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CHILE tiene la mCs alta mortalidad infanti del Mundo. 

Por cada veinte partos, nace un niiio muerto. La mortinatalidad 
nuestra equivalc a1 50,5% de 10s nacidos vivos; por cada mil nacidos 
Vivos mueren doscientos cincucnta Por cada diez niiios nacidos vivos 
muere uno antes del primer mes de vida; la cuarta parte, antes del pri- 
mer afio; y casi la mitad antes de cumpljr nueve acos. Cuatrocientos 
mnf,l nifios no concurren anuahente a ninguna Escuela, lo que represen- 
ta  el 42% de la poblaei6n en edad escolar. Tenemos seisckntos mil j6- 
wries analfabetos. El  27,9% de 10s nacidw vivos son hiijos ilejitimos. 
eifra bta  la mSs alta entre 10s pakes civilizados. 



“Gobernar es educar y dar salud 
a! pueblo”. 

Pedro Aguirre Cerda. 

Nuestro pais vive un momento de su historia en que pugna por 
desprenderse de formas econdmicas antiguas, autocrbticas y de libre 
competencia, para canalizar su vida social por cauces de cooperacih y 
de Kenestar efectivo que abarque a todas las capas populares y clase 
media. Este es el significado fundamental que para Su Excelencia el 
Presidente de la RepfibBca, el Partido Sociallsta y sus Ministros tie- 
ne el gobierno de Frente Popular, que la ciudadania instaurd hace 
apenas un aiio; reconquistar la riqueza social y la poteneia econ6- 
mica de la nacidn, controlarla, dirigirla, fomentarla, a1 servicio de 
todos 10s habitantes de la Repfiblica, sin privilegios ni exclusivisrnos . 
Pero ademkts, y como conseeuencia, devolver a la raza, a1 pueblo traba- 
jador, su vitalidad fisica, sus cualidades de virilidad y de salud que ayer 
fueran su caracteristica sobresaliente ; readquirir la capacidad fisioldgi- 
ea de pueblo fuerte, recobrar su inmunidad a las epidemias; todo lo 
cual habra de permitir un mayor rendimiento en la produccibn naeional 
a la vez que una mejor disposicldn de h i m 0  para vivir y apreciar la vi- 
da. Y finalmente, conquistar para todas las capas sociales el derecho 
a I s  cultura en todas sus manifestaciones y aspectos. Un pueb1,o vitali- 
zado, sano y culto, he ahi la consigna a la cual debemos atenernos todos 
10s chilenos que anhelamos ardientemente servir a la patria, y que lu- 
chamos sin descanso porque el pueblo supere la etapa de explotaci6n 
y de ignmancia en que ha vegetado. 

Chile, al igual que la mayoria de 10s demCs paises sudamericanos, 
ha vivido a mereed del coloniaje econ6mico y cultural que ha obstaculi- 
zado el progreso social y el desarrollo de nuestras riquezas naturales. 
Mks afin, estos factores han impedido que el pueblo logre el standard 
de vida compatible con el de pais civilizado y medianamente culto. Cien- 
to veinte aiios 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 capas modestas, 
en escaso porcentaje, disfruten de una minima parte de 10s adelantos 
econ6micos, t&nicos y culturales akanzados por la  humanidad. 

E! formidable auge del industrialismo, 10s progresos de la ciencia, 
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10s adelantos realizados dentro del campo de la higiene y de la medici- 
na, 10s beneficios del acervo cultural, les ha estado prhcticamente veda- 
dos a la gran masa de 10s chilenos, que es en definitiva lia forjadorb de 
la riqueza pitblica. Nuestra economia nacional estuvo, hasta hace pocos 
afios, dependiendo exclusivamente de dos Q tres productos de exporta- 
ci6n principalmente el salitre y el cobre que constituseron las primordia- 
les fuentes de entrada del Estado; industrias extractivas que no han 
sido explotadas por capitales chilenos ya que siempre han estado en 
manos de empresas extranjeras y a merced de 10s intereses del imperia- 
lismo won6snico-internqcional. Por el contrario, la agricultura y las in- 
dustrias fabriles se han desarrollado en la rutina y el empirisms, debido 
a la imprevisi6n de 10s regimenes pasados, a1 sentido conservador de la 
casi mayoria de 10s gobernantes del pais, y a que el progreso de la t6c- 
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 f&cil mercado, que iniciaron 10s primeros colonos, 
desaprovechando una gran cantidad de terrenos cultivables, explotando 
miis a1 hombre que a la tierra, carentes de un sistema orgiinico y me- 
t6dico 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 fhcil y se- 
guro, someti6ndonos a la condici6n de consumidores de mercaderias 
manuf acturadas producidas por 10s grandes paises industriales. De 
ahi la raz6n de que casi el 35 por ciento de 10s recursos provenian de 
las actividades del salitre y, en menor proporci6n, del cobre, que obtu- 
vieron para si un r6gimen favorable en el pago de tasas. 

La crisis econ6mica mulndial del aiio 1929, determin6 una baja siibita 
en el rendimiento de nuestras dos grandes industrias de exportacibn, y 
la economia chilena vi6 quebrarse 10s dos pilares que la sostenian. Las 
medidas tomadas apenas lograron paliar 10s efectos producidos por 
la repercusi6n de la crisis internacional . Sometida a 10s acontecimien- 
tos, la economia chilena busc6 otros caminos, y en diez aiios recorri- 
dus, se ha conseguido desarrollar algunos otros aspectos de nuestra 
agricultura: se han encontrado nuevos mercados en el exterior y ha cre- 
ciao, por el empuje de pequeEos capitales nacionales, la producci6n 111- 
dustrial manufacturada que ha obligado a disminuir, en parte, 10s por- 
centajes de exportaci6n . No obstante estos progresos alcanzados, en thr-  
minos hist6ricos seguimos siendo un pais colonial y dependiente. 

El progreso obtenido en el rendimiento de la produccihn nacional no 
ha dado un margen sensible de bienestar en las capas populares porque 
al capitalism0 inkmacional -dueiio econ6mico y financier0 de 10s gran- 
des centros de producci6n- le interesa s610 producir para satisfacer l a  
demands de 10s mercados, y no mhs. A !as empresas capitalistas no les 
inquieta que haya una poblaci6n de trabajadores que viva en condikio- 
nes deplorables, que est6 expuesta a ser consumida por las enfermeda- 
des Q que vegete en el obscurantismo. 
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LO que mueve su a€& de producir es el lucro, la ganancia ilipnitacler, 
sl;n reparar que en esta tarea un pueblo se aniquile Q se malogre, ya 
que ni siquiera mse detiene ante el r e c u m  de la guerra en su obsesi6n 
de conquistar 10s mercados mundiales. Este ha sido el deleznable des- 
tjno de 10s paises semicoloniales, de nuestros paises sudamericanos que 
Ban sido inagotables emporios de riquezas y de materias primas a1 ser- 
vieia del esplendor de las grandes naciones del mundo. 

Por BSO la acci6n de nuestros gobiernos no es s610 la tarea repara- 
dora de conducir a1 pueblo hacia un devenir, sino que tiene adem& que 
defenderlo de la absorci6n y de la expldaci6n de 10s imperialismos em- 
ncjmicos que recorren el mundo. Esta labor reivindicadora, es sin duda, 
la primera obligaci6n de un gobierno popular que desea devolver a la 
nacionalidad su riqueza y el usufruct0 de ella para un mayor bienestar., 

Sabemos, pues, que el desarrollo de nuestra economia nacional, esth 
enmarcado dentro de las posibilidades que ofrece el mercado mundial. 
La solucih de nuestros problemas econ6micos no est&, como algunos 
creen, en el cambio autombtico del r6gimen de propiedad de ciertos pro- 
ductos de exportacihn, sin0 preferentemente en encontrar para ellos un 
mercado seguro y ventajoso. La nacionalizad6n de las fuentes produo 
tivas para satisfacer el puro sentimiento nacionalista, nada resuelve ni 
agrega ventaja econ6mica; es menester hacerlo con vistas a1 juego del 
mercado y de la competencia mundial. Naturalmente, el desarrollo de la 
producci6n nacional, a1 wear nuevas fuentes de trabajo, y a1 incorporar 
grandes contingentes de obreros y de empleados a una actividad remu- 
nerativa, ha de elevar la capacidad adquisitiva del conjunto de la Na- 
ci6n; pero por mucho que se modifique la estructura interna de nzletra 
economia, el verdadero aumento de sus dimensiones est& vinculado, sin 
d u b ,  a la economia internacional. La guerra que se desarrolla en 
estos momentos, a1 cerrar para Chile algunos de 10s mercados europeos 
que nos eran habituales, es la prueba fehaciente de esta verdad y de- 
muestra que la buena voluntad de 10s estadistas tiene su limite en la re- 
laci6n que las leyes de la economia mundial han impuesto a 10s paises 
secundarios y dependientes . 

Las consideraciones anteriores, han determinado a1 Partlido Sock- 
lists y a sus Ministros a proceder .con otro criterio a1 abordar las res- 
PQnsabilidades de gobierno. Nuestra primera tarea es descubrir y m o s h r  
en su anis Clara autenticidad la realidad nacional, las posibilidades de 
hacer y 10s recursos de que se disponen. Asi Ise procede objetivamente 
Y se puede medir el volumen de 10s problemas. Sabemos que nuestro de- 
seo de aliviar la angustia del pueblo chileno estC limitado por una fron- 
k r a  infranqueable, pero esa frontera seGala tambi6n un campo dentro 
del eual hay mucho trabajo que hacer y muchas conquistas por realizar. 

A trav6s de estas mismas cansideraciones es fbcil darse cuenta, ade- 
m&S, del estado de miseria en que ha vivid0 el pueblo, de la carenda de 
h%bitos higihicos, de la predisposici6n para que en 61 se desarrollen 
k epidemias y las enfermedadw de trascendencia social, del grado de 
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atraso cultural que le habia impedido reconocer sus intereses de c l w  
labosiasa. Per0 10s pueblos crecen y alcanzan su mayoria de edad, y es 
entonces cuando se agitan y se disponen a conquistar el derecho a1 blen- 
estar, a la salud y a la cultura. Las clases trabajadoras chilenas reco- 
nocieron su destino y la deplorable realidad que Vivian y por em resol- 
vieron quebrar el ritmo de la historia para instaurar u11 rkgimen de go- 
bierno que permitiera la conquista y eJ. usufruct0 del progreso econ6mi- 
co, social, t6cnioo y cultural que s610 ha sido patrimonio de una minoria. 
Por eso el 25 de 'octubre es una fecha de trascendencia. 

Sabemos que la tarea es enorme para el gobierno del Frente 
Popular. S. E. el Presidente de la RepGblica lo ha comprendido desde 
el primer instante y ha dedicado sus primeros esfuerzos realizadores a 
eonocer y revisar 10s problemas urgentes y agudos que se precisa abor- 
dar. Sus viajes a trav6s del pais obedecen a este prop6sito; 61 tiene 
que comandar la grande empresa de resurgimiento de la Naci6n y es me- 
nester que sepa por observaci6n personal y en contact0 con la realidad, 
cubles son las necesidades que hay que satisfacer a fio 
de organizar las medidas adecuadas que permitan acelerar el ritmo 'de 
la evoluci6n econbmica y social del pais de manera eficaz y vigorosa 
dentro de un planeamiento justo. 

Consecuente tambih  con ese espiritu objetivo, y consciente de la 
responsabiBdad que tjene sobre SMS hombros, el Mkistro de Salubridad 
ha querido comemar su labor realizando un estudio sereno, do- 
cumentado y realista, de las condiciones de sdud y de higiene en qae 
este Gobierno ha recibido a1 pais. Un examen sucinto y frio de nuestra 
realidad mkdico-social es la mejor garantia para poder diagnosticar, y 
por consiguiente, poder aplicar 10s remedios adecuados que logren res- 
tablecer el vigor y la salud de nuestra pueblo. Est0 es lo que le ha 
movido a exponer ante el pais las verdaderas condiciones higiknico-sa- 
nitarias de la naci6n; examinar lo que se ha hecho, bueno 'o malo; ano- 
tar  las deficiencias y errores y plantear soluciones que ayuden a ericon- 
trar el camino de la.rehabilitaci6n de nuestra raza. 

Debemos lealmente declarar que todas aquellas medidax mkdicas 
que se tomen s6lo.podrbn rendir un provecho efectivo si se adoptan re- 
soluciones econ6mico-financieras que permitan elevar el standard de vi- 
da de nuestros conciudadanos. Se puede afirmar que las bases fundarner- 
tales que determinan el bienestar y el progreso de 10s pueblos son pre- 
cisamente un buen standard de vida, condiciones smitarias adecuadas y 
amplia difusi6n de la cultura en 10s medios populares. Cabe afirmar 
tambihn que el volwnen y la consistencia de estos Gltimos factores de- 
penden estrechamente del auge econ6mico sin el cual no es posible edi- 
ficar nada serio desde el punto de vista de lo higiknico y lo mkdico, co- 
mo tampoco en lo que respecta a la cultura,, porque no es posible dar 
salud y conocimientos a un pueblo que se alimenta mal, que viste an- 
drajos y que trabaja en un plan0 de inmisericorde explotacibn. 

inmediatas 
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ZONAS GEOGRAFEAS 

62hile se extiende a lo largo de 4.200 kilhetros,  entre 10s paralelos 
17,5 y 56; su anchura varia entre 450 y 150 kil6metros, y su superficie 
es de 741.767 km. 2. 

