorme porcentaje de desnutridos y suba-
limentados en donde encuentran campo propicio las epidemias y las cala-
midades; la carencia de abrigo y de vivienda; la reducida cuota de urba-
nizacién que existe en el pais; el incipiente desarrollo de la eugenesia
entre los habitantes; el niimero subido de analfabetos y tendremos, en-
tonces, lag verdaderas proyecciones de la realidad.social de Chile. ;
Los gobiernos pasados consideraron las necesidades de la salubri-
«dad nacional como gastos postergables y de importancia secundaria. No
quisieron jamas prevenir, ni detenerse a pensar que el capital humano, que
es la base de toda riqueza, constituye la mas alta responsabilidad de
un Estado moderno. oA o
Todo espiritu progresista tendra que convenir con el Mmstri(;fi?i Sas;'-
Tubridad, que no se debe perder mas tiempo y qtfle .hag ;1116(31 epla na((::io:'
organizar y poner en marcha la gran empresa restauraco .Eit;o ‘econémico
malidad en sus tres aspectos fundame!_lt_ales.:’ mejoramien A
-osas: intensificacién y extension ~de as me-
: ] e intensa campaifia de alfa-
aras del pafs. Para realizar toda esta inmensa
labor se cre6 el Frente Pf)p_ular. o, rounida en 1086 en Valparafso,
Y 1a Convencién Médica de Chile, , o cocial debe SUfTir -
habj «nuestra estructura econbmico-social ae L1
abia declarado que "Nue ' asegurar al hombre condiciones 6pti-
‘modificaciones fundamentales para distribucién del producto

i través de una equitativa ; cto
";t?stri%agzéﬂe?iﬁﬁaié también _que el Estado debe regular “la produccion,

i :6n v vestuario;” afir-
et ercl ) s rculos de alimentacion ¥ 1C 1
distribucion y precio de losoa;‘::)‘; iedad, es por esencia una, funcién social

¥ el Estado debe intervenir € la fijacién de 108 chnones y calidad SRS
. ado debe _
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habitaciones”; afirmé, finalmente, “que los problemas del trabajo dep,
constituir una preocupacién médica por las desastrosas condiciones en
que se realiza, por la alta cifra de morbomortalidad que se registrs, e
las clases laboriosas, y por la deficiente -regla.mer_lta}moq que rige. Jaq.
relaciones entre el capital y el trabajo”. Con 19~-cua1 quiso significarique
solucién del problema médico-social del pais. requeria precisamente |q

soluecion de los problemas econémicos que afectan a las clases proletarjas.'

Con la franqueza que ha caracterizadp. su accién politica y per..
_ fectamente: compenetrado ‘de su responsabilidad presente, el Ministy,,
de Salubridad advierte, pues, que debe cqnsiderarse .al pals en estadg
de emergencia, y sefiala la imperiosa necesidad de arbitrar todos los. me..
dics para conjurar este peligro que amenaza la exxs:tencm misma, de Iy
nacién. 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 econdmica, sani-
taria y-culturalmente al pais, con lo cual se habrid hecho el mas digno.
y efectivo bien a la Republica. .
Ayudemos lealmente a S. E. el Presidente, en la’ obra ‘de rehabilita-
cién de la raza, en su deseo de devolverle su capacidad creadora al pueblo..
Recordemos que Chile es en la actualidad, un pueblo en - tensién,
que va trag la conquista de todos sus derechos. Que es un pais que
jalona su propio destino. :

|

~ nerales por cuanto,

~ profunda injusticia social ya

.hes que ya en el pal

IDEAS GENERALES SOBRE MEJORAMIENTO

DE LAS CONDICIONES DE VIDA

Analizadas a través de los distintos capitulos las condiciones gene-
rales de vida de las clases trabajadoras, los problemas médicos que las
afectan, como asi mismo los medios de lucha con que cuenta el Estado,
y habiendo destacado el valor del capital humano, cuyo cuidado debe
constituir la atencion preferente del Gobierno, nos cabe esbozar un pro-
grama de accion, en relacion 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 Alimentacién, factores determinantes — como
ya lo sostuvimos — del estado de salud del pueblo; y decimos ideas ge-
si bien el planteamiento de estos problemas es }nd1§-
pensable en un trabajo de esta indole, su solucién escapa a la aceion di-
recta e inmediata del Ministerior de Salubridad.

POLITICA DE SALARIOS

te en el pals, estd saturado de una
e pemmito por uih pestc ¢ oo capifalEs
i6n progresiva y ascendente de granccs mdiZES i
%sliamaz‘ﬁuliﬁlﬁrg pgrte a los asalariados, la._Pefd‘da gei‘tgé I;i;% ;;.1:'
Vitable Pde SE linica riqueza efectiva: su fuerza e enslien Z‘ siendo ol
Esto ha sido posible porque atn el trabajo h’umgngnodgou ue los riesgos
de e ]Io) tdo como una vulgar mporcalalie gzd d e%onémicas re-
rado y retribul 1id e que deparan las actividades e ) i)
Y todas las eventualCa forma proponderante, 10 Stlg oh Illa g 4 u:é?o-
-gercuten v gravitan, er_1d misma de las masas asalariadas. Las es 11(!11 3
€l trabajo, sino en la vica hecho por economistas de prestigio de las
s S':alhilr'laba;jo y el capital-riqueza, permiten -colegir
ital-

El régimen de salarios imp
qu

Telaciones entre el €ap



= 200"—

que no hay argumentacion posible,—ni aquellas siquiera que se invoe

en nombre de los intereses vitales de la produccién y de la economig, i;l -
pais,—que no nos autorice pedir un reajuste de los salarios, elevindolog % }
tipo de salario que permita la satisfaccion de las necesidades minimasa~
elementales de los trabajadores, en relacion directa con el costo de la vidg
En ofras palabras, estimamos que no s puede seguir tolerando que 15
plus valia directa, que hoy por hoy, absorbe una gran parte de la vey
dadera y exacta retribucion del trabajo, siga este camino incontrolado y

contintie siendo la tUnica base de la riqueza acumulada por una minoris

exigua, en detrimento de los trabajadores explotados.

~ Propiciamos el salario familiar en relacion con el costo de la vidy'
e insistimos en que éste debe pagarse ya a partir desde el cuarto meg
del embarazo (etapa prenatal) . De esta manera ayudaremos écondmica-
mente desde el comienzo de la gestacién a la madre, permitiéndole una
mejor alimentacién; la obligaremos a un control médico precoz, lo que
hara posible el tratamiento oportuno si lo precisa; y por ultimo, evita-
remos un porcentaje elevado de abortos por causa econodmica. (’Indica-
€ion formu}ada a la Camara de Diputados por el Ministro en este senti-
d’o_, en la dlscx}sién del Salario Familiar, (Propiciamos revision de la po-
litica»tributaria y de crédito: legislacion sobre utilidades de industrias
nacionales y extranjeras y plus valia) . ‘

POLITICA DE ALIMENTACION

~ En consideracion a que los alimentos protectores fundamentales qﬁe
zﬂgsn %’ rgqmgre la normalidad. }ie cualquier organismo humarno, desde
rrap esi?im:mvgzta uie tsolil prodllilqclon, estd vinculada intimamente a la tie-
ol problemg de 1 5 p};) itica que pretenda resolver con criterio ra-
sariamente debe tefle;l g ncinsyderla alimentacion popular, nece-
estructura econémica dplo r premisa y condicién un reajuste. de la actual
B e D consaonola, s Tmpon
dnccién agricols, de nuestrc -por derroteros sociales o colectivos la pro-
nomia, agraria pierda c ?Pms. Fundamental es también que la eco-
B 5 vodiiceion Séfim@ e:tamente su ae_tual caricter colonial y feuda-
‘reses de los grandes’, lati(}ucgé?;:tada eISCluSlvqmente a satisfacer los inte-
it o Orden as 'y en cambio, adquiera, en forma impe-
tales del pais; es decir, que o8 3 rialusfacer las necesidades conjuntas y V-
duccién y consumo, controlada y gn}lregn gs una economia agraria, de Pro-
generales ‘bajo la. _tuici 61']_ di’recta, deelnEa a Clararx}ente. pOI‘ laS neceSid ades
dentes, después de satisfacerse las nece;"fiadg)' (Sélo exportacion de exce
accion del Estado debe llegar al co Sldades nacionales). Igualmente, la
mercio distribuidor de las subsistencias

hoy por hoy, victi ,

eopecialmente, en meouch 1o con de especulacion y que adguiere gravedad

polios, representando el ¢ los mayoristas que organizan grandes Mmoo
: e factor determinante de un encarecimiento artifi

-
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cial de los articulos de primera n
ara el efecto, es el Comisariato
mente contra las grandes casas
ran nuestra produccién y, ;
,diario.h & : ,
} Ahora bien, otro i :
e oo dek;e encaggzblema vital relacionado con la alimentacién, cu-
Y rotectores, Aobido’s 1n Sees CC;I;ant?i antes, es el de la falta de alimentos
B tramos oportii e ez de produccién de los mismos, que de-
F Est_e problen}@, que hace necesario un cambio fundamental en la
litica, de produccion en el sentido que acabamos de expresar, se llllace i«
pecialmente agudo en lo que se refiere a la leche. Por tal razén es ?15(;
| exponemos y solamente como via de ejemplo de lo que se podria ha%er
" en este sentido, algunas ideas que servirian de aporte a los estudios qué
~ se hagan sobre la materia. Con ello queremos insistir en la necesidad de
un plan. ; : :
5 Ya hemos yif,to, en el capitulo respectivo, a través de las estadisti-
- cas, nuestra tragica realidad. Esta exige una accién inmediata y organi-
|\ zada tendiente a: - e

gcesidad. El organismo estatal indicado
que debe po}arizar su accién especial-
o den-su mayoria extranjeras, que acapa-

ariamente, contra el pequefio interme-

1.—Incrementar el ganado lechero.