Sus zonas geogrbfico-econ6micas bien diferenciadas, pueden dividir- 
se en cuatro: 

1.0 Zona minera, que se extiende desde el l h i t e  con el Peril por el 
Norte, hasta el rio Copiap6 ; comprende en consecuencia, las provincias 
de Tarapacb, Antofagasta y Atacama. 

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

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

4.0 Zona maderero ganadera, desde el canal de Chacao hasta el Ca- 
bo de Hornos, constituida por 10s territorios de Aysen y Magallanes. 

I 
I POBLACION 

El cemo efectuado en 1930, da 4.287.445 personas, En diciembre 
de 1937, segfin el Anuario Estadktico de ese aiio, 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, p r  Km.2.PerO 
Presents enormes variaciones como lo comprueba el cuadro SiigUlente, 

del An. Estadistico correispondiente a 1937, que se refiere a la 
d1atribuci6n de la poblacibn por provincias : 



Provincim 

Tarapacj 

Antof agasta 
Atacama 

Coquimbo 

Aconcagua 

Vadparaiso 

Santiago 

Q'Higgins 

Colchagua 
Curicd 
Taka 

Maule 
Linares 

Ruble 

Concepcidn 

Arauco 

Bio Bio 
hlalleco 

Cautin 

Valdivia 

Llanquihue 

Chilo6 

Ays6n 

Magallanm 

REPUBLICA 

PObhi6n 

Censs 1930 

113.331 
178.765 

* 61.098 

198.336 

103.054 

360.490 

967.603 

170.536 

126.408 
75.035 

142.219 

75.021 
123.085 

231.252 

268.421 

61.074 

113.390 

35.825 
315.264 

236.115 
91.651 

92.673 

8.886 

37.913 
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Boblach 

calculada 

80.370 

126.342 

74.465 

249.296 

121.003 

337.444 

1.111.047 

200.696 
131.950 
74.448 

147.942 

69.813 

120.358 

241.176 

300.413 

56.135 

122.746 
143.984 

357.049 

247.808 
110.213 

113.486 

13.932 
35.138 

Superficie 

h 2  

55.287 

123.063 

79.883 

39.889 . 

18.204 
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 

4.287.445 4.597.254 741.767 
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La poblaci6n se concentra en el valle longitudinal; en 16 provincias, 
de Valparaiso hasta Llanquihue inclusive, con un total de 185.596 
p . 2 ,  donde habitan 3.783.274 personas, lo que equivale a que en el 
25% del territorio est& el 82% de la poblaci6n. Adembs resalta el he- 
cho de que la cuarta parte del total de 10s habitantes del pais habiten 
en la provincia de Santiago. 

Crecimiento de la Poblaci6n 

Afio Poblaci6n 

1835 1.010.332 
1843 1.083.801 
1854 1.439.120 
1865 1.819.223 

1865-1869 1.867.935 
1875-1879 2.159.415 
1885-1889 2.563.313 

1895 2.712.145 
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 nfimeros indica que la poblaci6n de Chile se du- 
plic6, con relacidn al primer cenm (1835) s610 despuhs de 40 aiios, es 
decir en el cuatrenio 1875-1879; y se ha vuelto a doblar en 1930, en un 
Period0 de miis de cincuenta aiim. 

La tasa de crecimiento fu6 la siguiente, se&n datos de la DirecciGn 
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 1 1 , l O  P.r mil habitantes 
De 1920 a 1930 13,9 por mil habitantes 

En el period0 comprendido entre 1875 y 1930 el promedb anud es 
de 12,64 por mil habitantes. En realidad, el crecimiento de nuestra PO- 
b1aci6n es muy lento. Ello se debe a que ha sido por una parte puramen- 

, t2 vegetai'vo (la inmigracibn escasa), y por otra, a que el excedente de 
I 
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nacidentos sobre mortalidad es pequeiio. El contraste con otros pa& 
de America es grande. Algunos datos que corresponden al "bus 
Stadistique de la Societe des Nations”, son bastante ilustrativos. 

Argentina 

1869 1.830.214 
1895 3.954.911 
1904 5.410.000 
1914 7.885.237 
1920 8.510.036 
1930 11.452.374 
1934 12.200.000 

Brasil 

1776 1.900.000 
1830 6.340.000 
1854 7.677.800 
1900 17.318.656 
1920 30.635.605 
1930 40272.650 
1934 45.323.660 

1844 79.9 
1864 120.4 
1883 182.4 
1892 243.2 
1923 ‘ 498.4 
1932 528.0 
1933 552.0 

Este aiio la poblacidn del Brasil debe bordear 10s 50 millones 
habitantes, y el crecimiento de la poblaci6n de Argentina no adm 
comparaci6n con el nuestro, ni con ningfin otro del mundo, debido a 
intema inmigraci6n. 

E1 crecimiento extraordinario de las poblaciones del B r a d  y Argc 
tina se debe sin duda a1 aporte inmigratorio pero, en gran parte tambi 
a la alta natalidad, y mortalidad general relativamente baja. 

En Costarrica la poblaci6n se ha duplicado cada 28 aiios y es es 
un pais que como Chile no ha tenido una corriente de inmigraci6n ii 
portante, de manera que es un buen tkrmino de comparaci6a para n 
sotros. 

Otro punto interesante que conviene establecer es el que se refie 
a la distribuci6n de la poblaci6n en el w d i o  urban0 y en el rural. I 
un hecho comprobado el aumento constante de la poblaci6n urbana 
costa de la rural. En Chile viven en pueblos de mbs de 1.000 habitantes 
de acuerdo con el censo de 1930-, el 49,5% del total de la poblaci6n. 

1930 

Poblaci6n con mbs de 1.000 habitantes 2.119.221 
Medio rural 2.168.224 

Distribuci6n de la poblacicin por edades 

Es un dato de innegable valor. El cuadro que sigue nos da una id( 
de dicha distribucibn, consignando, ademks, la proporci6n entre hornbr‘ 
y mu jeres : 



E 

I 
a ? )  
m s  

i i  
0 '  pj 
h-3 , 

a? * 
I 

0 * 

u5 
rl 
di 

0 
rl 

a? 

T;' 

113 

u5 

rl rl ridrirlrl ri rl 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Para compIetar este aspect0 panorwco  daremos algunas 'cifras ge. 

nerales sobre natalidad y mortalidad. Como dato complementario expon. 
dremos Gaambikn algunas referentes a la nupcialidad, recordando que la 
mala comtituci6n de la familia en nuestro pais, fen6meno por lo demh 
eomfin a toda la America Latina, no permite comparar esas cifras con 
10s de paises europeos. 

Nupcialidad 

Promedio anual por mil habitantes 

--c 

1926-30 9,3 
1928 11,6 
1929 10,l 
1930 9,2 
1931 6,7 
1932 6,6 
1933 6," 
1934 7,O 

- 1935 7,3 
1936 7,5 
1937 8,3 

La nupcialidad ha disminufdo en 10s filtimos afios, fen6meno que 
se acentu6 durante la crisis econ6mica de 1932 y 1933. 

NATALIDAD 

Las cifras estadisticas nos permiten interesmtes constataciones ; la 
natalidad ha descendido en nuestro pais considerable y r&pidamen.te, d& 
mos a continuaci6n m cuadro en el que observamos entre otras CosaS 
que Chile ocupa el 5.0 lugar de natalidad entre los pais= de AmBri@ 
despubs de Costarrica, Guatemaal, Mbxico y Salvador. 
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. 1 .  Natalidad en Chile desde 1910 a 1938. 

1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 

1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 

i g i 8  

130.052 
133.468 
135.373 
140.525 
136.550 
136.597 
144.193 
149.161 
145.871 
144.980 
3.46.725 
147.795 
147.205 
151.805 
155.100 
156.225 
159.611 
172.673 
179.526 
176.030 
169.395 
149.488 
149.459 

. 147.733 
150'362 
153.151 
156 : 917 
153,354 
154.918 

38.9 
39.4 
39.5 
40.6 
39.0 
38.6 
40.3 
41.1 
39.9 
39.2 
39.4 
39.2 
38.7 
39.5 
40.0 
39.8 
40.1 
42.8 
43.6 
41.9 
39.8 
34.9 
34.9 
33.4 
33.8 
34.1 
34.6 
33.5 
33.4 

Hacemos presente que no desconocemos que todos 10s datos estadis- 
ticos de nuestro pais relatives a natalidad no m n  enteramente exacbs, 
debido a que gran nfimero de nacimientos permanecen incontrolados es- 
peciahente en el rnedio rural, donde la dificiiltad en las comunicaciones 
y la isorancia Cie la poblaci6n hace ornitir las inscripciones legales co- 
rrespondientes. 

Mortddad general 

No necesario h i s t i r  en la importancia que tienen has cifras de 
mortalidad i a ra  el porvenir del pais, ya que de la relaci6n que exisba 
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entre ellas y las de la nablidad, depende el desarrollo de la poblacicin., 
r En paises como el nuestro en que 6sta es muy poco densa, el crecimiento 

del pillxmero de habitantes es de enorme trascendencia. 
Hay que considerar, a d e d s ,  que las cifras de mortalidad son un 

indice fie1 del estado de sahd y del standard de vida de una naci6n. 
AcompaSamos un cundro en e1 que se observa que Chile oenpa el pri- 
mer hgar enkre W o s  10s pdses de America Lagna con sus cZlras de 
WrtaEdad general, y coma dijimos, sblo ocupa el quint0 en lo que sei 
refiere it la natalidad. 

I 
I 

(Ver cnadro aMortaliclad Generalr, a la vuelta) 

f 

Existe un concept0 equivocado, pero bastante difundido, de aeuerdo 
con el cual ]la alta natalidad tendria como consecuencia obligada una mor- 
talidad tambi6n alta. Es efectivo y no se puede desconocer que muchas 
veces existe cierta correlacibn entre est% dos curvas demogrhficas . Pe- 
ro EO se puede pretender que haya una relacicin de causa a efecto 
entre ellas, pues el movirnjento paralelo de dichas curvas tiene c a u s a  
extraiias a la relacicin entre ambos y que provienen sobre todo del m d i o  
exterior econcimico, geogrhfico y social, A mayor abundamiento la rea& 
dad de varios paises americanos contradice tales afirmacionw, como es 
el cas0 de Guatemala, BI6xiw y Costa Rica. 

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

De ~u examen se desprende que en el curso de estos 28 aiios, se obser- 
va una tendencia a la disminucih, especialmente a partir de 1927. Per0 
est8 disminuci6n no admite parang6n con la proporci6n en que ha dis- 
minuido la mortalidad general en otros paises. 

Las tasas de mAs alta mortalidad en todo este periodo, corresponden 
al aEo 1919 con una cifra r6cord de 137 mil 538 muertos. En  10s ultimos 
diez aiios las cifras mayores corresponden a 10s aiios 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 a1 afio anterior, respectivamente. 

El aiio 1938 mostr6 un aumento de la inortalidad con respecto a 
J937. 

(Ver cunclro p i p a  21) 
i e '  
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G O S  

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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MortaUdad General en Chile desde 1'910 a 1938 

Total 

106.073 
107.816 
103.905 
107.200 
100.059 
96.716 
99.856 

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

. 105.140 
95.189 
99.664 

118.432 
119.078 
112.364 
114.376 
109.795 
113.723 

Por mil 
Habitantes 

31," 
31,9 
30,4 
3 1 , O  
28,6 
27,3 
27,9 
29,6 
29,7 
27,2 
31,O 
32,9 
28,6 
33,O 
29,5 

- 27.7 
27,2 
26,2 
24,7 
26,2 
24,7 
22,o 
22,8 
26,8 
26,8 
25,O 
25,3 
24,O 

' 24,5 

F 

Es conveniente analizar mud detenidamente este Laecho demogr&fico 
Capital, que es nuestra mortalidad. 

En el estudio de nuestro medio, efectuado en otros capitulos de esta 
@xPOsici6n, se constata en forma irredargiiible que desgraciadamente exis- 
h i  en el pais, todos 10s factores que pueden producir una alta morta- 
lidad; se ha visto tambihn que el nfimero de muertos s610 nos deja, un 
Pequefio excedente anual, lo que ha traido como consecuencia que otros 
Parses de America Latina, que en el siglo pasado tenian una poblaci6n 
del mismo orden numhrSco que la nuestra 0 afin inferior, nos hayan 
'Obrepasado considerablemente. 
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Fero 1% estadisticas de mortalidad, ademas de mostrar el nGmerQ 
de las perdidas totales sufridas por la, poblaci6n, pemiten determinu 
la proporci6n de muertes causadas por enfermedades y en ausencia de 
estadistkas de morbilida,d, pueden utilizarse como indices del predominio 
de tal o cual grupo de afecciones. 

Conviene, si, dejar coastancia de que la exactitud de 10s datos pro. 
porcionados por las estadisticas de mortalidad con respecto a las causas 
de muerte, est6 sujeta a variae limitaciones y la mbs importante es que 
un porcentaje considerable de las partidas de defunci6n son otorgadas 
por el Regktro Civil bajo simple declaraci6n de testigos, y sin certificado 
mddico . 

Veamos el porcentaje de las defunciones certificadas por rnkdicm 
y por provincia. El mbs alto corresponde a Magallanes con un 97,596 
y el m&s bajo a Cautin con solo un ll,l%. El porcentaje correspon- 
diente a Valparaiso es de 56?2% y el de Santiago el 74,2%. La cifra 
media para la Reptiblica en el afio 1937 fui! de 47,1%. Es decir knhs de 
nn 50% de 1% partidas de defumci6n se otorga sin certificado m6dico. 

Las cifras correspondientes a1 aiio 1937 respecto a !a distribuci6n 
por edades de 10s fallecidos, son las siguientes: 

El nhero  total de muertos lleg6 a la cifra de 10s 
cudes 16.1'74 faaecieron antes de cumlplir un rnes de vida; 20.746) de 
tan mes re nn aiio; 13.280 de uno a 5 afios; 2.845 de 5 a IO aiios; 1.928 
de 18 a 15 aiios; 334 de 15 y 16 aiios. I% 100 fallwidos uli 48.3% k d a n  
menos de 10 &os. 

Llamamos la atenci6n sobre estas cifras que son verdaderamemte 
impresionant,es. ' 

Del total de las mueates ocurridas en ese ago, 55.403. o sea e1 50.4601, 
Q C U ~ ~ ~ W O ~  antes d e - l o ~  16 aiios y 54.391 o sea 49.54% despuk de esa 
edd ,  es de& en Be edad activa. 

En el primer grupo, Is mortalidad infanti1 ocupa un lugm predo- 
minante con 36.914 muerbs antes del aiio de edad; esta cifra asciends 
a 44.821, si se suma a% ntimero de f a h i d o s  antes de 10s 2 aiios. 

En el grupo de 10s fallecidos en edad activa 10s mayores porcentajes 
correspoEden a la tuberculosis, enfermedades infecciosas, cardiopatias, 
&.filis7 con predominio evidearte de la tuberculosis. En conjunto, este gru- 
po de afscciones prsporciom m& del 60% de 10s cas.os de mued.  

La mortalidad infantil y cada uno de estos grupos de afecciones 
ser&n analizados en el curso de este trabajo y su significado en nuestsa 
realidad m6dica nacional. 

de 109.795, 
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No puede hacerse un estudio serio de la realidad mkdico socisI 
chilena, isin analizar conjuntamente 10s grandes f actores que la origi- 
nan. Entre ellos ocupa lugar preponderant@ el salario, cuya cuantia 
y forma de inversi6n, determina a su vez, el standard de vidz del asa- 
lariado. 

Esta relaci6n entre el nivel de 10s- salarios y la sahbridad ha sido 
evidenciada por lo demis, en numerosos trabajos de car6cter m6dico so- 
cial, practicados tanto en nuestro pais como en el extranjero. 

Alfonso Campos Menendez, en su obra “Hacia una politica pre- 
ventiva de 10s Seguros Sociales”, magnifico trabajo que constituye uno 
de 10s estudias mbs completos sobra esta materia, dedica especial im- 
importancia a1 examen de la decisiva influencia que las condiciones de 
vida tienen en la salud de 10s individuos. Por ello reclama junto con 
medidas de orden medico y de previsidn, otras de “car&cter genera! que 
tiendan a reforzarla, articulbndola en un plan integral y tkcnico dirigido 
a la revitalizacih de 10s factores humanos “de tal manera-agrega-que 
10s salarios deficientes y las habitaciones malsanas no sigan siendo fac- 
tores de desintegracih social en la producci6n de riwgos, a1 originar 
el aumento de nuestros indices de mortalidad y morbilidad.” 

Con respecto a su influencia en la mortalidad, el Dr. Derwer com- 
Prob6 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 !as clases sociales que percibian una renta de 4,000 RM mensuales, es 
decir, que lar, defensas biol6gicas, la resistencia del organism0 huma- 
no a las enfermedades, est6 en relaci6n directa con el standard de vida. 

Ya en 1919, G. Girbn, en su tksis de licenciatura, llamaba la aten- 
ci6Q a la elevada frecuencia de desviacionm de la columna vertebral 
entre 10s escolares chilenos, cuyos familiares poseian.. escasos medios 
econ6micos, no presentindose igual afecci6n en 10s hijos de personas 
Pudientes . 
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En 1934, S. Jim6nez, da cuenta de exbmenes realizados en nifios I 

de 12 afiios, de Liceos de barrios residenciales y de Escuelas PG. 
blicas y Privadas en barrios pobres. Su resultado f d  el 9iguiente: 

Peso Estatura 
\ Klg. Cm. 

Liceos .............................................................................. : ........ 38,4 144,5 
Escuelas Primarias .......... : .......................................... 32,Z 136,8 

\ 

Una encuesta del Dr. Jorge Mardones y la .  Sta. SepGlveda, rea- 
lizada en 514 niiias de Escuelas Piiblicas, seiiaja la estrecha rela- 
ci6n que guarda con el sdario de que disponen 10s padres, el defectuoso 
desarrollo de lois hijos de obreros: mala dentadura, d t a  mortalidad, de. 
formaciones raquiticas, etc. Se hace mencibn’, tarnbikn, de niiios nacidos 
en el mismo medio, perto criad’os en una instituci6n infantil bride dis- 
ponian de habitaciones higihicas y de bue,na .alimentaci6n. 

En el cuadro que imertamos a.continuaci6n se detallan 10s resul- 
tados de esta encuesta: 

c Ter  ciiadro a1 frente  

Con respecto a la morbilidad, el salario influye en una escala di- 
ficil de apreciar en toda su intensidad, per0 de indudable efecto, desde 
el mDmento que 151 determina las condiciones de vida del asalariado. 
Tiene importancia en todos 10s estados mbrbidos, derivados de una nu- 
tricibn insuficiente o inadecuada; en la evolucih de las enfermedades 
infecciosas, de las enfermedades por enfriamiento, etc., peru, en especial, 
en la tuberculosis que, como sabemos, es la enfermedad que mbs gra- 
vemente afecta a nuestras clases trabajadoras . 

El Dr. Cruz dice a1 respecto: “Cuando las condiciones de un pueblo 
son de tal manera flurecientes que Be p e d e  decir de 61 que su habita- 
cibn, su aliment0 y su cdtura se encuentran por encima de un umbral 
suficiente para una expresi6n de todas sus caracteristicas vitales, la 
tuberculosis se desarrolla con aspect0 de endemia y con una mortalidad 
baja: 7 a 12 por diez mil habitantes. En cambio, cuando las condiciones 
referidas Son deficientes, la infecci6n progresa en un terreno apto para 
desarrollarse y adquirir un carbcter epidemic0 que lleva la mortalidad, 
en ciertos casos, a 60 por diez mil. 

“Las grandes diferencim que existen en Chile entre la morbilidad 
de 10s asalariados eon remuneraci6n suficiente (menos del 1% de 10s 
profesores secundarios estudiados en ias encuestas dirigidas por el Pro- 
fesor s&), las de 10s que reciben salarios bajos (4-5% entre 10s obre. 
ros de la industrias de la ciudad. y del campo, segfin encuestas del Se* 

~ 

, 

. 
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guro Obrero) y mLs a h  con 10s de 10s familiares, que no tienen nin- 
guna entrada (10% se&n otras encuestas dirigidas por Say&), indican 
claramente que nos enoonIxam,os aqui frente a una tuberculosis adi- 
cional muy alta.” 

Los Drs, A. de Paula y E. de Benedetti en su trabajo “Los Dispen- 
sarios de tuberculosis y su orientaci6n actual” llegan a igualas conclu- 
siones sobre la diferencia de indice que existe entre la mortalidad por 
tuberculosis entre las clases acomodadas y las clases proletarias, sefia- 
land0 que las medidas generales de mejoramiento social acarrean auto- 
mgticamente la disminuci6n de la mortalidad por tuberculosis. 

El Dr. Manuel De Viado sefiala las cifras de mtortalidad por tuber- 
culosis entre 10s imponentes en la Caja de Seguro Obrero, 10s Empleados 
Particulares y 1- de  la Caja de Empleados Pixblicos y Periodistas. En 
ellos se observa que es mucho mayor el porcentaje de tuberculosos en 
10s trabajadores que en 10s empleados. La raz6n de esta diferencia hay 
que encontrarla en la mejor situaci6n econ6mica de estos filtimos. 

El Dr. J& Vizcarra, en una encuesta para investigar 10s salarios 
percibido,s por cien hombres tuberculosos, tornados a1 azar y 50 mujeres 
tambihn tuberculosas, sefiala las siguientes cifras que corresponden a las 
cantidades de que dispusieron, diariamente, en 10s cinco afios anteriores 
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 casi 
nulas . 

2, 

SITUACIQN ACTUAL DEL ASAEARIADQ 

De acuerdo con 10s datos suministrados por la Direcci6n de Esta- 
distica, que toma como base de c&lculo la cuota patronal ingresada en 
el Seguro Obrero, el promedio por dia hLbil de jornal pagado, ha 

taumentado de $ 2.155.559, en 1927, a $ 5.720.148 en 1938. Sin embar- 
go, ello no constituye una prueba del mejoramiento de nuestras clases 
trabajadoras porque, pardelamente, el indice del costo de la vida ha cre- 
cido de 75,8 a 200,5, durante e! m i ~ m o  periodo. Tomando en cuenta el 
monto de 10,s jornales y el costo de la vida, constatamos, que el podert 
adquisitivo de nuestro asalariado, fu6 de 97 en 1928. Esta misma cifra 
se reproduce en 1938, y eso significa en el mejor de 10s casos, que la 
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situaci6n de nuestros trabajadores, no ha mejorado, de una d6cada a 
esta parte. 

Per0 es necesario considerar, a1 analizar estas estadisticas, el au- 
mento anual del ncmero de iinponentes del Seguro, calculable en un cinco 
por ciento, lo que hace disminuir en un fuerte porcentaje el monto del 
salario individusul. 

Las conclusiones a que lleg6 la Comisi6n de Salario Vital, nombra- 
da en octubre de 1935, pueden considerarse gravisimas. En efecto, ellas 
indican que la mayor parte de las empresas mineras pagaban el salario 
calculado por la Secretaria General, para cada zona y que el t6rrnino 
medio del total de 10s salarios percibidos en las industria8 y servicios 
examinados arrojaba la suma de $ 9.18, siendo el salario vital medio de 
$ 8.82, existiendo por tanto un saldo diario favorable a1 obrero de $ 0.36. 
En la agricultura se lleg6 a establecer que el salario medio se podia 
calcular en $ 5.50, msentras que el vital debia ser estimado en $ 7.20 
diaries. Como estos cblculos estbn hechos sobre la base de un obrero 
soltero y considerando que en 10s distiFtos rubros de alimentaci6n, habi- 
tacibn, vestuario y varios, se han restringido a lo indispensable para, vi- 
vir, resulta que a 10s obreros casados les resta s610, en la industria, la 
suma de $ 0.36 para atender a 10s gastos de su familia. En la agricul- 
tura la situacibn es mucho m& desfavorable; lo que el obrero percihe 
no alcanza para subvenir a sus necesidades mbs apremiantes. 

agricolas, insistcrate- 
mjente expuesta por 10s diputados de izquierda, ha sido corroborada por 
el diputado conservador Manuel Jos6 Irarrbzaval, en un discurso pronun- 
ciado con mt ivo  de la presentaci6n de un proyecto de salario minim0 
para el campesinado . 

de la Sociedad Na- 
cional de Agricultura, que esta indmtria ha pagado en el aiio 1938, la 
suma de $ 870.000.000, y 1- regalias, y 
excluido el valor de la habitaci6n. Estimando que existen 400.000 tra- 
bzttjadores en esta industria, que deben repartime esa suma, resultaria 
la cantidad de $ 2.283.561, o sea, $ 5.95 por hombre-dia. Esta cifra ha 
sido oMenida como prornedio de 10s salarlos, 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 10s cuadros de costo de vida con- 
feccimados por la Inspecci6n General del Trabajo, para el mes de ju- 
de 1938, se observa que existe una marcada diferencia entre ambas ci- 
fras. Dicha estadistica seiiala corn0 gasto diario para un obrero, una su- 
ma que Ialcanza a $ 13.29, en Magallanes, que es la mbs elevada, y a 
$ 9.59  en las provincias de Ruble, Concepci6n y Bio-Bio, donde es la 
mbs ba ja . 

La cantidad de $ 5,95, por hombre-dia, debe aGn ser compartida por 
2.47 personas, que m n  los familiares del trabajador agricola, lo que da 
una cifra S 1.70  diarios por unidad vital de consumo. 

La desastrosa situaci6n de 10s trabajadores 

S e g h  dicho diputado, consh en la Memoria 

comprendiendo el jornal 



- 30 - 

Cualquiera que sea el error del ciilculo en cujanto a 10s salarios pa- 
gados y 10s gastos previstos por la  Inspeccih General del Trabajo, exis- 
t e  como se ve, un margen demsiado apreciable que sefiala lo lejos que 
8estfi.n 10s obreros agricolas de percibir un salario vital. 

El censo industrial de 1937, indica que en la industria triabajan 
146.237 obreros por un jornd medio semanal de $ 84.-, lo que d& U n  
promedio diario de $ 12 .- y en el cornercio 46.266 obreros con un jQr- 
n d  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 Comisidn del Salario Vital, no 
obstante, apenas alcanzan a las cifras calculadas como costo individual 
de la vida por la Inspecci6n General del Trabajo, lo que indica la exis- 
h c i a  de un fuerte deficit presupuestario familiar, en 10s obmros de lia 
industria y el comercio. 

La Lnspecci6n General del Trabajo estimaba a fines de 1938 en 
828.000 el numero de obreros que ganaban menos de $ 10.- diarios, 
de 10s cuales 476.000, en su casi totalidad campesinols, tenian un salario 
inferior a $ 5.-. 