2.—Mejorar la calidad de los reproductores.

3.—Prohibir la exportacion de productos forrajeros.

4. Tstablecer cooperativas lecheras.

5. Invertir una parte de los capitales de las Cajas de Prevision pa-
ra industrializar los subproductos de la leche; y :

6.—Implantar el monopolio de la pasteurizacion de parte del Estado.

Esto significa tener un plan que debe realizarse a afios plazo ya que ©
el hecho objetivo, palpable, nos demuestra que este projolema no puede
solucionarse condecretos ni declaraciones demagogicas SIno que con uma
politica orientada sobre las bases del conocimiento exacto de lo que tene-

mos odemos obtener. - 3
y de lo que p jo Nacional de Alimentacién, apoyaremos

I nte desde el Conse ) 2
sus TN de consumos alimenticios, sobre bases cientificas

realidad nacion
duccion y consu

. una politica racional
.y a tono con nuestra
| torno a una mayor pro
mas de industrializar los pro

al. Propiciaremos una politica en
mo de pescado para lo cual, ade- .
ductos ¥y subproductos de nuestrqzlmares,
ensefiaremos a nuestro pueblo 2 sacarle el may(ci)r b};rqvech: 1I:L_osflo ;n :ci% *
ta sana y nutritiva alimentacion. Y para elllot eu ;zzieén 1z o ol
de un consorcio part-icular y estatal, que oriente S :

te forma.: .

1.°——Mejoramiénto de los métodos de pesca.

: de Pesca. -
2. Tnstalacién Ce tha escue%a;l Isiolégica Experimental de pesque-

3.°—Instalaci6n de una Estacl
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ria y adquisicion de un vapor de investigaCIOHGS (mgpg pes
5.°__Construccién de . puertos .y - mercados ‘"pesqueros.” -

6.>—_Redes frigorificas (de acuerdo con ferrocarriles, carros frigoﬁ_

7.0—%(;22{;1ecimiento de fabricas de harina de pescado.
°__Modificacién de las actuales leyes de pesca. 8
Todos ‘estos puntos serdn parte de un plan cuyo desarrollo'también
exige un determinado tiempo. El Ministerio de Fomento y la Caja de g
guro Obrero ya han abordado en fqrma efectiva la s.o’lucmn de este
problema, mediante la ayuda econémica de la Corporacion de Fomeyt,
a la Produccion. g :

POLITICA DE VIVIENDA

Nuestra real situacién en materia de Vivienda, que creemos hapep
evidenciado en forma clara en el capitulo respectivo, nos lleva a planteay
la necesidad de afrontar este problema en un sentido integral. Ninguno
otro mas indicado para demostrar la obligacién que existe de enfocarlo
en toda su amplitud, mediante una accién coordinada que contemple
los diversos aspectos de la cuestién. Pensamos que la solucién de é
deberd abordarse ‘actuando en cuatro sentidos convergentes al mismo
objetivo, a saber: : <!

a) Estudio de un plan de construcciones definitivas;

b) Aplicacién de la Ley de Higienizacién de la Vivienda;

¢) Construccién de viviendas de emergencia; ‘

d) Politica de arrendamientos;

de un plan en que se considere su financiamiento y, muy especialmente,
tambl.e’n, nuestras posibilidades de produccién de los materiales de cons-
truceion, como cemento, ripio, fierro, madersa, piedras, vidrio etec; y ast

mismo, se aprecie el niimero de obreros especializados para ejecutar es-
tos trabajos. :

Por otra parte, este plan,

o ? para poder ser llevado a la practica,
re la accién combinada y coordi

ordinada de produccién y de realizacién d¢

. el capital i 2 s+on plani-
ficada y coordinada de todos,y pital particular. Sélo la accién P

y _ en este triple aspecto, lograra dar a nues-
tra accién sobre la vivienda un cqntenido_reall;eposiﬁ\;go

un nimero de
de la poblacié

uero),

La realizacién de las tres primeras ideas esti subordinads al estudio

requie-

" de solucién — entregada a la
4 causa del ningtn. interes del:

degeneraéién

_ fisiologica. -~ . . - 2
. ..-Pues "=blen',_-xcqmpr0bamo's, agi mismo, que las actuales posibilidades
sola accién de la Caja de la Habitacién,

15¢ s capital particular por construir esta clase
de vivienda—eran casi nulas. (La Caja s¢lo tiene capacidad financiera
para construir alrededor de dos mil casas’

as-al afio, cantidad inferior al
necesario para cubrir el aumento vegetativo de la poblacién.)

El Estado se encuentra abocado, pues, a un problema que en su
cruda realidad es el siguiente: para proporcionar al pueblo viviendas hi-
giénicas en un plazo de veinte afios, se necesita contruir quince mil vivien-
das al afio, mas ocho mil que corresponden al aumento vegetativo.

Por consiguiente, la primera obligacién del Gobierno de Frente Pq-
pular es, en lo que se refiere a este problema, fijar el m’Jmer9 de’hab1~
taciones que va a construir al afio, y. elaborar los planes respectivos, apro-

- ve¢hando el concurso de todos los organismos que él controla.

Insistimos, se trata de una necesidad absolutamente indispensable:

~ e impostergable.

. Tnizacién, pudiendo, en

3

Al mismo tiempo este proyecto de ley,

° or . TWe __° ° oy s _® da.
B) Aplicacién de la Ley de Higienizacién de la Vivien

Co)mopdijimos, el plan que hemos esbozado sélo puede ser llevado a‘
la practica en un plazo largo de afios, que no puede baJar‘ de quince @
.vem%eéro entre tanto, hay que buscar los remedios inmedia‘;co(si queuiézlﬁ);:
dan, por lo menos en parte, la propagajci(m de las enfer_ntae zi els1e ua

mos: sefialado en el capitulo correspc_)ndlen.te, ybcl;ue permita al p A
ety g len' % ?ﬁzigel: lgglixcrzcs:iegxz: dee' las disposiciones de tn
los, lo consti : : las dis R
Pro;ggfo dgee};y, ‘enviado al Congrg:;)ltgry :1 alr\iltl)léiﬁgglop oiel saélgm?sign
: i i se enc . - - - r =
I(‘(Ie)s;)éc('tjiirztrge?lé‘é;ggg, %'e(%:fé o la “Salubridad, Higienizacion € ]‘InSpec

cién de Conventillos”.

j ionz idad la
Este proyecto de ley concede al Con'ze_)?, Nacional de Salubrida: :
facultad para declarar, “salubre” insalubre”,

o “inhabitable”, cuglqui(fir

e A ” iza la clausura o demok-

Y .z “mhabltable a,l,}'tOI‘lza A X 2 aefdl

JEnencas e de.clarg,cwllg (312 «insalubre”, obliga al propietario ’; dS;l h;fl 21
Flon. de Io: DEoREGEY caso de que éste se niegue, ser higieniz p

cuenta del dueno.

Consejo referido, por con el objeto de permitir en un

focos de contagio de
oY iolenta de 105.grand§s. ¢ 1 o
;nometr}to dzd%elsaiz?g;;s;s; V&eclzira de utilidad pablica “los barries, man
as enfermeda 8

i declarados por el
i staciones o terrenos eriazos o el

o 4con,].|(1)11111;(; g: gl:lli)lllf:idad como unlpt?l:;gn_rsoml():;ra la Sa.lub._ idag Pa

gﬁ;l:smmlizgzéndd% ]a expropiacién de los
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Estas drasticas disposiciones, van complementada_s_ con otras desting.
das a garantir a los propietarios coptra los'arrendatarlos_gue causen pey.
juicios y a fomentar la higienizacién, mediante la .exenc1on..de contriky,.
ciones a las propiedades “salubres”, cuya renta de arrendamiento no baje

de $ 300 al mes o cuyo avallio no sea superior a $ 50.000,— oy

¢) Construccién de habitaciones de emergencia.—Pero la situacigy
que hemos expuesto y que consideramos de emergencia, re.
quiere ademas de la que acabamos de exponer, una accion rapida deg.
tinada a dar habitacién méas o menos adecuada a las personas que debe-
mos arrancar a la lacra social que constituye el conventillo insalubre. Fg
menester, entonces, construir habitaciones de emergencia que puedan gg.
tisfacer las necesidades mas apremiantes, en tanto se lleva a 1a practicg,
el plan definitivo. :

Nosotros hemos hecho un estudio sobre la realizacién de un plan
de esta clase de construccioneg que comprenderia unas nueve mil Vi-
viendas (6000 casas para 36.000 personas, en Santiago y 3.000 casas
para 18.000 personas en Provincias por afio). " :

Incluimos a continuacién este estudio s via de ejemplo de lo que
puede hacerse en la materia.