Si se recuerda que el total de la poblaci6n activa llega en Chile a 
un mill6n cuatrocientos cincuenta mil personas, la cifra de miis de 800 
mil obreros con menos de $ 10.- diarios de entrada, adquiere una im- 
portancia enorme. 

pagados en las industrias que 
se  indican a continuacih: 

7 

; 
l 

-- 

Transcribimor, 10s salarios medios 

(1938) 
Azficar . . . . . . .  .$ 17.60 
Cemmto , . . . . . .  23.80 
Cerveza . . . . . . . .  12.50 
Electricidad . . . . . .  14 .- 
F6sforo . . . . . . . .  6'. - 
Gas . . . . . . . .  19.10 
Tejidos . . . . . . .  10.10 
Pafios . . . . . . . .  9.20 
Papel . . . . . . . .  23.50 
Tabaco . . . . . . . .  9.30 

En esta lista figuran las empresas que pagan 10s m6.s altos sala- 
pios, tales como : azixcar, cemento, papel, electricidad. 

Con respecto a la situaci6n del personal de empleados de la in- 
dustria, ellos son alrededor de 31.000 y el eueldo medio que ganan 
es de $ 720.- mensuales. U t e  promedio de $ 24.- diarios de entrada 
no expresa, sin embargo, la realidad, por cuanto se llega a 61, eolocan- 
do en b misma suma 10s sueldos muy elevados de 10s altos empleados 
y 1% muy pequefios de la gran mayoria. 

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

1 
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el pais a $ 580.-, monto a1 que hay que hacerle las mismas reservas 
, que al de 10s sueldos pagados por la industria. 

Para formarse un concept0 definitivo de la situaci6n de 10s emplea- 
: dos de la industria y del comercio, habria que detallar las cabgorias 

de empleados, de acuerdo con 10s sueldos que ganan y el n6mero que 
1 a cada categoria corresponde. Per0 ello nlo es necesario. Los sueldos 1 medios indieados con las observaciones hechas bastan. Huelga todo co- 

mentario. 
Eesdta completamente contrario a la realidad, caldar 10s costos 

de vida de im individuo aislado, cuando 10s hechos nos demuestran que 
el salario sirve para el sost& de1 trabajador y de sus familiares. 

Todos 10,s cSlculos hechos mAs arriba han sido efectuados sobre la 
base de estadistieas hasta el 31 de diciembre de 1938. 

Debemos hacer presente que a partir de esa fecha, hmta hoy y gra- 
cias a la acci6n tesonera de 10s asalariados y a la comprensi6n guber- 
nativa, se han producido aumentos en las industrias, que llegan hasta un 

i 

Para determinar el monto del salario vital, tanto hdividual como 
familiar, nos basaremos en datos recogidos por el Servicio Social de la 
Caja de Seguro Obligatorio, en 1938, y por la Direcci6n General de Es- 
tadistica. 

De acuerdo eon estas informaciones el salario vital individual de- 
beria ser de $ 16,36, &stribuidos como sigue: 

Mimentaci6n . . . . . . .  $ 5.49 33,535T7 
I Vestuario 24,55% . . . . . . . .  4.02 

Habitaci6n y alumbrado . . 2.60 15,87% 

VARIOS : 

Cigarrillos, per%dicos, pelu- 
queria, jabdn, pastas de 
dientes, composturas de ro- 
pa, lavado, combustible, mo- 
vilizacicin, ahorro, etc. . . .  
CuotaR sociaks ($ 6 men- 

Entretenimiento ($ 1 sema- 

Cuotas del Seguro Obrero . 

$ 3.54 

suales . . . . . . .  0.24 

nal-bi6grafo . . . .  0:16 
0.32 

21,65% 

1.46% 

0,99% 
1,9576 

16.37 100% 



1 

- 32 - 

Hay que observar que el n6mero de dias laborables en el aiio es, 
tkrmino medio, de 300 y que el individuo necesita ganar lo suficiente pa. 
ra vivir 365. 

La necesidad de vivir durante siete dias en la semana, gznando un 
salario durante 6;  y 365 dim en el aiio, trabajando solamente 300, ha si&, 
ya considerada en el cLlculo hecho para Uegar a la suma de $ 16.37, 
Por lo tanto las cantidada que figuran en el cuadro precedente, no re. 
presentan las sumas diarias que el obrero debe invertir cada dia, sin0 
Cnicmnte,  la forma de distribucibn del total del salario. 

Como se puede apreciar, el salario vitaf, calculado por el servicio de 
la Caja de Seguro Obrero, queda muy por encima de 10s sdarios real. 
mente percibidos por nuestros trabajadores . 

SALARIO VITAL FAMILIAR 

Lo calcularemos por las tablas que sirven de base para la aplicacihn 
de la Ley 6174 y que permiten fijar el salario vital para cualquier gru- 
PO familiar. Estas tablas consideran como base del cblculo, 10s gastos 
de alimentaci6n . 

A1 respecto dice el Dr.  Cruz Coke: 
‘‘La verdadera situaci6n social de un medio familiar, s610 puede 

apreciarse de una manera precisa y cornpapable, relacionando el monto 
del salario o sueldo, con las cargas familiares del imponente. Se com- 
prende fkcilmente, que aGn con salarios relativamente altos, las condi- 
ciones de vida de una familia, s e r h  de un nivel hferior, si el Jefe debe 
sostener con BUS entradas a varias personas, que si con un salario mbs 
bajo solamente debe mantenerse 61. De ahi, la necesidad de expresar la 
relaciivn entre las entradas y las salidas, atribuyendo a cada componen- 
te  del nGcleo familiar, un coeficiente de consumo en relaci6n con BUS ne- 
cesidades mismas” . 

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

Considerando que, entre nosotros, la alimentacihn representa el gas- 
to miis importante de la familia, conviene tomar como base de 10s gastos 
totales, el costo de la alimentaci6n y traduciendo las normas internacio- 
nales de consumo energhtico a su coeficiente de cos% de alimentacibn, 
variable, tambikn, por la aecesidad variable de alimentos protectores, se 
ha confeccioniado la siguiente tabla de unidades de consumo: 

Hombres adultos de trabajo muy intenso . . . . . . . . . . 1,4 
Hombres adultos de trabajo intenso . . . . . . . . . . . . 1,2 
Sedentarios, mujer y nifios hasta de 9 aiios de ed,ad . 1 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Niiios de 7 a 9 a5os 

NEos de 5 a 7 afios 
Nifio, de 3 a 5 aiios 
NEos de 2 a 3 afios 
Nifios de 1 a 2 afios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,5 

079 
098 
Of7 
0,6 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

De acuerdo con la tabla anterior, 10s c&ulos indican que una fa- 
milisb compuasta de 10s padres deberia ganar 
$ 45.83 diarios -salario vital familiar- correspondientes a 10s !$ 16.37, 
calculadoe para el vital individual. 

Este cblculo representa una etapa de real progreso econ6mico para 
el gzupo familiar y su aplicacih estarC sujeta a1 desenvolvimiento eco- 
n6mico general. 

El censo de 1930, indica las siguientes cifras con respecto a1 nhe- 
ro de cargas de familia que corresponden a cada trabajador, en las di- 
f erentes actividades : 

y un hijo de 2 aiios, 

Agricultura . . . . . . . .  294 
Minas . . . . . . . . . . .  175 
Industrias . . . . . . . . .  1,7 
Comercio 2 2  
Navegacibn. . , . . . . . .  1,6 
Comunicaciones . . . . . . .  292 
Defensa Nacimal . . . . . .  174 
Administracibn . . . . . . .  2,Q 
Profesiones Libres . . . . .  1,7 
Espectiiculos . . . . . . . .  175 

. . . . . . . . . .  

Es a base de estos cClculos que deben determinarse, a lo menos, 10s 
salarios vital'es correspondientes a cada categoria de trabajadores de las 
diversas industrias . 

LE'B'ES PROTECTORAS DEL SALARLO 

Poco a poco, ha ido penetrando en nuestro pais el concept0 social 
de que el sallario no puede estar sometiao a la ley de la oferta y de la 
dmanda; que el trabajo no debe ser considerado simplemente como una 
mereancia o un articulo de comercio, porque siendo ~ Q S  obreros la parte 
49s d6ba dentro del contrato de trabajo resulta generalrnente perjudi- 

La necesidad de la protecci6n legal para evitar que el salario caiga de- 
bajo de limites vitales es hoy asunto 'que POCOS diseuten. 

pagiindosele salarios por demiis insuficientes . 
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AnalizaremOS para mayor claridad la situaci6n de 10s asalar5ados 
ante la ley, considerando las trea categorias de Bstos que tienen un r& 
gimen diferente en YlUeStrO pais. 

a) Servidores pfiblicos . 
b) Empleados . 
C) Obreros. . 

Servidores piablicos 

Estos se rigen por las disposiciones de la Ley de Presupuestos y por 
el Estatuto Administrativo . Existen situaciones realmente in justas : 
maestros prirnarios, individuos de tropa de las Fuerzas Armadas, emplea- 
dos de Beneficencia y otros de lols grados r n k  bajos de la Administra- 
cibn . Es indispensable establecer la asignaci6n familiar. El Estado debe 
asegurar la sus servidoras remuneraciones vitales que alcancen tambi6n 
a sus familias. (Proyecto en tramitaci6n en el Congreso) . 

Ernpleadm' particulares 

, - 

La Ley 6020 vino a mejorar en parte la situaci6n desmedrada en 
que se hallaban muchos de loa empleados. Esta Ley ere6 comisiones 
encargadas de fijar sueldos minimos y contemp16 el pago de la asig- 
nacibn familiar. Segirn ella, n i n g h  empleado puede recibir m a  remu- 
neracibn inferior a1 lsueldo vital, o sea el necesario para satisfacer sus 
necesidades fundamentales de alimento, vestido, alojamiento y la que re- 
quiere para su integral subsistencia. Se ha establecido asi en nuestro 
pais, un criterio algo m i s  amplio para el pago del salario mf- 
nimo . Se contempla una asignacibn familiar, en forma de subsidio 
que tiene la caracteristica de responder a1 principio de remuneracihn de 
acuerdo a las necesidades, ya que se paga por carga de familia inde- 
pendiente del sueldo del empleado, o sea, su capacidad. 

El cblculo del sueldo vital se realiza en funci6n de la alimentacidn 
de acuerdo a trw escalas distintas tomando en cuenta las diferentes re- 
giones del pais e industriw a que pertenecen 10s empleados. 

Para el &o 1939, Bste fluctfia entre la suma de $ 528.22, que es 
el m h  elevado y que debe pagarse en el Departamento de Chaliard, 
provincia de Atacama; con el de $ 300 en el Departamento de Ancud, 
en Chilo&/ El de SantilagQ es de $ 445.-. La asignacih familiar para 
el ~isrno 'af io  es de $ 30.00 por carga de familia. 

Se han formulado criticas respecto a la cuantfa de este sueldo yit, I 
Y de las asignaciones familiares. Es indiscutible que para algunos em- 
Pleadm con cargas de familia las remuneraciones acordadas por la Ley 
resultan muy reducidas . 
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Q b r e r o s  

En la actualidad 10s trabajadores no gozan prbcticamente de ningu- 
na protecci6n legal en lo que se refiere a1 salario. Este queda entregado 
a Ias oscilaciones del mercado de brazos, habiendo sido afectado inten- 
samente por la desvalorizacibn de la moneda y el alza del costo de la vi- 
da. Np pueden considerarse como protectoras las disposiciones del C6- 
&go del Trabajo “que entiende por salario minimo, aquel que no sea 
inferior a dos tercios, ni superior a 10s tres cuartos del salario normal o 
corrientemente pagado en la misma clase. de trabajo . (Art. 44)”. 

Es preeisamente el salario que libremente se contrata el que debe 
ser mejorado por resultar, como las estadisticas lo han presentado, infe- 
rior a1 vital. 

Tan claro v evidente es lo absurd0 de las dimosiciones del C6digo 
del Trabajo minimo” qug, en la Ley 5330, de 
enero de 1934, que creb la CorporaCi6n.de Ventas del Salitre y Yodo, 
en el art. 48 se deja establecido: 

‘%os obreros ocupados en la industrila salitrera devengarbn respec- 
tivamente un salario o remuneracibn minima que se fijarL en cada zona 
o regi6n salitrera para cada clase de trabajo y para cada oficina tomando 
en eonsideracibn las circunstancias generales de la industria y las espe- 
eiales que las empresas tengan en dicha localidad; las aptitudes perso- 
nales de 10s obreros y las condiciones en que deba efectuarse el trabajo; 
las necesidades vitales de aquhl, las de la familia a su cargo, que est8 
formada por la cbnyuge y hasta dos hij,os menores de 14 afios; y a1 costo 
de la vida en la milsma regi6n. En la estimacih del salario minim0 s610 
se considera el estipendio recibido en dinero” . 

Este articulo, que modifica con respecto a 10s obreros de la Corpo- 
racibn Ias disposiciones pertinenles del €%dig0 del Trabajo, determina 
tebricamente que para fijar el salario minimo, se han de tomar en cuen- 

’ ta, entre otras cosas, las iiecesidades vitales del cobrero y las de su fa- 
milia, en relaci6n con el costo de la vida. Esto es importante, a pesar 
de que ademds se establecen otras numerosas condiciones que hacen di- 
ficultosa su aplicacibn prbctica y se  llega al curioso extremo de limitar 
a dos 10s hijos del matrimonio lobrero menores de 14 afios, susceptibles 
de ser estimados como que forman: parte de su familia. 

Penoso es cmstatar que esta disposici6n a h  no se ha puesto en 
%encia, y s610 se aplica el‘articulo transitorio que fija en diez pesos 
@I salario minimo del obrero soltero y en quince pesos el del casado, 
@antidad insuf iciente para satisf acer sus necesidades mbs premi>osas. 
’I Doloroso es tambihn comprobar que las Oficinas galitreras prefieren - 2 10s obreros solteros, lo que trae como consecuencia que 10s casados, a 
f$ de obtener trabajo, se hacen pasar por solteros abandonando en las 
c‘udades a sus familiares. 