TIPO DE CONSTRUCCION: Concreto armado con madera, dos
darmitorios, living, cocina y bafio. Duracién 18 a 20 afios.

C_ada casa sera de 48 metros cuadrados. Su costo: $ 10.000 cada
una, incluyendo los artefactos sanitarios y de cocina.

PRESUPUESTO:
Costo de 9.000 casas a 10 mil pesos cada
RUTATE e Bl R ~ WLV $ 90.000.000.—
Mas 25% para servicios colectivos ... . 22.500.000.—
IOEANTRCE e 5 aieisan . $ 112.500.000.—

Hay que considerar que el costo d 5 ivi
. : e la construccién de lag vivien-
das, sometido a un proceso en gran escala, tiende a bajar de un 10 2

economias ‘son posibles
o de obra (reduccién de los dias tra-

deras, etc.). Log elementos de lalos diversos materiales. (pinturas, m2-

: : la viviend i :
transportan y arman en T chrs. _ a se fabrican en usinas y se

) du 16 2o ‘
€asas seria de UN ANOI; aclon maxima de Ia construccién de las 9.000

ti . empleando 3. _ : peii
tiene en cuenta un prudente Mmargen dg Ogiaosb;?;%iaog)n este calculo S

e

: : \\‘\\ "\~ Rl . va \, ’{p

ERRERE e

CONSTR:UCCIONES' EN SANTIAGO 7 at ‘Q:‘\\_\: "r'», 3 R
P o v A Sl 5 ! C g T

persgnftis .Que actualmente viven en conventillos, -
'~ Cada’ grupo se compone, ademis. : 00 o
1.0'La Escuela Tallgr; U as. % lg 55:000: casagi e

2.0 Escuglz} Inf;-u’ltil (menores de 6 aflos); -

3.0 Admlms_tracml} (Secretarfa, Correos, prevision social, médico,
visitadora, dentista, dietética; bafios, ete.) ; o

4.0 @qltura y Esparcimientos (Teatro, cine, conferencias, biblioteca,
centro civico, ete.); ,

- 5.0 Deportes (Gimnasio de hombres y mujeres, exposiciones gim-
nasticas, cancha de basketball, piscina, ete.);

6.0 Cooperativa de consumpo, vestuario y menaje;

T.0 Servicios colectivos (Lavanderias, gallineros, industriag caseras,
horticultura, ete.) :

Cada grupo de viviendas estard dotado de servicios de luz eléctrica,
agua potable y alcantarillado. El gas se ha eliminado, dotando a cada
vivienda de un califont y de una cocina a lefia o coke.

" La urbanizacién se ha concebido para reducir al minimo los gastos,
estableciendo una arteria central de movilizacién y senderos laterales

_de circulacion individual. Junto a la arteria central quedarian ubicadas

las casas y los servcios colectivos especificados mas arriba. X
La importancia de cada grupo de casas hace perfectamente posx?)l_e
organizar el servicio de movilizacién, prolongando o modificando el iti-

nerario de las lineas de autobuses existentes. 5 .
'(Este proyecto ha sido estudiado con la colaboracién del arquitecto:

sefior Enrique Gebhard y del sefior Mario Antonioletti) .

de nuestro problema de la vivienda no se

escapa al Ministro de Salubridad lax.e{lornlﬁ;e vallﬁ a ssgﬁx;l o :&3222;
' inanciero de la cuestién. Pero ello, si ge
'gr? -férfff ‘egfgn fclzllléra, demuestra al mismo tiempo la necesidad absoluta

s sz BT i todos los organismos guberna-
o una sccion BENEIGE e d?er posible su financiamiento, ya

tiv ente tal accién podra hac o to,
Osl. Solag} i6n que establece entre todas las ’act1v1dades econon}clcas
bttty 5L de la compensacién entre el presente y

Permite que actfie el principio
‘€l futuro.
' . No debe olvidarse, tampoco,

A} plantear una solucién

al considerar este a‘spgqto que las mer-
' mas los medios de ser adquiridas. Como dice
T ollado, actiia “‘como camara de com-

- desarr ( :
e sex\.Iicios’-’ permitiendo asi al 'grabaJo ‘humano y
a’lgama que se denomina capital

caderias crean por s
‘un eéscritor, el plan,
Pensacién de precios y Ser
a los productos realizar esa am
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Es necesario también hacer presente, que el costo del plan’ de‘habiti.’.‘ _

ciones de emergencia, no gravitaria enteramente sobre el Estado. Diver.

‘sas instituciones podrian cooperar en el dampo financiero. Los terrenog

podrian ser arrendados a reparticiones fiscales, semifiscales y munici-
pales. ' :

Por otra parte, la duraciéon de estas casas de emergencia es sufi-
ciente para garantizar—atn cobrando un arriendo mensual de § 80.__
— el interés de los capitales invertidos y una parte de la amortizacién,
1a cual debe quedar en casi toda su totalidad recargada a la ejecucion de]
plan definitivo. ' :

D.—POLITICA DE ARRENDAMIENTOS

El concepto de funcién social que desempefia la propiedad, consa-
grado por la propia Constitucién Politica del Estado, nos lleva a la 16-
gica conclusién de que los capitales invertidos en viviendas, no’pueden
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. :

POLITICA DE EMERGENCIA .—ACCION COORDINADA

Las ideas generales que hemos ‘“esbozado” relativas a la solucion

de los candentes problemas de salarios, alimentacion y vivienda, las hemos
concebido en la conviccidon de que nos encontramos—como lo hemos ex- .

presado—en un caso de emergencia, que debe ser abordado con la mis-
ma prontitud, la misma decisién y el mismo interes, con que otros paises
lo han hecho al sobrevenir la guerra, o como. nuestro Gobierno enfrenté-
en las primeras horas la catastrofe de las provincias del Sur,.en Enero
Gltimo. El nimero de vidas que se pierde anualmente a causa de estas
de'sa.st‘:r’ozas condiciones de vida que hemos mencionado y la sensible dis-
minucién dfe la capacidad de trabajo del resto, debido g iguales causas,
nos pt?hganar} por si solag—dentro de un criterio netamente econémico—
a iniciar de inmediato esta politica de emergencia, de guerra. Nuestro
sgn’udo de la_ Jusf.icia' y de la Solidaridad Social nos hace mas imperativa
atn esta obligacion. Pero, insistimos una vez mas, que esta politica sélo
puede realizarse a traves de una accién coordinada de los oreanismos €s-
- tatales, por medio de Junta Econémica del Gobierno. 2 '

La inter-relacién, Ia interdependencia que tic ue
corresponde resolver desde distigtas secret%lzl‘gagl(z?eelilézzdgr%gle?g;fne?lw
lievan a esta conclusiin. La complejidad de las tareas de Gob’ievng; impone,
sin duda, en la practica, la division del trabajo, pero al mismo tiempo
esta divisién no puede excluir la unidad de accidén total—bajo la direccion

;;lnpte:ior del Jefe del Estado—que lleve a soluciones planificadas de con-

3

' facultades para que coordine, fusione y unifique los Servie

PROGRAMA MEDICO SOCIAL

Nuestro plan de accion médico social de caracter inmediato com-

. prende los puntos que expresamos a continuacion.

'REESTRUCTURACION DEL MINISTERIO

l tinado a reestructurar el
Hemos elaborado un Proyecto de Ley_ges ( _ :
Ministerio, ampliando y' delimitando la accién de los organismos depen

dientes de él: Consejo Nacional de Salubridad, Departamento de Previ-

sién, Departamento de Control de Precios y Drogas y Consejo de Ali-

mentacion.

Al Consejo Nacional de Salubridad, por esta Ley, han de darsele .

jos Asisten-

; ! Spar col
ciales y Médicos de su dependencia, tem’endo caracter ?Iz%??::l lges o
soluciozllés que en €l se: adopten. A traves del ConsiJe(aerse e
lubridad creendos que, en primer term;no, haffiee lgic; e
<ion de ios Servicios Asistenciales de 13 Benefic y

; r ampliar a la, fami-
3 i ebe empezarse por a’ - o
ro. Para conseguir este objetivo d Obrerg lag prestaciones médicas. S1

i i tes del Seguro, : mil imponentes, la am- «
1’I(E’Ln»‘Si?iei‘oalsIl:gl]p(;.)‘rll‘f neXiSten 9 mlllonf do?ﬁlerll;c:fé Quelﬁls’ ServiciZ)s Médi-

&0 v i6 sdica a su famiia isci il personas.
Dliacién de la atencion Ifcl-e dldan o tres millones seiscientas nrgl e cr-
cos del Seguro Obrero 2 ien daré por atender un P

anel ue _
' i Beneficencia le 4 ‘ erior, que
Cabte consgier.aér %‘f .eanflea og en proporcion con la cifra anterior, q
centaje reducido - T

indigentes, y Sus familias.
' ira urados. 0 indigen Lap. 455
mdu}f]ﬁaaaégrslc%% Zss?;% costeada en ur11:l fig.%e 5(;11‘ :;ng:o ki
o7 D = 'os, erml ] i x tro
_ La fusion de ‘?SFOS ,5"’.1::.(.3:33 Spalubridad Nampnal Qe lxlnaiax“g:
'Cléln i serv1rcll:s I da la poblacion asalariada y sus
millones de personas. | |
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Para realizar este propésito es indispe_nsable equiparar %gs remy.
neraciones que percibe el personal que trabaja en estas dos mstitucioneg