A t r a v k  de esta breve exposici6n que podriamos afianzar con cien- 
tos de ejemplos aimilares, se destaca nitidamente lo reducido del sala- 

el; materig de “salario 

1 

I 
i 
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rio medio de 10s trabjadores chilenos. La cuantia e inversibn de este 
salario es la que detennina el standard de vida que consecuencialmente 
tiene que 6er bajo, bajishlo; standard de vida subminimo que no permite 
1a.s satisf acciones fundamentales de las exigencias biol6gicas de nuestro 
gmpo social y que especialmente es de tr$gicm proporciones en los Qbre- 
ros campesinos . 

En 10s capitulos siguientes a1 estudiar la forma de inversibn ,de es- 
tos salarios, patentizaremos que ellos tan s610 permiten‘fsatisfacer el ru- 
bro de la alimentacibn y a h  de una manera de tal modo insuficiente que 
no a!mnza a producir en el individuo la energh cdbrica necesaria para 
mantener su capacidad bblbgica en condiciones normales . 

Tal situacidn que puede CalificaEse de trhgica, reclama una polities 
nueva, justa, dinbmica, creadora , cuya realigaci6n no puede postergar- 
se; que tienda a resolver el primordial problema de devolver a1 pueblo 
las condiciones vitales propias de un ser humano normal. Creemos coma 
lo dice Alfonso Campos en su trabajo ya citado que “no es psible ow- 
nerse hoy a estas oriectaciones en virtud de prhcipios econdmicos y doc- 
trinarios mbs o menos abstractos, por reqxtables 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 h igualdad de posibiEdades 
biol6gicas constituya la idea matriz de un Estado, cualquiera que sea la 
forma politica que adopte”. 



El rubro m h  importante de la inversidfi del salario del obrero en to- 
dos 10s paises, es el de la alimentacidn. Las es$&iales condiciones del 
nuestro, en que el salario no alcanza a1 minimo pital, hacen que el pueblo 
lo eaplee casi integrammte en la satisfaccibq de esta necesidad. 

Todw aquellos que, en diversos paises se han preocupado de 10s pro- 
blemas sociales, dan especial importancia al estudio de la alimentacih 
popular, que eo3 uno de bs factores que m&s influyen en la conserviacidn 
de la ealud del individuo y en su normal desarrollo .biol6gico. 

La Sociedad de las Naciones, por intermedio de sus organismos tkc- 
nicos, ha definido 10s requisitos tedricos de la alimentacibn, como: la 
cantidad minima y la calidad adecuada de eubstancias nutritivas que 
requiere la mantencicin de la vida del hombre. 

Comparemos la situacidn real del pa&, con esas exigencias mumas ,  
recurriendo a d w  fuentes de informacidn: las encuestas que hart com- 
prendido grupos familiares pertenecientes en su gran mayoria a la clase 
obrera, cuyas entradas y ealarios varian en una escala que va desde 
10s mbs pequeiios haista 10s mSs subidos, (datos ‘directos y concretes 
aunque fragmentarios), y el anblisis de la produccih y del comercio de 
10s articulos alimenticios, en que las cifras medias estadisticas son abs- 
tractas y no traducen exactamente el problema. El examen atento de 
las fluctuaci,ones en torno de 10s promedios, considerando el volumen 
concreto de diehas fluctuaciones, darb una imagen mAs Clara. 

Cientiffcamente, el organism0 necesita un a p r t e  diario determinado 
de alimentos, que le permite reparar 10s desgastes, de acuerdo con la 
edad, sex0 y clase de trabajo. 

Este aporte, consideradas las exigencias individuales, debe obtenerse 
mediante el COnsmO de altlimentos que produzcan una energia de 2.401) 
calorias diarias para in&viduo medio que no ejecute esfuerzos muscula- 
res Y 3.000 o m h ,  en relacih con el trabajo muscular. Desde el punto 
de vista fisio16gic0, la afimentacibn diaria debe, procurar al/ser humano 



energ6ticos y protectores . 
El organismo desnutrido se convierte en presa fbcil de todas las in- 

fecciones tuberculosas, tifieas y agudas, sin contar las en3ermedades di- 
rectamente producidas por la mala alimentacibn como 10s trastornos 
intestinales de 10s lactantes, principal causa de mortalidad infantil, ra- 
quitiismo, enfermedades nerviosas, etc. 

A pesar de que el trabajador chileno invierte en su alimentaci6n y 
la de su familia, una cifra aproximada a1 90% de su salario, que en ca- 
pas (de extrema pobreza suele llegar a1 loo%, L.1 est& mal nutrido 
y Ea mayoria de la poblaci6n sufre de hambre fisiolbgica. 

La encuesta eiectuada por el Prof. Dragoni, en 591 familias, le per- 
miti6 concluir que cerca del 50% no aleanzaha a la raciCn b&&a (horn- 1 

bre con trabajo sedentario) de 2.400 calorias . Un TI.% estaba entre 
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 . Guan- 
do se considera que se trata de hombres que viven del esfuerzo muscu- 
lar en que se requiere un minimum de 3.000 calorias, y cuya exigeneia fi- 
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p0jonia entre 10s desocupados, se han encontrado raciones inferiores a 
~.00(b calcorias. 

De aqueBllas encuestas se deduce que 3.000 calorias es una cifra 
baja y 3.500 a 3.800 es una cifm conveniente, para un adulto que rea- 
m% m trabajo muscular no muy intenso. 

Acabamos de constatax- - b d n a  ell Dr. Burnet - que solamente 
el 30% de las familiss de Ba enouesta verificnda en Chile percibe miis 
de 3.000 calorh por unidad adulta de consumo”. 

Consignamos solamente 10s resultados de la encuesta verificada por 
10s Drs. Dragoni y Burnet, ya que se trata de tkcnicos envfados espe- 
ciahente por la Liga de las Naciones, cuya autoridad no puede admitir 
discusi6n. Pero en nuestro pais tenemos encuestas magnificas, plena- 
mente dernostrativas, realizadas por m6dicos especialistas en nutrici6n, 
que, en lineas generales, confirman estas conclnsiones . 

La grave deficiencia Idel aporte cal6rico repercute .en .la capacidad 
del esfuerzo muscular. Sin embargo, dentro de ciertos limites, el organis- 
in0 puede adaptarse a la falta de energia caldrica en cantidad suficiente, 
desarrollando menos trabajo. 

La insuf ieiencia de alimentos protectores es m&s iwportante porqlxe 
el organismo no #dispone de ningan mecanismo ‘de adaptaci6n y su necesi- 
dad es absoluta. 

Se ha comprobado que cuando el salario es escaso, el primer rubro 
afectado, dentro de la alimentacibn, es la eompra de alimentos protecto- 
res. La carencia a largo plazo de alirnentos de esta naturaleza repercute 
en las estructuras fundamentales del organismo. 

Estas observaciones se encuentran corroboradas por 14s estadisticas 
relativas a la producci6n y a1 consumo de 10s principales alimentos. 

La leche constituye el m&s importante’de todos 10s alimentos pro- 
tectores. La producei6n de leche ,en el pais es de 220 a 230 millones de 
litros anuales, lo que permite un consumo de 50 litrois por habitante al 
aiio. De kstios, 35 litros son consumidos en forma %le leche fresea y el 
rest0 corresponde a la leche condensada, dwecada, queso (6201 grs. 
anuales), mantequilla (340 grs . ) . 

Santiago tiene el prom&o mas alto de consumo: 63 litros en las 
formas enumeradas. En  cambio, es casi inexistente este articulo en 10s 
Pueblos pequefios y eh muchos sectores del medio rural. El consumo 
diario de leche por habitante es de 92.9 gramos . 

Para mejor comprensih del problema damas el cuadro de la pro- 
ducci6n en otros paises, condicionado por el tipol europeo de dimenta- 
cidn, que ea el m&s rico en leche y que mdebe considerarse como el m&s 

I Perfecto. 
SI%CCMbN GUlLbUL 
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CUADRO COMPARATIVO DE LA PRODUCEION LECHEEtA ANUAL 

Paises Poblaci6n N.o de vams Prod. total Lts. Lts. 

vma Hab. 

Francia 41.940.00 8.081.297 13.839.312.000 1.712 320 

Noruega 2.884.306) 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 

I 

JEE. UU. 127.172 .OOO 25.439.0010 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 niiio hasta de 15 

De acuerdo con estas normas, el pais necesitaria: 
un litro diario. de leche fresca y para 10s adultos, 5 0  gramos. . 

1.630.457 nifms, 1 It. diario 

1.429.109 hombres, 0.5 It. diario 

1.325.879 mujeres, 0.5 It. ldiario 

1.630.457 

714.554 

661.939 

260.000 260.000 emb. y en lac., 1 It. diario 

Litros diarios 3.267.950 

Partiendo de esta necesidad de comumo, Chile 

Produce en ese lapso 227.762.000 
D6ficit anual de producci6n de 965.029.750 

De lo expuesto se colige que la producci6n lechera es cinco a seis ve- 
ces infer2or a lo que el pais requiere. 

Agrava lo anteriormente expuesto, el descenso considerable de nut?@- 
tra produccih lechera. De acuerdo con el censo agropecuario la pT0' 

necesita producir anualmente 1.192.891.751) litros 
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ducci6n en 1930 fu6 de 274.971.000 litros (por habitante: 64 litros) . 
y la de, 1936 fu6 de 227.762.000 litros (por habitante: 50.5 Litros) . 
pe~censo del total de la produccih: 1'7% ; descenso del consum por ha- 
bitante: 22,66%. 

Con relaci6n a 10s alimentos protectores de origen animal, 5e deduce 
de las encuestas y de las estadisticas, que su consumo en la a h e n t a -  
ci6n popular es inferior a1 minimo requerido y que desciende paralela- 
mente con el m n t o  del salario. 

El beneficio de animales en Chile permite avaluar el consumo de 
came por aiio y por habitante en 34,7 kgrs.; pero los datos estadisticos 
existentes indican que de este consumo el- 88% corresponde a las ciuda- 
des y s610 el 12% a1 medio rural que comprende el 50% de la poMaci6n 
del pds.  

Respecto al pescado, segfin encustas practicadas, se consumen 5 ki- 
l t ~ ~  por habitante y por afio. En  otros paises el consumo es el siguiente: 

Alemania 

Inglaterra 

Jap6n 

Ita.lia 

Francia 

9 

18 

33 

5 

8 

Las frutas y legumbres en la alimentacibn popular son tambihn de- 
ficientes, lo que es grave si se considera que estos alimentos aportan vi- 
taminas y sales minerales y son, por lo tanto, alimentos protiectores. 

Estos datos codirman lo establecido por la encues€a Dragoni Bur- 
net y otras, en el isentido de que la proporci6n de proteinas en la ali- 
mentaci6n del obrero chileno est5 por debajo de Io fijado por los thcnicos 
con el agravante de que su valor biol6gico es deficiente, debildo a la es- 
easa participacibn de las proteinas de origen animal, particularmente de 
k h e .  

En Chile las protehas que se consumen son proporeionadas de pre- 
ferencia por cereales y leguminosas; secundariamente por carne, y en 
cantidad insignificante por la leche y productos derivados, 10s males 
casi no se consmen. De ahi la necesidad de incrementar la producci6n 
ue estos articulos a fin de mejorar la alimentacibn del pueblo, ya que 4 

biol6gico de las proteinas de origen vegetal, es inferior a las de orb 
gen animal. 

A traves de las cifras mencionadas, observamos que la alimenta- 
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ci6n del obrero agricola es peor que la del obrero de la ciudad. 
este prop6sito cabe subrayar las expresiones con que concluye el informe 
Dragoni-Burnet. A1 referime a la alimentacih de 10s campesinos, dice: 
“estos heehos muestran que la alimentacih del obrero agricola debe ser 
mjorada por toda clase de razones, y sobre todo, en inter& de la con. 
aervacih de las energias de la raza”. 

Analizando el resultado general de la encuesta, ambos t6cnicos dejan 
constancia de que cualquiera que Sean las imperfecciones existentes, ellas 
no modifican 10s resultados esenciales. 

Las afirmaciones que hemos hecho en el presente capitulo y en el 
precedente, quedan consignadas en el cuadro que va a continuaci6n en el 
que apreciamos con nitidez el tiempo que -necesita trabajar un obrero 
nuestro y otro de diferente pais, para poder adquirir alimentos bhsicos 
corn kche, pan huevos y azixcitr. 

UNIDADES FRANCIA CHILE EE. UE. 

1 libra Pan 15 minutos 38 minutos 6 minutos 

1 litro Leche 22‘minutos 1 hora 13 minutos 

1 docena Euevos 2 horas 30 ’ 6 horas 55 minutos 

100 gramos Aziicar 35 minutos 1 hora 7 minutos 

minutols 

Los datos anteriores corresponden a 10s salarios medios generales 
de Francia y EE. UU. y a 10s devengados en nuestro pais en las indus- 
trias que pagan 10s mbs altos. 

Qtro importante antecedente para juzgar las condiciones de la ali- 
mentacih, es, corn0 lo expresamos a1 comienzo, el anblisis de la produc- 
ci6n y del comercio de 10s articulos alimenticios. 

El cuadro que a continuacih ineluimcus, compuesto con datos pro- 
porcionados por las estadisticas, permite formarse un coneepto mLs o 
menos acabado, pues abarca : producci6n, exportacibn, eonsumos gene- 

, rales, y consumo por habitante de 10s mSs importantes articuloa, psr 
aiio y por dia. 