Con este objetivo se han decretado 25 millones de pesos destinados 51

mejoramiento de sueldos del personal de Beneficencia. La du?lfécaciQn
traerd aparejada el escalafén médico unico y la creacion de “olegio
Médico en el que se considere fundamentalmente la accion S{ndlcal de]
gremio. : e ¢

En el lapso en que se tramite esta nueva organizacion a51§'tenc1a1
es indispensable reestructurar el Servicio Medico de la Beneflcencia,
déndole a éste un ritmo nuevo. en su trabajo, a fin de obtener un mayoy
rendimiento en los Policlinicos y en la unidad cama-enfermo. Para e]lg
habrd que remunerar eficientemente al personal y establecer el trabajo
por jornadas enteras y medias jornadas; crear el escalafén y la carrerg,
de técnicos funcionarios de Hospitales y, establecer aumentos trienales.
Asi el movimiento de la unidad cama-enfermo sera mucho mayor, la aten-
¢ion del enfermo mas eficaz. El Hospital actual perderi su condicién
de asilo que, atin hoy, tiene en un porcentaje elevado. '

La unificacién traeri como consecuencia el aprovechamiento totg]
del material actualmente existente y una. accién planificada en las in-
versiones futuras que eviten la dispersién de gastos o la repeticion inftil
d_e’ ellos como hasta ahora acontece. En este sentido auspiciamos la crea-
cion de los Hospitales Zonales con el mismo caricter de los nuevos re-
cien habilitados, y de los Distritos Hospitalarios en donde estara concen-

tra.do'el aspecto asistencial y donde podra funcionar Sanidad que tra-
bajara con el anterior en forma coordinada. '

ben depender del Consejo Naciona] de Salubridad.

De éste dependen actualmente los Departamentos de Lucha Anti-

tuberculosa; Antivenéres Y el de Madre y Nifj iza.cid : :
se ha realizado con el fin de polarizar  Tuchy = CrEanizacién de ellos

culosis, las enfermedades venéreas y en

4

€ pensiones temporales y vitalicias,

res que desarrollan una labor similar., Pero en este aspecto de la defen-
sa de este binomio se ha creido conveniente, ademés, la creacién de
un Consejo Superior, en el que estéy representados los Ministerios de
Educacion, Justicia y Salubridad, a fin de emprender la labor en Def-n-
sa del Nino, en el triple aspecto: DPedagégico, médico y judicial (actual-

mente estdn trabajando las comisiones dependientes de cada Ministe-

rio). Esta idea se hzg,’ CO{lqebigo para llegar a refundir en el Cédigo del
Niiio toda la leglslaclon util vigente, y aquella que anhela este Gobierno.

Dependiente del Consejo Nacional de Salubridad debe crearse el
Departamento de Especializacién Sanitaria-Asistencial que se preocupe
de formar: :

a) Técnicos Administradores de Hospitales.

b) Directores-de los Institutos de Medicina Preventiva . '

La HEscuela de Higiene dependers, también, del Consejo, y en ella se
formaran los técnicos higienistas; las visitadoras sociales, las enferme-
ras sanitarias y-enfermeras hospitalarias. (Mensaje enviado a] Congre-
so. Estudio del Dr. L. Cérdova).

REGIMENES DE PREVISION

En esta materia, nos proponemos modificar las distiptas leyes que -
rigen las Cajas de Previsién. Ella estard destinada a orientarlas hacia
un tipo similar o comin de beneficios, que permita desde luego la fu- |
sibn de algunas de ellas y en el futuro, la_creacion de una Gran Caja
de Previsién Nacional Unica. (Idea propiciada el 4 de junio de 19?&2
por el Ministro de Salubridad; en 1935 por la Asociacion Medica 1e
Chile, en un tema de que fuimos relatores; en 1939 guevamexllt% rpoxl'\I ::
Asociacién, informe del Dr. Bustos; y este mismo ano por € )
tal.‘ 2 : Py . “

loEEfar;n ?;f?ormas se haran resguardando los legitimos mterebgziélizéoz
actuales imponentes, en todo aquello que no s1gn1f1<;1tg§auna op:
la superior finalidad que orienta la politica gub_ernall W S

Desde luego, en sus funciones indemnizatorias, las _fr oo

berdn ser lo su;ficientemente ‘elevadas, para que permitan g

1 p g .
I i i ersonas a qulenes tra.ta, I.' I 'e—
4 a economica de laS p . de I'( )l ege

ben ser, por lIo tanto, prestacio en. .
: ili i te. Porque casi siempre ha sido la
lag cargas de familia del 1mponelr; et ;1 e Gus B oNSy T

suficiencia de la remuneracion (
Medad, De ghi que subsidios basados en un salario escaso o en parte

: e ra restablecer la salud.
iy eé, haga::n esgen’l losugsggex(;gzog?CioneS que permitiran aumentar la
e contemplaran iy : i .
Proteccion d lrc;s riesgos de invalidez y vejez, mediante el otor’ggmmntg
’ it también, dentro de un minimo vi
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tal y un méximo util, en relacién a los salarios ganados, la duracién
del seguro y las cargas familiares del imponente.

Generalizaremos los beneficios de viudez ¥ orfandad para los que
carezcan de recursos. 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 sers ampliado en la Ley de Reestructuracion
del Ministerio supervigilara los distintos aspectos de la Previsioon, ela-
porara las tablas bio-estadistica y daréa 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 deberé estar dirigida con un criterio social: Fomento de
Industrias, Viviendas, Obras de Saneamiento, etc.

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRECIOS DE
DROGAS Y MEDICAMENTOS

Este departamento tendrd a través de nuevas disposici 2
mentarias y legislativas, el control efectivo de 1a elabora],[():i(’)n .C;;lf:r;;ilgn
_ yogrl‘%mgs de venta de los productos quimicos y farmacéuticos. Esto s6lo
;I)) i aqcilxgiim.rse s;t el Control de Cambios autoriza divisas tinicamente

. enio, o tlgigzdoa(ﬁ)res que cuenten con el visto bueno de este De-

de costo en el extranjérr;ad‘éelzosq 58 ? constabo 1a efectividad OcRuESAy

dispensable para lograr este obigii(zrouclgosin%gre'vse de e it

i encién de nuestros Con-

sules y Agregados comercial T i
B i es del servicio diplomatico.

1.°—La dictacién del Arancel ij |
magistrales (recetas)) que dés;(::ch%gel;fgafai‘c;iagir;sc fon de les S

2) Fijacién periédica, d .
1 < . el preCIO d 1 o r
tlg;’f(’) previa determinacién del costo ed: Slg;ogas y productos farmaceu-
g 35) g%legales, utilidades, ete. rogas, de la elaboraclon,
eforma d
latanismo en la Prozizaﬁﬁz 32 11V[arcas comerciales para evitar el char-
4) Ejercitar un cont 08 medicamentos.

rol estri
entregar al Estado el monopoiitcf1 C;O del uso de los estupefacientes ¥

5 e 3 o
yecto de Ley enviado a Ia Coriors) Su internacién y comercio (Pro-

| ticos (trabajo terminado).
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~ 5) Se dara vigencia | ‘ 4
ostudio ha sido realizado egal a la nuevs Farmacopea Chilena, cuyo

6) Ademas se realizarj i i ;
har el stock de medicamenggs l;nzrt)m;;stlgacmn acuciosa para determi-
y se establecers un control peribdic (;g . gilllledactua}lmegte hay en el pais
mento podamos carecer de drogas L m:t:rvil;:r(%?lz n?n algn mo-

)% Be prthblré' la internaciéon de aquellos productosa) .u ;
forat Sb I.llleStrO pals, en cantidad y calidad suficientes quz :eene v
la aceptacién de los organismos estatales de control; Pgroq . misgr;l;
tiempo s€ tomaran }as medidas para evitar que esta ,proteccién i
industria nacional dé motivo a que esta obtenga utilidades excesivas.

LEY DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES
DEL TRABAJO .

En el capitulo respectivo, hicimos presente las numerosas y graves
deficiencias que tenia el régimen 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 é] se establece la obligatoriedad del seguro de accidentes del tra-
bajo, pero manteniendo siempre la obligacion patronal de costearlo. Es
ésta, una innovacion absolutamente indispensable, que incorpora al goce
de sus beneficios a la gran ma?irozlia, de los trabajadores, hoy dia 1o
amparados contra esta modalidad de riesgos. = - :

pLa r?uefr; clasificacién que en este proyecto se hace de l}:)s .rleS%OS
permite dar cabida entre entre eflos & las er}fermedadest pr;:l?xa o
Otra novedad que introduce lamdnueva,a11;(3;;;1‘11:&‘;1a<1321L<;n,c :fg:ls % grfg i OCon
Subsidi o yital, tomando en s :
eStOS Selzocsalix(fingpl: situacion injusta, que planteamos oportunamente, rela.

tiva al infimo monto de ]a mayor parte de los subsidios e indemnizacio-

nes temporales y defint itivas. 10 eliminar la accién
x 14 ley, hemos querido € inar la i
Pamliryi este RIS - cegl en la contratacion de este tipo

de 1 i de caracter comer : ] -

de saésgu?ggdaéiesraz%n de la finalidad social del _mJ_smc;,s tglﬁ?ecﬁose con

forme con el fin de lUergueon d8e aquellas lo tlenégad aseguradora
La Caja de Seguro Obrero, {inica. en

sera la
i . i ol de sus ser-
estos riesgos, lo que permitird, ademas de un meJor sh0
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vicios y el aprovechamiento de todo sus medios de lucha, darle la impor.
tancia que corresponde a la previsién de los accidentes y a la atencigp

y reeduccacién de los enfermos.