Ver Cuadros en pijinas 43 y 4% 
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1 mente al cuadro de la poducci6n y del consumo por habitante que 

acabamOS de exponer, presen’tamos un estudio sobre el consumo medio 
2oderado por habitante, que resulta de asignar a cada individuo un CQ- 

eftciente de consumo de acuerdo con su edad, sexo, y trabajo desarrolrdq 

Para analizar las caracteristicas de esta dieta media estadistica h a  
si& menester determinar las necesidades alimenticas del individuo medio 
de la poblacibn, trabajo que ha sido realizado por el Consejo Nacional 
de Alimentaci6n segbn el censo de 1930 y de acuerdo con 10s s tandarb  
establecidos por el Comit6 de Higiene de la Liga de ]as Naciones. Eh 
este estudio se ha considerado el nbmero de habitantes por edad, sexa, 
tip0 de actividad muscular, tanto para obreros como para duefias de 
casa y nifios y, para las mujeres en: estado de embarazo y lactancia. 
(Estos dos datos bltimos han sido calculados por el n ~ m e r o  de lactaq- 
tes, multiplicando por 9/12 el niimero de nacidos en el afio 1931)). 

De esta manera se ha calculado que el individuo medio requiere 
2.400 ealorias y alrededor de 70 grs. de prbtidos, es decir, representa lo 
que se llama una unidad de consumo. 

Un cuadro comparativo de la composici6n de la dieta media mta= 
distica y de lo que considera como minimo conveniente el Consejo de 
AJimentaci6n es el que sigue: 

que se puede llamar dieta media estdistica. , *  

Ber Cuadro p + p a  46 

De esta comparaci6n se deduce que si el aporte global cal6rico y 
de proteinas tiene una deficiencia escasa, el consumo de alimentos 
protectores aparece francamente disminuido mientras 10s alimentos ener- 
g6ticos (cereales y azbcar) son consumidos en una proporci6n mbs alta. 

La &eta media estadistica es inferior a las cantidades recomenda- 
das eomo minimas. Pwo, adembs, queremos hacer resaltar, en forma ca- 
tegbrica, que esta dieta minima no es recibida en cantidad ni en calidad, 
siquiera aproximadamente, por la mayoria de 10s habitantes, lo que evi- 
dencia que mientras un porcentaje elevadisimo de la poblaci6n est$ fmn- 
eamente sub-alimentado, otra parte de ella consume en exceso. 

El estudio de las encuestas demuestra, adembs que esta deficiencia 
de alimentos protectores que aparece en la dieta media estadistica se 
acentba en Bos individuos con salarios bajos, y mbs a b ,  en r e l a c h  a 
suS cargas familiaras. De manera que entre las clases populares el bajo 
Consumo de aliment0 protectores, con las consecuencias que ya se han 
analkado, adquiere una especial importancia. 

La cr-hidad de 250 gramos diarios de leche recomendada aqui no 
debe ser estimada como una contradicci6n con lo dicho anteriormente 



DIETA MEDIA ESTADlSTICA 

I .--Leehe 
Qneso 
3Ianteguilla 

2.-Frutas 
Verduras 

3.-Cnme 
I'escado 
Marisco 

4.-Papas 

S.--Frejoles 
Arvej as 
Garbanzos 

6.--Trigo (reduc. a harini 
Naiz 
B rrox 

i.-Azilcar 
Aceite 

8.-Vino y Chicha 
Cervexa 

1928 

193i 

g,'dia 

99.2 
1.4 
1.5 

97.8 
5i .0 

95.1 
13.8 
4.7 

\ 

240.0 

28.3 
6.i  
1.5 

, 322.9 
42.4 
10. i  

55.6 
6.5 

17'1.5 
31.5 

Total 

del Grupo 

- 

106.9-s 

154.8 

I1 1.8-§§ 

240.0 

396.0 

2.288 Calorias 
68.5 Prcitidos 

- 
Consumo conveniente 

seg. Consejo Nac. 

de Alimentacih 

gldia - 

250 a 500 

100.- 
100.- 

180.- 

300.- 

100. - 

/ 

2i5.- 

50.- 
,lo.- 

0.- 
0 .- 

I 

2.400.- Caloria' 
iO.-Pujtid@ 

NOA: -5: Reducido a leclie fresca. -§s: Reducido a came. 
-1 1 
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sobre este alirnento 
sibIe de ser alcanzada. 

fundamental, sin0 que Be seiiala como cifra PO- 

CONCLUSIONES 8 

Lo-Entre nosotros, existen problemas de salubridad en cuyo ori- 

a) Elevada mortalidad inf antil. 
b) Deficiencia de estatura, peso y de forma del esqueleto. 
e )  Frecuencia de la tuberculosis y de otras enfermedades infbxo- 

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 alimentacih mkjor. 

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

Dado que el rubro de alimentacibn representa mhs del 80% de 10s 
gastos familiares de 10s trabajadores, el montu del salario repercute de 
una manera directa en las condiciones de nutricih. Asi en 10s inidivi- 
duos cuyos salarios son bajos, ya isea por que su monto de suyo es bajo, 
o porque tenga rnuchas cargas de familia, estos defectos de alimentacibn 
y ;os trai?,tornos consecutivos aparecen con mayor intensidad y frecuen- 
cia. 

gen intervienen deficiencias de alimentacih : 

, 



Otro de 10s rubros obligados de inversibn del salario en 10s pueblos 
adelantados, es e1 vestuario. Desgraciadamente en nuestro pais, 10s sa- 
Earios reducidos dejan sblo un pequeiio margen para llenar esta asigna- 
cii6n. 

Las estadisticas no nos permiten apreciar en cifras exactas la can- 
tidad de ropa de que dispone nuestro pueblo. 

E3m las diferentes encuestas que se han hecho, las referencias sobre 
esta materia consisten Gnicaments en observaciones generales, de con- 
junto, pero bien categbricas ; la realidad BS materialmente aprehensible en 
forma directa en cualquier instante; 10s trabajadores chilenos carecem 
de vestuario adecuado y muchas veces disponen s610  de andrajos. El 
espectaculo cotidiano de nuestrm obreros constituye una demostraci6n 
sufieientemente clara y una argumentacibn s6lida y convincente en fa- 
\'Or de esta afirmaci6n. Se puede, ademhs, de la objetivaci6n di- 
recta, inducir su desastrosa situacibn del anklisis de otsos hechos SUS- 
eeptibles de representarse en numeros . 

FARTE DEL SALARlO OBRERO QUE SE 
INVIERTE EN VESTUARIQ 

Collhenzaremos por recordar una vez mhs que, en primer t6rmino esth 
-! .- necesidad de alimentarse y ya sabemos que 10s obreros chilenos in- 
" a n ,  obligadamente, en su nutrici6n y la de su familia el 80 por 
'lenb de su salario, mAs o menos. 

Despu& de1 a1irnent.o la necesidad mLs imperiosa del ser  humano 
f s  la de la vivienda, que absorbe del 12% a1 15% de sus entradas. Con 

S Q a s  restantes, un 5% o cuando mLs un 8%, la familia debe fi- 



nanciar sus neeesidades de vestuario y todas las otras; de Bstas algu. 
nas, como la movilizacibn, representan, en muchos casos, un gasto fijo 
e irievitable para el trabajador. 

Veam)os ahora lo que nos indican las encuestas: 
Las 591 familias de la encuesta hecha por el profesor Dragoni in- 

vertian en vestuario cantidades equivalentes a1 l ,S% del salario ga- 
nado; el promedio de lo gastado por Unidad de Consumo y por dia era 
de cinco centavos ($ 0.05). El mencionado profesor anotb a menudo 
en 10s cuestionarios, observacionw sobre la exigiiidad de 10s gastos de 
esta naturaleza; en cierto nhnero de casos 6stos equivalen a cero. 

A este respecto comenta: 
‘”Podria admitirse que este resultado se deba a lagunas en la en. 

cuesta, per0 el estudio de bs  presupuestos familiares nos demuestra pal- 
pablemente que a t a  laguna no puede ser considerada como importante. 
Con tantos presupuestos obreros en d6ficit y con el dBbil activo de $os 
otros, a1 mencos en la gran mayoria de 10s casos, no se ve, verdadera- 
mente, como se podria incurrir en gastos que no Sean 10s absolutamente 
indispensables” . 

En cuanto a 10s cuestionarios que se refieren a 10s grupos con en- 
tradas m&s bajas, en ellos se repite en todos 10s tonos que 10s d e s a -  
bolsos para vestuario, calzado, ropa blanca, se hacen de una manera en- 
teramente excepcional, a lo que hay que agregar que un gran nlimero 
de familias anotaron cero gastos en esta columna y declararon vestirse 
con ropas y calzado de segunda msno, regalados por personas caritati- 
vas. 

Es interesante recordar que el comercio de ropa usada ha alcan- 
zado en estos aiios un auge considerable; 

En  otro estudio hecho en: Vifia del Mar por el Dr. Lara, sobre 
150 femilias, con un total de 781 personas, el 78% no disponia de la 
renta para adquirir el minimo de vestido aceptable y 36 grupos familia- 
r s  carecian en absoluto de recursos para vestirse y lo hacian de la cil- 
ridad pliblica . 

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

7% 
9% 

30 % 
68 % 

poseian finicamente lo puesto . 
carecian de abrigo (sobretodo). 

disponian de alguna prenda de lana. 

usaban la misma ropa todo el a h .  

Pmyectados en el clima rudo de Magallanes, estos datos adquier@ 

Ahora veamos qu6 parte del presupuesto familiar obrero est& destt- 
un innegable relieve. 

nado a vestuario, en otros paises, compariindolo con el nuestro. ’ 
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Bastasia en verdad saber, que la alimentacih y la vivienda consu- 
m e ~ ~  90 a 95 por ciento de 10s salarios ganados, para presumir el &ado 

Wardarmpa del trabajador . 
Ckmsideremos ahorz las proyecciones que tienen estas deficiencias 

vwtuario y del abrigo en la salud individual y en la higiene; para 

Obreros de Ford - 
'7 dol. diasrios 

225 dol. por aiio 

10s irnponentes de la Caja de Seguro Obrero, Caja de Empleados 
Particulares y Caja de Em,pleeados Piiblicos . 

L 

Alimentaci6n 30,2 
Vivienda 22,6 
Ves tuario 12,6 
Necesidades 
esenciales 
.en conjunto , 65,47c 

- 51. - 

BELGIC A ALEMANIA 

Pequeiia F d a s  
burguesia obreas Menos de Mhs de 

2.500 RM 4 : m  RM . 

Alimentacidn 80 

Ves tuario 198% 

Vivienda 15 % 
Necesidades esenciales en 

conjunto 96,896 

Salta a la vista la exigiiidad de lo invertido por el obrero chileno; 
redondeando nuestra cifra a 2% resdta cinco a siete veces menor 
que las que corresponden a1 obrero europeo o a1 norteamericano. La di- 
ferencia es demasiado considerable cualquiera que sea el punto de vista 
17 las consideraciones que se hagan. En  realidad, ante las exigencias pe- 
rentorias de2 hambre, todas las demh, incluso el vestido, pierden impor- 
tancia. 

VESTUARIO Y MORBOMORTALXDAD 
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(1937) 

Caja de Seguro Caja de EE. PP. Gaja de EE. PP, 

1.371 16,95 35 7,55 53 12,68 

Obrero y PP. 
X.0 de casos 5% N.o 9; N.0 76 

Resalta la mayor proporcibn de f allecimientos por estas causas 
entre 1'0s asegurados obreros que son, precisamente, 10s peer 
protegidos contra 10s cambios de temperatura del ambiente y con- 
tra afecciones relacionadas con enfriamientos, sin desconocer la consi- 
derable influencia que en estas cifras pueden haber tenido las deficientes 
condiciones de la vivienda . 

El nIlmercFde asistidos y dados de alta en 10s hospitales, por grippes. 
y afecciones respiratorias no tuberculosas, de un total de 255.939, fuh 

r 
Grippe 10 039 
Afec. respiratorias 15.200 
Total 

Total 25 2 3 9  
De &&os, 16,178 fueron en invierno y prirnavera. 
Conviene indicar, adem&, que un 27% de la mortalidad infantil, 

es debido a afecciones respiratorias, lo que seguramente est& relacio- 
nado en parte con la falta de abrigo adecuado. (Son tambihn factoree 
determinantes de la sub-alhentacibn en sus distintos grados y el hs- 
cinamiento) . 

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

MORTALIDAD COMPARADA EN CHILE Y OTROS 
PABES A CAUSA DE GRIPPE Y NEUMQNIA 

Por 100.000 ha,bitantes 

Chile AEemnia BBlgica Francia Xnglaterra 
Grippe 13.4 4.1 3.8 1.1 1.4 
IVeumonia 44.7' 7 . 9  9.8 9.8  7 . 3  

Italia Rumania Suecia Espafia OhecoesEcr- 
vaquia 

Grippe 0 . 7  0 .6  0.1  0 . 5  1 . 6  

Grippe 0 .4  0 . 5  0.1 1 . 2  
Neumonia 6 . 9  6.1 9.7 18.2 

Neumonia 17.7 28.4 8.2  16.3 12.8 

EE. UU. CANADA GEUFUAY JAPON 
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Si bien es cierto que muchas de estas grippes y neumonias, son 
sencillamente tuberculosis u otras afecciones, subsiste siempre, conside- 
sando la enorme desproporci6n de estas cifras, una diferencia demasia- 
do grande no atribuible a estas dolencias, sin0 directamente a las enfer- 
medades por enfriamienlo. 