LEY DE MEDICINA PREVENTIVA

Propiciamos transitoriamente la modificacion de esta ley intertanto
se va a una legislacién integral de efectiva medicina preventiva, en la
siguiente forma: : >

1.° Extender su aplicacién 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.

"—Extender los beneficios a los familiares de los imponentes.
4.°—Frente al problema creado a los trabajadores enfermos, de par-
te de los industriales, propiciaremos la obligatoriedad; propondremos que
para ellos sea una obligacién el tener entre sus operarios un porcentaje
mayor que el actual de obreros con capacidad de trabajo disminuida.
5.—Debera introducirse una modificacién por la cual el obrero obli-
gado a cambiar de ocupacion por una incapacidad relativa y empleado
en un trabajo méas 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 medio de una'compensacién econo-
mica. por parte de la Caja, hasta un monto que le permita llenar esas
exigencias. De esta manera el patrén queda defendido, el trabajador
protegido en sus legitimos derechos y las Cajas desarrollaran una co-
rrecta politica de Prevision. :

6;°fDebera levantarse un censo de los trabajadores enfermos del
corazon y de las
esencial para estos enfermos ‘es que su reposo sea protegido a fin de
gesarrollftr una, lajpor de reec_iucaci()n y de readaptaci%n qﬁle los lleve a

esempenar trabajos compatibles con’ sus lesiones. :

SANIDAD

Otro punto importante' del TN 4 ’

= plan de accién inmediata, lo constituye

g’é r Sﬁg&fz)uracgn de -los Servicios de Salubridad Nacio,nal (Direccion
Propiciamos - ;s imrils n(ig estalc;lecer una planta definitiva de su personal:
medio ambiente, queda que la Sanidad se circunscriba en su accién, al

: ndo encargada de 1] o o i

tario, a través de sy 4 : e la aplicacién del Cédigo San!
) jefatura. E i4 :
1.°—Control maritimo y de frsc;cstez:‘cacsl.on febeigpiitomplant

posibilidades que tenga la industria, de absorverlos. Lo .

- huestras propias fuente
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9.0 Inspeccién de profesiones médi i
b et | edicas y control de boticas y prepa-

3..—Higiene Plblica: a) Urbanismo social; construccién e higiene
de las v1v1e_nda.s; Inspeccion de locales escolares: control de paseos v
locales pliblicos; b) En el medio rural: vigilancia de lag habithciones
letrinas, agua de bebidas y deshechos. . :

4.—Saneamiento: agua potable, alcantarillado, luz artificial y ce-
menterios. : _

5.—Higlene industrial; Prevencién de accidentes.

6.~—Profilaxis: (Inmunizacién, declaracién obligatoria,
ci6én, desinsectizacién, bafios piblicos) .

7.—Instituto de Nutricién. Bromatologia y Dietética.

8.—Propaganda, educacional. '

9.—KEstadistica 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 delimitard la accién que ejercen los servicios de
sanidad municipal y fiscal y se establecerd un control por parte de esta
altima, sobre la primera. ,

11.—Se implantari el uso del carnet sanitario profesional en las in-
dustrias de la alimentacién y se complementars el Codigo de ia Alimen-
tacion. i

12.°—La accién sanitaria debe impulsarse fuertemente en el campo,
por medio de la fusién de todos los organismos que actualmente la ejer-
cen, '

desinfec-

ELABORACION DE DROGAS Y MEDICAMENTOS

Esti actualmente en formacién un consorcio estatal integrado por
el Instituto Bacteriolégico, el Laboratorio Chile y la Central d_e ngpx('iasl
de la Beneficencia para crear un poder _comprador y distribuidor de
Estado. En este consorcio podran participar los particulares, a fin fl_e:
que, en un entendimiento logico, se satisfaga nuestro mer.c’ado, se utili-
cen’ las posibilidades de exportacion, se reparta lg. elaborac;on df dr9ga&s,
productos medicinales y accesorios. Esto, aden}as, ten_dera,’ a ravzsd e
un plan del Estado, hacia la creacion de nuestra mdu_stma q;umma pesada,
para obtener las sintesis més elevadas en los medicamentos. ;

Hoy maés que nunca, la guerra nos indica lo necesario que es_crez
tes de abastecimiento. g)l ’cemlc;‘rzi c:;us;a :Z gf;:i eg
1 I ro mercado interno queda anu
e? ﬁiglﬁﬁodgugu;:;mos por los artiqi}los que se importan, y, por otra
Parte, en las posibilidades de exportacion.

r ) 0
Pero, ademéas, debemos pensar que en un pais como el nuestro,
b

| i i on fuentes de energia elec-
excepcionalmente dotado de materias primas, ¢ gi
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. R . : imica debe adquirir gran de.
e exuaordm?mas’d’la t mc(llélnsgéztra? 1;;1;1 enormes posibilidades y per-
rollo. El grafico adjunto e - :
Zﬁ?vas de a%iovecharrﬁento e industrializacién de nuestras materias pri-

mas.

Ver cuadro pajina 215
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La fabricacién de substancias medicamentosas y }%doggan(1123016r1 de
una industria quimica vertical traera aparejada Poslbllll. anes Gc t.raiba_]o
y de progreso para nUmerosos jovenes que, sienten - }na1c1on e Imteres
por esos estudios y que hoy s6lo tiemen como porvenir la carrera de
farmacéuticos. : »

El Laboratorio Chile ha iniciado ya la preparacién de nuevos pro-
ductos. El Instituto Bacteriolégico, 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 produccién (600.000 dosis anuales). Esto per-
mitird por primera vez en nuestro pais, iniciar una lucha anti-sifilitica se-
ria.. Asf mismo, las nuevas instalaciones en Antofagasta y Talcahuano
destinadas a la elaboracién del aceite de pescado haran posible se llegue
a disponer de doscientos mil litros al afio, que contribuiran eficazmente,
con sus vitaminas, a mejorar la salud de los nifios, ya que nuestro
proposito es que sean totalmente destinados g los nifios de las escuelas.

MEDIDAS LEGISLATIVAS COMPLEMENTARIAS

_ El plan de accién enunciado debe completarse con medidas de orden
legxsla.t1v0’ que, obligada y transitoriamente debemos proponer, apesar
de su caracter punitivo. :
~ Ellas constituyen lo
sicas )negativas y son: :
.. 2) Proyecto de ley que establece a] conta, io vené un de-
lito y el tratamiento obligatorio de las enfemidade:egzotf-glsrcl;z:ndencia

social. (Mensaje actualmente en la Cémara, de Diputados)

que podriamos denominar medidas eugenési-

b) Tratamiento obligatori oy P - : : ;
maré) de Diputados,) gatorio de los toxicémanos (Mensaje en la Ca-
c) Esterilizacié i ;
B acion de alienadog (en estudio en la Sociedad de Neuro-
Ademas propiciam ié i :
eugenesis positivI;,, =4 :: Stg,:lr:bmn medidas que podriamos denominar de

¢

L OISO,
i s,

¥arse. } ’ !

.-ﬁ;

<

Aprovechamiento de materias primas en industrias derivadas
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b) Aumento progresivo del salario familiar, a partir del tercey hijo

(indicacién presentada a la Cimara de Diputados y aprobada en ] G
misién de Legislacién y Trabajo) . ; :

' Se estudian otros proyectos de ley destinados a:

1) Proteccién, defensa y derecho al trabajo de la madre Solterg,

2) Impuesto a los solteros.

3) Primg a los matrimonios.

Finalmente estimamos que se debe auspiciar, por los Ministros res-
pectivos, un proyecto de ley que dé igualdad de derechos a todog los

hijos.

* Asociaci6n, informe del Dr. Bu

! Dy ey
Sl la
) T, = »

rio). Esta idea se hj concebido para ile i 5di
4 s G LElle gar a refundir en el Cédigo del
Niito toda la legislacién wti] vigente, y aquella que anhela este Gob%erno.

Dependiente de] Consejo Nacional de Salubridad debe crearse el
geegixggifnto de Especializacién Sanitari -Asistencial que se preocupe

a) Técnicos Administradores de Hospitales.

b) Directores de los Tnstitutos de Medicina Preventiva .

La ’Escuela de Higiene dependera, también, del Consejo, y en ella se .
formara_m los técnicos higienistas; las visitadoras sociales, las enferme-
ras sanitarias y enfermeras hospitalarias. (Mensaje enviado a] Congre-

so. Estudio del Dr. L. Cérdova) .