El tifus exantemhtico, es otro de 10s aspedos de la morbo-morta- 
lidad chilena, que est& estrechmente relacionado con la higiene del 
aTestido. Su agente trasmiaor, el piojo, vive principalmente en las ropas, 
y la condici6n del vestuario popular es uno de 10s mayores obsthculos 
para luchar contra 61. 

t ambih  una enorme di- 
fusi6n. Se calcula que unos sesenta mil niiiios de las ascuelas sufren 
de isarm, enfermedad que es el punto de partida de pzrturbaciones y 
afecciones renales gravisimas. Para poder luchar contra ella con 6xtio se 
requieren mudas limpias de ropa interior y de cama, de Jas que por 
cierto carecen la casi totalidad de 10s nEos afectadfos y que junto a 10s 
elementos de aseo Clan completa posibilidad de curaci6n . 

Las afecciones de la pie1 han alcanzado 

I 



Otro rubro.de suma importancia de la forma de inversi6n de 10s sa- 
ios lo constituye la habitaci6n. Podemos afirmar que uno de 10s prin- 

cipales factores de la deficiente situaci6n sanitaria de nuestro pueblo, es 
la p6sima condici6n de sus viviendas. 

Los organismos t&nicos, 10s tratadistas que se  han preocupado de 
la materia y las estadisticas efectuadas en nuestro pais y. en el extran- 
jero relativas a la directa relaci6n de las condiciones de la vivienda con 
la mortalidau y morbilidad, confirman en forma amplia este aserto. 

Alfmso Campos, en su okra ya mencionada, cita diversos trabajos 
y opiniones de organism!os internacionales, entre ellos uno de la Or- 
ganizar i5n Internacional del Trabajo, relativa a “La Politique de Loge- 
merit en Europe”. En 61, a1 referirse a la importancia que representa un 
mejoramiento en las condiciones de la habitaci6n de las clases traba- 
jadoras, expresa: “el individuo para mantener una buena salud, debe sa- 
tisfacer un cierto nGmero de necesidades elementales : la alimentaci6n, 
el , estido y la habitaci6n. Pero la satisfacci6n de esta 6ltima necesidad 
es adem& un factor fund,amkntal de la salud moral”. 

Conferencia 
Panamerioana reunida en Smtiago en 1924, el Congreso de Urbanism0 
de Valparaiso de 1927; la Conferencia de la Vivienda recientemente ce- 
kbrada en Buenos Aires, certAmenes de anhloga 
h p o  t.+,scncia, han adoptado acuerdos tendientes a fomentar el desarrollo 
de la legislaci6n sobre habitaciones . 

La vivienda se halla en estrecha relaci6n con la mortalidad y mor- 
bilidad de un pais. En el nuestro esta relaci6n ha sido establecida en 

En su 
“El problems de la vivienda en general” aparecen las siguientes ci- 

fras de wortali,&d en relaci6n con el niimero de habitantes por vivienda: 

La Conferencia Internacional del Trabajo, la Quirita 

para no citar otros 

documentada por diversos profesionales y autores . 
Oscar Alvarez da un dato revelador acerca de este punto. 
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Pais Mortalidad por B.OOQ Densidad medio lac 
hbi tmbs  p r  

vivienda 
Chile 26,4 596 
Espafia 18 496 
Alemania -12,6 3 3  
Inglaterra 11,7 3 
Estados Unidos 11,6 3 
Jap6n 40,6 4 

Esta estadistica comprueba en forma indubitable que la mortalidad 
decrece en relmi6n direcfa con el n6mero de habitantes por viviemdn. 

En una publicaci6n reciente de la Caja de la Habitacibn, relativa a 
sluastra vivienda en el campo, se llega a la conclusidn de que las estadis- 
ticas han comprobado que en Chile existe una mortjalidad infantil de 450 
por mil en el tugurio y s610 de 250 por mil en habitadopes higihnierzs, 

El Dr. Arturo Tello comprob6 en Antofagasta, en 1935, que la mor- 
talidad de 10s niiios de 0,7 a 10 aiios fu6 de 248 por mil en el barrio 
donde viven personas adineraidas, y de 545 por mil en el barrio obrem. 

EY Dr. Jos6 Vizcarra, en su importante trabajo intitulado “Balance 
de la Tuberculosis”, sefiala la influencia de la mala habitacibn en el desa- 
rrollo de este mal y anota 10s resultados de una encuesta que rediz6 pa- 
ra este efecto y que consigna. que de 10s 100 hombres y 50 mujeres tu- 
berculosas no incapacitadas, tomadas a1 azar, sus viviendas no alectnza- 
ban 1% reunir ni el 50% de las condiciones higihicas que se  seiialan como 
indispensables para el normal desarrdo fisico del individuo. 

El Dr. Julio Bustos A., Jefe del Departamento de Previsi6n Social, 
destaca en el estudio que realiz6 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 piega”. 

Eduardo Hamilton, Profesor de la Universidad Catblica, en ”I tra- 
bajo “Tienen derecho a Vivir” a1 referirse a1 resultado de una encueats 
en la poblaci6n San Jas6, pinta con caracteres sombrios la pieza fmics 
que es la caracteristica de 10s habitantes de ese )sector de la poblaci6n, en 
donde dice, se trabaja, se come, se duerme, tal vez se cocina. La pjeza 
d,onde el pobre enfermo est6 en eontacto intimo con todos 10s moradores, 
es el centro seguro de contagio y la propagacibn cierta de la enfermedad”. 

De una encuesta verificada por el Dr. Sienz sobre 300 tuberculosos 
en Santiago el 85% viven en una pieza, el 10% en dos y el 5% en 3 6 
m i s  . 

La Visitadora Social Srta. Violeta Martinez, por su parte, anot6 que 
en 200 casos de tuberculosos atendidos en el Hospital del Salvador de Val- 
paraiso, la causa determinante de la enfermedad era la vivienda insaluhre. 

La Dra. Blanca Andrade y don Hugo Hinrichsen en un informe 
presentado a la Direccidn de la Habitacibn, sobre este problema, en Con- 
cepkibn, Cosmito, Lirqubn, Coronel, Schwager, Lota y Talcahuano, dicen : 
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‘:que las habi taches wupadas por 10s obreros SQII insalubres y en mu- 
&as partes inhabitables”. 

Por esta raz6n encuentran que “10s porcentajes de la tuberculosis en 
niiios y adukos y.raquitismo y distrofias en 10s niiios, mks que damnan- 
tes son desastrosas” . 

“En cada cas0 de tuberculosis que se tom6 dk 10s hospitales se corn- 
at6 invariablemente que 10s indiGiduos atacados por e,& enfermedad, 
abian habitado casas imalubres, de lo que se desprende que la viviends 
i no es la causa inmediata de su enfermedad, por lo menos es un factor 
nportante en el desarro’ilo de ella. Al mismo resultado se lleg6 en 10s 
asos de raquitismo de 10s niiios”. 

En ankloga forma encontramos mhltiples opiniones de otros autores, 
-m6dicois y estuldiosos-que se han dedicado a realizar encuestas parcia- 
:s u observaciones sobre la vivienda, hallando intima relaci6n entre elha y= 
1s factores a que nos hemos referido. 

SITUACION ACTUAL DE LA VIVIENDA 

No se ha redizado un verdadero censo de la habitacih en nues- 
ro pais. S610 poderrnos mencionar estudios mas o menos aproximados 
p e  se refieren a la totalidad del problema o abarcan aspectos parciaks 
le1 mismo, Dentro del primero, mencionaremos el manifiesto de la Aso- 
:iaci6n de Arquitectos de Chile y dentro del aegundo, 10s censos de 10s 
:onventillos del pais y de la capital. 

Eln diciembre de 1934 la Asociaci6n de Arquitectos de Chile public6 
:1 manifiesto a que alludimos. En 41 se seiialaban las malas condicio- 
ies de ]la vivienda en nuestro pais. Sus conclusiones son: 

c1 

1.-Que la tercera partq de la poblacih de Santiago y asiimrisrno 

2. -Que un mill6n, quinientos mil chilenos carecen de vivienda,s 

3. -Que hay necesidad de construir 300 mil viviendas higihnicas : 
4.-Que en su construcci6n debian invertirse por lo menos de 2 mil 

a tres mil millones de pesos; 
5 . - Q u e  este plan de cofistruccidnes debe ser estudiado por los fi- 

nancistas chilenos hasta hallar la f6rmula de financiamiento dentro de 

de todo el pais habita en viviendas malsanas; 

adecuadas ; 

un plan prudente. 
Agrhguese a esto, que posteriormente en su presentacidin a1 Senado, 

a raiz de la discusi6n de la Ley 5950, a la cual mAs adelante nos referi- 
remos en detalle, este mismo organism0 indic6 que la cifra de 300 mil 

! tiviendas dada en su primer rnanifiesto, habh quedado por debajo de la 
Pealidad. - 

I 
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CONVENT1LLOS.-E1 problema de la vivienda time estrecha vin- 
cuIaci6n con la existencia de 10s conventillos hasta tal extremo que su 
superdensidad es considerada c m o  una de las manifestaciones m6s evi- 
dentes de la vivienda insalubre de una ciudad. En nuestras ciudades y 
espeeialmente en la capital existen numerosos conventillos lque en s u  
inmensa mayoria no cuentan con las mbs elementales exigencias sanita,- 
rias. Proporcionaremos algunos datos estadisticos : el Gltimo censo de 
10s conventillos en el pais realizado por carabineros, da 10s tsiguientes 
resultados: en 10s 8.627 conventillos encuestados, existian 67.109 piezas 
donde vivian 220,412 habitantes, lo que da una densidad de 3,3 habitantes 
por pieza. En cuanto a1 estado en que se encontraban se indica que 2.178 
man phsirnas; 3.087 malos; 2.920 regulares; s610 441 buenos. Como vemos, 
a la irsalubridad de la vivienda se une el hacinamiento que aparte de 
ser un €oco de infeccibn, influye en la salud moral de 10s habitadores al 
permitir una forzosa promiscuidad. 

Los resultados que arroj6 la Inspeccih Sanitaria de 891 habitacio- 
nes colectivas en Santiago (23 cithes y 759 conventillos), fueron: 

En buenas condiciones . . . . . .  118 
En regular eshdo . . . . . . . .  232 
En p6simas condiciones . . . . . .  541 

TOTAL . . . . .  891 

En las 891 viviendas colectivas habitaba una poblaci6n de 45.086; 
d p~omedio de los caws inspccc;onados di6 5 personas por cada mar- 
to; el 12% de 10s conventillos arrojaba un promedio de 8 personas por 
pieza, no siendo ninguna de Bstas mayor de 9 metros cuaddos. 

Qtro censo en 10s conventillos fu6 el realizado por el Departamento 
de Estadistica de la Municipalidad de Santiago can la cooperacibn de 
la Escuela de Servicio Socid. Reprodncimos 10s comentarios en sintesis 
que sobre 61 consigna Enrique Gebhardt. 

Sobre un total de 4.000 conventillofs calculados por la Direcci6n de 
Sanidad, s610 pudieron ser estudiados 1.317 por falta de suficiente 
personal para la investigacibn, y en las mismas condiciones qued6 el 
distrito N.O 47, considerado como uno de 10s mbs insalubres en la. Co. 
muna de Santiago. Este distrito se halla situado entre las calles Ma- 
pocho, Rivera y Avenida Independencia -y comprende 388 manzanas con 
11.929 habitantes, lo que da’una densidad de 255 habitantes por h@- 
tbrea, qiendo la densidad media de Santiago de 127. De las 38 manza’ 
nas hay 22 donde existen conventillos, alcanzando &&os a 194 con 1.299 
piezas inmlubres donde alojan 2.611 personas. 

Se comprob6 adembs que la superficie de pieza por habitante daba 
un prmedio de 3,68 metros cuadrados, y la del patio de 1,19 metros 
cuadrados, cifras que esthn muy l e j ~ s  del lirnite exjgido por 10s Cor 
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gesos  Internacionales de Arquitectura Moderna que sefialan 14 metros 
cuadmdos de superficie por pieza para cada habitante y ‘6,98 metros 
cuadrados de patio. 

El 88% del total de las familias disponian de una sols pieza. 
Con 10s datos generales proporcionados en esta encuesta se pu- 

dieron determinar cuales eran 10s focos,de insalubridad de la comma 
de Santiago. Para ello se tomaron en cuenta tres indices: a) el niunero 
de habitantes por hectiirea; b) el niimero de conventillos por hectbrea; 
el) el indice de insalubridad de dichm conventillos. 

Agruphndose estas tres medidas de insalubridad se llegb a esta- 
blecer que de las 4.254 hectbreas que abarca la comuna de Santiago, 
1.461 eran insalubres, debiendo tomarse en cuenta que la superficie 
edificada alcanza s610 a 3.065 hectbreas. 

’ Algunas encuestas parciales 

Ebtre 10s estlldics particulares realizados sobre la condicibn de la. 
vivienda, merece destacarse, la investigacibn practicada por el Dr. Gui- 
llermo Durruty sobre la Habitaci6n Popular en Ovalle, presentado a1 
Congreso Mkdico de la Serenla en 1937; de las 500 casas de la encuesta, 
290 constaban de una sola pieza; 138 de dos; 25 de, tres; 21 de cuatro; 
3 de cinco; 2 de seis y 1 de ocho; “lo cual significa que el 50% de las 
familias obreras dkponen de una sola habitacibn, para todas las nece- 
sidades familiares; el 31,5% de scllo dos y un 10,4% apenas goza del 
lujo de casa de m&s de dos piezas.” 

Despuks de un detenido estudio de BUS condiciones higiknicas llega 
a la conclusibn de que “casi la totalidad de la poblaci6n obrera de Ova- 
lle vive en chozas o cuartos de la peor especie”. 