REGIMENES DE - PREVISION

En esta materia, nos proponemos modificar las distintas ‘leyes que

rigen las Cajas de Prevision. Ella estari destinada a orientarlas hacia

un tipo similar o comin de beneficios, que permita desde luego la fu-
sién de algunas de ellas y en el futuro, la creacién de una Gran Caja
de Previsién Nacional Unica. (Idea propiciada el 4 de junio de 1932
por el Ministro de Salubridad; en 1935 por la Asociacién Médica de
Chile, en un tema de que fuimos relatores; en 1939 nuevamente por la
stos; y este mismo afio por el-Dr. Na-
talio Berman). : : o ;

Estas reformas se haran resguardando los legitimos intereses de los
actuales imponentes, en todo aquello que no s1gmf1qu una oposicion a
la superior finalidad que orienta la politica gubernativa. _

Desde luego, en sus funciones indemnizatorias, las _prestaciones de-
berin ser lo suficientemente elevadas, para que permitan asegurar la
existencia econémica de las personas a guienfes trata de protegez:(.i De-
ben ser, por lo tanto, prestaciones de tipo vital, en que se consi er?n
las cargas de familia del imponente. Porque casi siempre ha suil(} a
Insuficiencia de la remuneracion la que ha causado el mal o la e a:;
Medad, De ahi que subsidios basados en un salario esclazo oen p
de &1, hagan estéril los esfuerzos para restablecer la salud. L

Se contemplaran nuevas disposiciones que Pe{'mltlmlll %;ui'nzﬁnie -
Proteccién de los riesgos de invalidez y vejez, medlantg i, otorea pia

e pensiones temporales y vitalicias, también, dentro de un minim 3
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tal y un maximo util, en relacion a los. salarics ganados, la duracigy,
del seguro y las cargas familiares del imponente.

Generalizaremos los beneficios de viudez y orfandad para los Qe
carezcan de recursos. Asimismo estableceremos el seguro de cesantj,
para los trabajadores en paro forzoso, coordinando esto con un serviej,

de colocaciones o Bolsa de Trabajo, a fin de que estos beneficios no P

sen en demasia sobre las Cajas.
DEPARTAMENTO DE PREVISION

Este Departamento, que serd ampliado en la Ley de Reestructuracién
del Ministerio supervigilard los distintos aspectos de la Previsidon, ela-
borara las tablas bio-estadistica y darda rumbos a la politica inversio-
nista de las Cajas. Propiciamos una politica de inversién orientada con
un criterio central. En el aspecto financiero, una accién conjunta de
10§ 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

'

. i;jacién periédica del prec;
tl:.:fc,) previa determinacign deri i%lstdel
84sStos generales, utilidades, ete g

3) Ref ’
latanismo eorma de la Ley de Mare

asldrogas ¥ productos farmacéu-
¢ las drogas, de la elaboracion,

~ Otra novedad que int
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5.) Se fi»ara vigencia legal a la nueva Farmacopea Chilena, cuyo
estudio ha sido realizado por una comisién técnica formada por un gru-
o selecto de profesores universitarios, médicos, quimicos y farmacéu-
ticos (trabajo terminado). i

6) Ademas se realizard una investigacién acuciosa para determi-
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 algtin mo-
mento podamos carecer de drogas u otras materias (Guerra).

T7) Se prohibira la internacion de aquellos productos que se ela-
boran en nuestro pais, en cantidad y calidad suficientes y que tengan
la aceptacion de los organismos estatales de control; pero al mismo
tiempo se tomaran las medidas para evitar que esta proteccién de la
industria nacional dé motivo a que esta obtenga utilidades excesivas.

LEY DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES
| DEL TRABAJO

En el capitulo respectivo, hicimos presente las numerosas y graves
deficiencias que tenia el régimen. 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.

Fn estas circunstancias, .el Ministerio ha estudiado y entregado a
S. E. el Presidente de la Republica un proyectfo dde ley destinado a llenar
e i extensién, las deficiencias referiaas.. .

g ciailsrll gl)dsi :gtablece la obligatoriedad del' seguro de accidentes del tra-
bajo, pero manteniendo siempre la obligacmn patronal_ de costearlo. Es
ésta, una innovacién absolutamente indispensable, que Incorpora al'goce
de sus beneficios a la gran ma(yifogia Qe los ‘trabajadores, hoy dia no
ta, modalidad de riesgos. _
ampf:dgsesznzfjs£;acién que en este proyecto se hace de los riesgos

: fesionales.
i i tre entre ellos a las enfermedades profes
P e?oﬁ?me la nueva legislacién, es el otorgamiento de

ando en cuenta las cargas de familia. Con
njusta, que planteamos oportun.amente_, re!a-
parte de los subsidios e indemnizacio-

subsidios de tipo vital, tom
esto se elimina la situacion 1
tiva al infimo monto de la mayor

n definitivas. _ iy o
. gg;pgﬁﬁs Zn este proyecto de ley, hemos querido eliminar la accion

‘ 5 i tacién de este tipo
i aracter comercial en la contra ;
g: Llezs engdaé%esraieénc de la finalidad social del .m_lsmo,!\ que 1_13 se con
fo Y 1 fin de lucro con que aquellas lo tienen establecido. 2
rmLa C((’)n 'ea de Seguro Obrero, sera la unica er_xtldad aselg?iradoraser-
estos :iesggs', lo que permitira, ademés de un mejor control de sus
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vicios y el aprovechamiento de todo sus medios de lucha, darle la impor.
tancia que corresponde a la previsién de los accidentes y a la atencigy
y reeduccacién de los enfermos.

LEY DE MEDICINA PREVENTIVA

Propiciamos transitoriamente la modificacion de esta ley intertanto
se va a una legislacién integral de efectiva medicina preventiva, en la
siguiente forma:

1. Extender su aplicacién 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.—Extender los beneficios a los familiares de los imponentes.

4.—Frente al problema creado a los trabajadores enfermos, de par-
te de los industriales, propiciaremos la obligatoriedad; propondremos que
para ellos sea una obligacién el tener entre sus operarios un porcentaje
mayor que el actual de obreros con capacidad de trabajo disminuida.

9.°—Deber3, introducirse una modificacién por la cual el obrero obli-
gado a cambiar de ocupacién 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 medio de una compensacién econod-

mica por parte de la Caja, hasta un monto que le permita llenar esas

;}igczn_c(iias. De esiia rilanera el patréon queda defendido, el trabajador
gido en sus legitimos derechos v las Caias d 4 o4
rrecta politica de Prevision. ¥ ajas desarrollaran una co

L"—Deberj, levantarse un censo de los trabai ' ¢

e b s jadores. enfermos del
corazzxi y de las posibilidades que tenga la industria de absorverlos. Lo
gzzgg 1,Ipa,ra estos enfermos es que su reposo sea protegido a fin de
- ollar una, Ia]oor de reeducacién y de readaptacion que los lleve a
esempenar trabajos compatibles con’ sus lesiones.

SANIDAD

_ que, en un entendimiento l6gico, se satisfag

— 238

2.°—Inspeccién de profesiones médi -
- don fantiaadln s p S médicas y control de boticas y prepa-
3.~—Higiene Piiblica: a) Urbanismo so
de las viviendas; inspeccién de locales es
Jocales publicos; b) En el medio rural:
letrinas, agua de bebidas y deshechos. : ,
4.—Saneamiento: agua potable, alcantarillado, luz artificial y ce-
menterios. v : .
5.—Higiene industrial; Prevencion de accidentes.
6.—Profilaxis: (Inmunizacion, declaracién obligatoria,
ci6n, desinsectizacion, bafios publicos) . T8 :
L—Instituto de Nutricion. Bromatologia y Dietética.
8.—Propaganda educacional.
9.°—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. : g
De esta manera se delimitard la accion que ejercen los servicios de
sanidad municipal y fiscal y se establecerd un control por parte de esta
Gltima, sobre la primera. ; i L \
11.o—Se implantard el uso-del carnet sanitario pr’of‘esmn'al_ en las in-
dustrias de la alimentacién y se complementar el Codigo de la Alimen-
tacmil,‘i’,."—-La accién sanitaria debe impulsarse fuertemente en el campo,
por medio de la fusién de todos los organismos que actualmente la ejer-

cen.,

cial; construcciéon e higiene
colares; control de paseos v
vigilancia de lag habitaciones,

desinfeec-

ELABORACION DE DROGAS Y MEDICAMENTOS

Est4 actualmente en formacion un consorcio esta.til a1ln ?glggg gﬁ;
el Instituto Bacterioldgico, el Laboratorio Chile y éa o gistri%ujdorpdel
de la Beneficencia para crear Uil pogt?‘i:ic;?l }l)cf: ;;rgculares, a fin de
Estado: En-este consorcio podral Bl o nuestro mercado, se utili-
cen las posibilidades de exportacion, %?Sz':pz?:mlgsel%xg:g?nadf?r:wlr‘gsg agé
productos medicinales ¥ accesorios. ) dustria quimica pesada,

i i6 uestra in
o. hacia la creacion de n .
e Estado,’ tesis mas elevadas en los medicamentos.

 oynas lajesgnunca la guerra nos indica lo necesario quedzii ;-,;eg}
? . .

nu th-on m:j i%s fuentes de abastecimiento. El temlc;i gluseig :: i
1 estras p g nuestro mercado interno queda anu s mo g
e? Iiiquenezio gue pagamos por 108 articulos que se importan, ¥, P

alto prect - o
parte Sn Jas posibilidades de exportacion

> debemos pensar que

Pero, ademas, : g
i aterias primas,
excepcionalmente dotado de m ‘

en un pais como el nuestro,
fuentes de energia elec-
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] q 3
la industria quimica debe 2adquirir gran de.
stra las enormes posibilidades y per-
de nuestras materiag pri-

trica extraordinarias, .
sarrollo. El grafico adjunto demuestra 1as enc
pectivas de aprovechamiento e industrializacion

mas. -

Ver cuadro pajina 215

La fabricacién de substancias medicamentosas y la organizacién de
una industria quimica vertical traera apareja{ia LPOSIPﬂl(_iadG{S’ de t.raba;’io
y de progreso para numerosos jovenes que, sienten 1nc1.1nacmn e Interég
por esos estudios y que hoy so6lo tienen como Porvenir la carrera de
farmacéuticos. :

El Laboratorio Chile ha iniciado ya la preparaciéon de nuevos pro-
ductos. Ei Instituto Bacteriolégico, igualmente avanza hacia nuevos ca-
minos; sus nuevas instalaciones le permitiran producir antes de ocho
meses hasta dos millones de désis anuales de Neo-Arsolén, o sea tripli-
card facilmente su actual produccién (600.000 dosis anuales). Esto per-
mitird 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 elaboracion del aceite de pescado haran posible se llegue
a disponer de doscientos mil litros al afio, que contribuiran eficazmente,
con sus vitaminas, a mejorar la salud de los nifios, ya que nuestro
proposito es que sean totalmente destinados a los nifios de las escuelas.

- MEDIDAS LEGISLATIVAS COMPLEMENTARIAS

_ El plan de accién enunciado debe complefarse con medidas de orden
legislativo que, obligada y transitoriamente debemos proponer, apesar
de su caracter punitivo.

~ Ellas constituyen lo que podriamos denominar medidas eugenési-
slcas negativas y son: ,
_2) Proyecto de ley que establece al contagio venéreo como un de-
lito y el tratamiento obligatorio de las enfermedades de trascendencia
social. (Mensajg actualmente en la Camars de Diputados) .

b) Tratamiento obligatorio de los toxicémanos (Mensaje en la Ca-
mara de Diputados.)

¢) Esterilizacién de alienadog (e estudi ' i uro-
Peiquistria.) : (en dio en la Sociedad dg Ne

Ademés propiciamos también medidas ue T inar de
eugenesia positiva. Ellas son: ¢ podrrc?.mos dengmma

2) Salario familiar desde el periodo bre-natal (indicacién presentd-

da a la Camara de Diputados y aprobad ity o0
de Legislacion y Trabajo). Lt oy manimidadienils BERt

e
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~b) Aumento progresivo del salario familiar, a arti . i
indicacién presentada a la Camara de Diputadés yp aprgbieczllatzrr‘fel; }830
isién de Legislaciéon y Trabajo) . g
%& esl;cudgan _z?trog groyectos de ley destinados a:
roteccion, defens j '
2) Impuesto a los so?te};'oi?r%ho e b Soltera.
3) Prima a los matrimonios. :
Finalmente estimamos que se debe auspiciar, por los Ministros res-
s, un proyecto de ley que dé igualdad de derechos a todos los

" Asociacién, informe del Dr. Bustos; ¥ est

s

{1 (i iy )5
WA N S0
k\:\"-’";’"’;"&. "}\/‘ 7
N a' By \'?/./’.-_'-
res que desarrollan una labor similar. Pero en este aspécto~de la defen-
sa de este binomio se ha creido conveniente, ademés, la creacion de
un Consejo Super_'lor, en el que estén representados los Ministerios de
Educacion, Justicia y Salubridad, a fin de emprender la labor en Def~n-
gg del N1n9, en el t_rlple aspecto: pedagégico, médico y judicial (actual-
mente estan trabajando las comisiones dependientes de cada Ministe-
ri0). Esta idea se ha concebido para llegar a refundir en el Cédigo del
Nifio toda la legislacion util vigente, y aquella que anhela este Gobierno.
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Dependiente del Consejo Nacional de Salubridad debe .crearse el
Departamento de Especializacién Sanitaria-Asistencial que se preocupe
de formar: 3 :

a) Técnicos Administradores de Hospitales.

b) Directores de los Institutos de Medicina Preventiva.

La Escuela de Higiene depender4, también, del Consejo, y en ella se
formaran los técnicos higienistas; las visitadoras sociales, las enferme-
ras sanitarias y enfermeras hospitalarias. (Mensaje enviado al Congre-
so. Hstudio del Dr. L. Coérdova).

REGIMENES DE PREVISION

En esta materia, nos proponemos modificar las distintas leyes que
rigen las Cajas de Prevision. Ella estard destinada a orientarlas hacia
un tipo similar o comin de beneficios, que permita desde luego la fu-
sién de algunas de ellas y en el futuro, la creacion de una Gran Caja

de Prevision Nacional Unica. (Idea propiciada el 4 .de. ’junio ’de: 1932
por el Ministro de Salubridad; en 1935 por la Asociacion Médica de

i i relatores; en 1939 nuevamente por 1a
Chile, en un tema de que fuimos ; en 1689 eve

talio Berman) 5 :
y 2 os intereses de los
aran res uardando los _leg.lt_un de
Eites refomia e 3 8 1lo que 1o signifique una oposicién a .

actuales imponentes, €n todo aque ue L
i inali rienta la politica gubernativa. :
e superlol S f?mciones ifdemnizatorias, las prestaciones de-

Desde luego, en Sus : eoural la
e I bentemente elovades, BRIt % TS Sciager, De
existencia econdémica de las personas aﬁ% o vital, en que se consideren

siempre ha sido la

ben ser, por lo tanto, presf&aclones de o
las cargas de familia del 1mp9nente. g ;1 o ol LR . e
i & remgqaz;am%rgsfdgsuin un salario escaso o €n parte
medad. De ahi que Subsk 0S e

de él, hagan estgril los esfuerzos para res’catblece(:-m}naiﬁsr ud.

Se contemplaran nuevas disposiclones que pdiant
i i i vejez, me
i6 riesgos de 1nve_11%dez y veje
ppogcaion s o g gitalicias, también, ;

e el otorga:mientp
dentro de un minimo VI-
de pensiones temporales ¥ ¥
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tal y un maximo util, en relacion a los salarios ganados, la duracig
del seguro y las cargas familiares del imponente. : 5
Generalizaremos los beneficios de viudez y orfandad para los
carezcan de recursos. Asimismo estableceremos el seguro de cesa,r%;l}e
para los trabajadores en paro forzoso, coordinando esto con un servi -
de colocaciones o Bolsa de Trabajo, a fin de que estos beneficios no o
sen en demasia sobre las Cajas. ¥

DEPARTAMENTO DE PREVISION

Este Departamento, que sera ampliado en la Le

ste [ to, qu v de Reestructuracis
gel Ministerio supervigilara los distintos aspectos de la Previsioén (;110;;}
orara las tablas bio-estadistica y dard rumbos a la politica invérsio-

nista de las Cajas. Propiciamos una politica de inversién orientada con

un criterio cenfcral. En el aspecto financiero, una accién conjunta d

lo§ seguros sociales ha de permitir una influencia decisiva en la ec i
mia na(j,lonal y debera estar dirigida con un criterio social: Fomenton((i)-
Industrias, Viviendas, Obras de Saneamiento, etc. \ .

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRECIOS DE
DROGAS Y MEDICAMENTOS

"Este depa 2 é ‘
i i V}I)e ;it;:}g‘r;;: Eelzndra a trave§ de nuevas disposiciones regla-
B et I(;s co(riltrol efeciavp de la elaboracién. internacién
e productos quimicos y farmacéuticos. Esto sélo
1 el Control de Cambios autorizs, divisas tinicamente

sul
es y Agregados comerciales del servicio

gastos generales, utilidades, etc

3) Reforma d
latanis ma de la Ley de Mare ; .
o 0,8 1o propaganda de los n?esdicc(;,mermales Para evitar ol G
R Jercitar un control estricto” d mentos.
gar al Estado e] monopolio 4 e

1 uso de los estu i :
ef S
Yecto de Ley enviado la Camara) erelo, (DA

€ Su internacién y comercio (Pro-

.

g
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5) Se dara vigencia legal a la nueva Farm i Uy
estudilo It:a gldo _refalizado por una comision técnica a%%(;ﬁ:df }Il)lg)ini’n cgl'lr}tll(3
o selecto de profesores universitarios, médi imi 5
B hilo o os, medicos, quimicos y farmacéu-

6) Ademas se realizard una investigacion acuciosa para determi-
nar el stock de’ medicamentos y drogas que actualmente hay en el pais
y se establecera un control periédico, a fin de evitar que, en algtin mo-
mento podamos carecer de drogas u otras materias (Guerra).

T) Se prohibira la internacion de aquellos productos que se ela-
boran en ppestro pais, en cantidad y calidad suficientes y que tengan
lg aceptacién de los organismos estatales de control; pero al mismo
tiempo se tomaran las medidas para evitar que esta proteccién de la
industria nacional dé motivo a que esta obtenga utilidades excesivas.

LEY DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES
DEL TRABAJO

. En el capitulo respectivo, hicimos presente las numerosas y graves
deficiencias que tenia el régimen 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 Reptiblica un proyecto de ley destinado a llenar
en casi toda su extensién, las deficiencias referidas.

 En él se establece la obligatoriedad del seguro de accidentes del tra-
bajo, pero manteniendo siempre la obligacion patronal de costearlo. Es
ésta, una innovacion absolutamente indispensable, que incorpora al goce
de sus beneficios a la gran mayoria de los trabajadores, hoy dia no
amparados contra esta modalidad de riesgos. _

La nueva clasificacién que en este proyecto se hace de los riesgos
permite dar cabida entre entre ellos a las er.LFermedades profe_sxonales.
Otra novedad que introduce la nueva legislacion, es el otorgam.lgnto de
subsidios de tipo vital, tomando en cuenta las cargas de familia. Con
esto se elimina la situacion injusta, que planteamos oportun.amente., rela-
tiva al infimo monto de la mayor parte de los subsidios e indemnizacio-

nes temporales y definitivas. _ e %
iPorpﬁltimo, zn este proyecto de ley, hemos querido elimmar la accion

de las entidades de carécter comercial en la cont'ratacién de este tipo
de seguros, en razon de la finalidad social del mismo, que no se con-

i ien tablecido.
form 1 fin de lucro con.que aquellas lo tienen es
.Eac%I;jZ de Seguro Obrero, sera la unica entidad aseguradora de

estos riesgos, lo que permitira, ademas de un mejor control de sus ser-
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vicios y el aprovechamiento de todo sus medios de lucha, darle la impor.
tancia que corresponde a la prevision de los accidentes y a la atenciéyp
y reeduccacion de los enfermos. .

LEY DE MEDICINA PREVENTIVA

Propiciamos transitoriamente la modificacién‘d;e esta ley Intertanto
se va a una legislacién integral de efectiva medicina prgvent;va, en la
siguiente forma:

1.°  Extender su aplicacién a todas las enfermedades que produzcan
incapacidad y, en especial, a las madres obreras incapacitadas por en-
fermedad durante el embarazo. :

—Declarar obligatorio el tratamiento de la tuberculosis ademas
del de la sifilis.

3.Extender los beneficios a los familiares de los imponentes.

4.°—Frente al problema creado a los trabajadores enfermos, de par-
te de los industriales, propiciaremos 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 modificacién por la cual el obrero obli-
gado o cambiar de ocupacién por una incapacidad relativa y empleado
en un trabajo més liviano, no.perciba el salario que corresponderia a
este nuevo trabajo queé, sin duda, ha de ser insuficiente para sus nece-
sidades, sino que le sea completado por medio de una compensacién econé-
mica por parte de la Caja, hasta un monto que le permita llenar esas
exigencias. De esta manera el patrén queda defendido, el trabajador
protegido en sus legitimos derechos y las Cajas desarrollaran una co-
rrecta politica de Prevision. |

6.°—Deber4 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
desarrollgr una, labor de reeducacién y de readaptacién que los lleve a
desempefiar trabajos compatibles con sus lesiones.

‘SANIDAD

Otro punto. importante del
la rees@ructuracién de los Servi
de Sanidad) a fin de establece

Broniel i : :
= edpiomizlc;?e Iisemsmga que la Sanidad se circunscriba en su accion, al
»_quedando encargada de g, aplicacién del Cédigo Sani-

tario, a través de su b
- Jefatura. Esta accig 5
1°—Control maritimo = s oo, n debe contemplar:

plan de accién inmediata, lo constituye
clos de Salubridad Nacional (Direccién

I una planta definitiva de su personal.
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2.°—Inspeccion de profesiones médi i
iardon TArmALCI e prote médicas y control de boticas y prepa-

3.—Higiene Publica: .a). Urbanismo social; construccién e higiene
de las wylepdas ; 1nspeccion de locales escolares; control de paseos v
loca_les publicos; b) En el medio rural: vigilancia de las habitaciones,
letrinas, agua de bebidas y deshechos. =

4.°—Saneamiento: agua potable, alcantarillado, luz artificial y ce-
menterios. '

o.—Higiene industrial; Prevencién de accidentes.

.>—Profilaxis: (Inmunizacién, declaracién obligatoria, desinfec-
cién, desinsectizacibn, bafios ptiblicos).

(.>—Instituto de Nutricién. Bromatologia y Dietética.

8.—Propaganda, educacional. :

9.—Kstadistica 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 delimitard la accion que ejercen los servicios de
sanidad municipal y fiscal y se establecerd un control por parte de esta
ultima, sobre la primera. ‘

11.-—Se implantars el uso del carnet sanitario profesional en las in-
dustrias de la alimentacién y se complementara el Cédigo de ia Alimen-
tacion. : :

12.°—La accién sanitaria 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

Tsts actualmente en formacién un consorcio estatal integrado por
el Instituto Bacteriolégico, el Laboratorio Chile y la Central de (?omplc'ia:i
de la Beneficencia para crear un poder comprador y distribuidor de
Estado. En este consorcio podran participar los particulares, a fin de
que, en un entendimiento l6gico, se satisfaga nuestro mer:c:’ado, se utili-
cen las posibilidades de exportacion, se reparta 1?. elaboracion de drgga&s,
productos medicinales y accesorios. Esto, ademas, tendera, a traw;:zd e
un plan del Estado, hacia la creacién de nuestra industria q;:m:mca pesada,
para obtener las sintesis mas elevadas en los medicamentos. .

Hoy més que nunca, la guerra nos indica lo necesario quedz.:i <
nuestras propias fuentes de abastecimiento. El terll;lm;i qlg s: bl
la pequeiiez de nuestro mercado interno queda anula Ortan e o
el alto precio que pagamos por los articulos que se IMPOTLat, J \
parte, en las posibilidades de exportacion. Y

Pero, ademés, debemos pensar que o :
excepcionalmente dotado de 'materias primas, ¢

n pais' como el nuestro,
n fuentes de energia elec-
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i _ : o debe adquirir gran
: | inarias, la industria qumica P s pue
e to demuestra las enormes posibilidades y per-

arrollo. El grafico adjun SRt ; :
sectivas de a%l;‘ovechamiento e industrializacién de nuestras materiag prj.

mas.
Ver cuadro pijina 215
i e A

La fabricacién de substancias medicamentosas y la organizacién de
una industria quimica vertical traerd aparejada posibilidades de trabajo
y de progreso para numerosos jovenes que, s1e1}ten mcl;nacuon e interés
por esos estudios y que hoy solo tienen como porvenir la carrera de
farmacéuticos. » :

El Laboratorio Chile ha iniciado ya la preparacion’ de nuevos pro-
ductos. El Instituto Bacteriolégico, igualmente avanza hacia nuevos ca-
minos; sus nuevas instalaciones le permitiran producir antes de ocho
meses hasta dos millones de doésis anuales de Neo-Arsolan, o sea tripli-
cara facilmente su actual produccién (600.000 dosis anuales). Esto per-
mitir4 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 elaboracién del aceite de pescado haran posible se llegue
a disponer de doscientos mil litros al afio, que contribuiran eficazmente,
con sus vitaminas, a mejorar la salud de los nifios, ya que nuestro
propoésito es que sean totalmente destinades a los nifios de las escuelas.

MEDIDAS LEGISLATIVAS . COMPLEMENTARIAS

_ El plan de accién enunciado debe completarse con medidas de orden
leglslatlvo"que, obligada y transitoriamente debemos proponer, apesar
de su caracter punitivo. :

. Ellas constituyen lo que podriamos denominar medidas eugenési-
sicas negativas y son:
a) Proyecto de ley que establece al contagio venéreo como un de-

lito y el tratamiento obligatorio de las enfermedades de trascendencia

social. (Mensaje actualmente en 1 C .
b) Tratamiento obli a amara de Diputados) .

mara de Diputados.)- gatorio de los toxicomanos (Mensaje en la Ca

¢) Esterilizacig : :
Psiquiatria,)e rilizacién de alienados (en estudio en la Sociedad de Neuro-

Ademés propici s2 :
: amos también medidag . - o
eugenesia positiva. Ellas son- que podriamos denominar d

a) Salario familiar des 1 S
da a la Camara de Diputagiieyei, perlodo pre-natal (indicacién presents”

de Legislacion y Trabajo), probada por unanimidad en la Comision
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: L : OEPAB j
b) Aumento progresivo del salario familiar, a partir del terge, *
(indicacién presentada a la Camara de Diputados y aprobada en M ,
misién de Legislacién y Trabajo) . 8 '
Se estudian otros proyectos de ley destinados a: , i |
1) Proteccién, defensa y derecho al trabajo de la madre solterg |
2) Impuesto a los solteros. L4
3) Prima a los matrimonios. : 5
Finalmente estimamos que se debe auspiciar, por los Ministros pag. |
Iﬁ;‘:ptivos, un proyecto de ley que dé igualdad de derechos a todog los | J
Jos. : 8l |
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