El Dr. Jos6 Vizcarra, en su interesante estudio antes mencionado, 
sobre 100 hombres y 50 mujeres tuberculosas inoapacitados, proporcio- 
na 10s siguientes datos en relaci6n a su alojamiento: Las 1W 
viviendas de 10s hombres‘tenian 206 piezas de las cuales 147 eran dor- 
mitorios y estos ialbergaban 471 personas que disponian de 374 camas. 
Las cincuenta mujeres con sus familiares Vivian en 84 piezas que alber- 
gaban 206 personas y que disponian s610 de 198 camas. 

El Dr. Arturo Larrain, a quikn cita Hkctor Behn Rosas, en su li- 
bro “El Problema de la Habitaci6n Minimis", seiiala que en la Hacien- 
da Nancagua el termino medio de habitantes era 4,8 por pieza y 8 por 
casa en una poblaci6n de 484 personas. 

El Servicio Social de la Asistencia Pfiblica de la Comuna de Ruiioa 
encontr6, en 1937, en un total de 100 familias encuestadas constituidas 
por mhs de 5 personas, como thrmino medio, 72 familias habitando una 
Pieza; 24 dos piezas y 4 tses piezas. 

Wras encuestas anUogas verificadas en diversos lugares del terri- 
brio, en 10s ixltimos afios, y citadas por el mismo autor, sefialan el 



se presente !que se coqrob6  que 455 personas disponian de 91 clamas, 
-0 sea, una cama para cinco personas. 

LITICA DE LA HABITACION 

La Politica de la Habitacidn en nuestro pais se ha caracterizado por 
3% 4nsuficiencia de 10s mediss empleados para resolver un problema da 
tanta, magnitud, cuyos caractems alarmanhs han podido vislumbrarse a 
-tra,v& de las investigaciones que hemss consigmdo. 

Esta falta de visi6n total del problema y de voluntad para resol- 
verlo, la encontramps en todas las leyes dictadas en esta materia, des- 
de la primem, N." 1838 que cre6 el Consejo Superior de la Habitaci6n, 

' .a principios de este siglo, hasta la reciente Ley 5950 que organiz6 nues- 
tra Caja de la Habitacih. 
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El senador Lira Infa-nte, en su exposici6n d e  motives se 
exprssaba en 10s siguienteS tkrm+nos: “a pesar de todo*, 10s esfuerzss 
la. causa quedarb en pie mientras subsista la insalubridad de las ha& 
ciones populares, afrenta de nuestros pueblos y ciudades, germen cons- 
tante de infecciones de toda indoie, sombra fatidica que ensombre= el 
campo de la demografia nacional y que mantiene asi estacionaria 
nuestra pobiaci6n.” 

Por desgracia la Ley 5950, tal cual estb redactada, no proporciona 10s 
elementos suficientes para resolver este problema, como l a  prbctica 10 ha 
demostrado. Aparte de otras findidades - como la limitada, obligacibn de 
construir de 10s propietarios agricolas e industriales - la protmci6n a )  
hogar obrero mediante el benaficio de su inembsrgabilidad e indivisibn, 
sus disposiciones para resolver el saneamiento de la hQbitaci6n popu- 
lar mediante la reparacidn o demolici6n de las habitacianes que fuer-n 
declaradas inhabitables e insalubres, etc., dc., esta Ley fundamnta su 
&xito en la obra de la 9niciativa privada Y en 10s recurstm que por dis- 
tintos rubros se proporcionan. Es imposible pensar en el &xito de la ini- 
ciativa privada en la que el autor del proyedo fundlammta sus m&s ea- 
ras expectativas. El cost0 de la construcci6n de las viviendas, compara& 
con la reducida capacidad de pago de 10s arrendat-arios hace que no sea 
un esthulo para 10s capitales particdares esta clam? de 2nversiones. 
%lo en paises de elevados sakios puede Irensarse en la soluci6n de est& 
problems medhnte la iniciativa privada, y el nuestro no es uno de ellos. 

Descartando asi la iniciativa privada no quedaba @tro media para 
imlpulsar este g6nero de inversiones que el empleo de 10s f80ndos Y de 10s 
recursos que la Ley entreg6 a la Caja de la Habitaci6n. Veamos eu&s. 
eran 6stos: 10s principales recursos con que se habilit6 a la Caja fue- 
ron 10s siguientes: 

1.0-25 millones de pesos que el Estado le entregaria anualmente 
en la Ley d‘e Presupuesto de la Nacidn. 

2.0-30 millones de pesos que la Caja de Seguro Qbligatorio debia en- 
tregarle anualmente en calidad de prkstamo, hash completar la canti- 
dad de 510 millones de pesos. Corm0 esta obligaci6n no pudo ser cum- 
plida por la Caja, pues hubiera afectado seriamente SUS finamas, fa 
Ley 6172, aumentd el aporte patronal del 3 a1 4%, reemplazando la 
obligacibn. anterior por la entrega de este aumento de 1% a la Caja de 
la Habitacih. 

3.0-50 millones de pesos que entregaria la TesOreria General de 
la RepGblica como producido de un emprhstito interno. Rsta disposicih 
no ha sido cumplida. 

$.O-&n el product0 de prkstamos y emisiones 4% se au$oriza&- 

1 
I 
I 
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bacer a la Caja Nacional de Ahorros en suma no superior a 10 millones 
d e  pesos. Tampoco esta operaci6n ha sido realizada. 
, 5.c-Con las rentas de las inversiones que efectfie y con el pago de 
multas que establece la Ley. 

6.O-Con el 35% del mayor rendimiento que producirian 10s impuestos 
por la reavaluaci6n de 10s bienes rakes. 

De Yas fuentes de ingresos enumeradas, la Caja de la Habitacibn 
s610 recibe actualmente dos clases de rentas efectivas: 25 millones de 
pesos amales que le entrega el Fisc0 y 16 millones que estb obligada a 
entregar la Caja de Seguro Obligatorio, que representa el 1% del apor- 
te  patronal, sumas a las que debe restirsele 10s gastlos administrativos 
y las obligaciones del antiguo Departmento de la Habitaci6n. Le queda, 
en consecuencia, para construcciones, una mma inferior a 40 millones 
de pesos. 

La escasez de medios econ6micos proporcionados hasta ahora a, la 
Caja por la aplicaci6n de esta ley, ha determinado el lent0 ritmo de 
construcciones que se evidencia en a t e  cuadro: 

llfmero de viviendas conshidas por la Cab de Ia Habitmih 

BoMa- Vivien- Habitan- 
cion- am tes 

A.-Viviendas construidas durante 103 
idtimos 3 aiios .y completamente termi- 
nadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 350 1.635 

B.-Viviendas cuya construccibn estb 
por terminarse en el presente aiio . . . .  7 1.017 4.724 

C.-Viviendas cuya construcci6n est& 
Tealizbndose y se terminark con poste- 
rioridad a1 31 de diciembre de 1939 . . 15 1.598 9 I 8 9 1  

SUMA . . . . . .  26 2.858 16.2% 

D.-Necesidad anual de viviendas en 
e l  pais para 10s efectos de las leyes de 
1% Habitacidn Popular. Estimacibn apro- 
ximada . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  308.000 

E.-Neeesidad anual de viviendas para 
la poblaciBn. satisfacer el aumento de 

N6mero de viviendas a1 aiio . . . . . . . .  4.500 

Para el cbleulo de las viviendas, se ha tornado el promedio de ha- 
bitantes por familia de acuerdo con los resultados del censo de 1930. 



dado por debajo de la realidad. 

3.@--Suponienda que el pais se propusiese resolver el problema de 
la h<abitaci6n en un periodo de 35 aiios, requeriria construir y reparar 
14 mil viviendas anualmente. 

4:-Que el aumento de la poblaci6n en aiio normal ha alcanzado 
a 62 mil personas y que por este solo rubro se exigte la construccih 
de 5 a 8 mil viviendas anuales. 

5.0---Tormando en cuenta estas dos ntzesidades, si se qukiera higie- 
nizar el pais en un periodo de 35 aiios se requeriria eomstruir y reparar 
14 mil viviendas, m&s 8 mil que exige el aumento vegetativo de la ps- 
blxG0n, lo que da un total de 22 mil viviendas por aiio. 

Ante la magnitud de las cifras se5aladas dice Alfoaso Campos: "e5 
imposible pretender una soluci6n con tan escasos recursos y esto sin 
calcular el crecimiento vegetativo de la poblaci6n". Compartimos am- 

, aliamenta este juicio. 

i 

se agrava. 
Un nuevo factor se suma ahora a, 10s ya conocidos: el auxilio que 

prestark la Corporsci6n de Romento a la construccibn de casas, de acuer- 
do con la Ley 6334, que destina 500 millones de pews a esa finalidad; 
pero dentro de 10s c&lculos para la inversi6n de ems fondos apenas se 
contempla la suma de 50 millones de pesos psra la Caja de la Habitacibn. 
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vadora y verdaderamente eficaz en materia de hsebitacibn obrera, con. 
miras a resolver de'una manera completa este problems, enfocado has- 
ta ahora con criterio tan restringido, incluimos 10s siguientes euadrm 
confeecionados por 10s aluumnos del profesor de Arquitectura don Alfre- 
do Johnson, en 10s que s e  expone en forma bien clara las necesidades 
actuales relativas a la habitacibn, como asimismo, las construecines 
que seria necesario hacer para lograr dentro de un plan de siete aiios, 
la. completa soluci6n del problema . 

En el cuadro grimero, que va a continuacih, se calcula el aumento 
vegetative de la poblaci6n obrera de Santiago (base sobre la cual se hacea 
to:odos.Em c&lculos) tomarrdo en euenta como ella se agrupa desde el pan- 
to de vista familiar de acuerdo con las estadisticas, y eonsiderando que 
cada grupo familiar requiere una vivisnda. Se lIega asi a la ccPnclusi6n 
de que se necesitan 87.705 habitaciones. 1 

Vrr ciiadro phjiria e5 

En el euadro segundo se calcula la cantidad de vivr'endas por edificar, 
tomando en cuenta la actual ,poblacih, su aumento vegetativo y su 
agsupacih familiar. La suma total se distribuye en un period0 de siete 
z&os, concluyendo que se necesitan 53.002 habitaciones por aho, mas 
en aumento anual que corresponde al crecimiento vegetativo de la pobla. 
c i h ,  lo que da el nhnero de viviendas que debe construirse por alio. 

h 

Ver C U R d 1 . 0  puimn,  66 : 

Con 10s antecedentes expuestm creemos h a k r  demostrado en forma 
iwcontravertible la afirmacibn que haciamos de que en nuestro pais la5 
condieiones cie la vivienda son pksimas y en conseeueneia tiene decisiva 
infliuencia. en nuestros eursos de morbimortalidad. 
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OBRAS DE 
I 

I 
SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO 

Nuestra exposici6n no puede prescindi el estudio de este rubro que 
tan vital influencia tiene en las condiciones de salud pfiblica. 

Ea importancia considerable que 10s a b a s h  de agua potable y 10s 
servicios de alcantarillado tienen en un pais,! se revela principalmente por 
el inter& que han tomado en ellos nacione,s como Estados Unidos, F’ran- 
cia, Inglaterra, etc. 

Obras de saneamiento de esta clase han influido considerablemente 
en la morbilidad y mortalidad en general. El agua, vehiculo de g6rme- 
nas de enfermedades ilnfecciosas ha dado lugar a famosas epidemias des- 
critas en todos 10s dibros clrisicos de higiene. 

Veamos cual es el estado actual de estos nervicios en nuestro pais, de 
acuerdo con 10s datos que se desprenden de estudios hechohs por la Di- 
secci6n General de Estadistica (ver cuadros N.os 1 y 2 ) .  

l 
I 

1 

, 
Ver Curtdros pijinas 68 y89 

I 

Las poblaciones de las provincias de Arauco, Magallanes, Chilo6 y 
Aydn no e s t h  dotadas de obras de saneamiento. Un 10% de la pobla- 
c i h  total .est& saneada en Colchagua; del 10 a1 20 por ciento en O’Higgim, 
Maule, Linares, Ruble, Bio-Bio, Malleco, Cautin y Llanquihue; del 20 a1 
30 por ciento en Coquimbo, Curic6, Valdivia, Atacama y Aconcagua; 30 
a 40 por ciento en Talca; 40 a1 50 por ciento en Antofagasta y Cancep- 
c i h ;  50 a1 60 por ciento en TaraQacri y d s  del 60 por ciento en San- 
tiago y Valparaiso. 

En total, &lo el 39% de 10s habitantes de pais viven en poblaciones 
I 

! I 
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saneadas. Otro 5% en poblaciones que s610 tienen servicios de agua PO- 
table y un 56% no tiene ning6n servicio. 

Por lo que a la poblaci6n urbana se refiere, que suma 2.123.621 ha- 
bitantes, el 78% vive en poblaciones urbanas saneadas, es decir, timen 
servicios de agua potable y alcantarillado; un 180% reside en poblaciones. 
que s610 disporlen de agua potable, y un 12% en poblaciones que carecen 
de todo servicio. 

Examinando la proporci6n de la poblaci6n total que dispone de ser- 
vicios de agua potable en cada provincia se puede formar el siguiente 
cuadro : 

Proporcih de la poblaci6n con servicios de agua potable por 

provincias 

Sin servicio : Ays6n . 
Hasta 10% : Chilok . 
De 10 a 20%: Colchagua, Arauco, Malleco, Cautin. 
De 20 a 30%: O’Higgins, Curic6, Maule, 

De 30 a 40% : Coquimbo, Atacama, Talca. 
De 40 a 50% : Antofaagsta . 
De 50 a 60% : Tarapacb, Concepci6n. 
MAS de 60 % : Santiago, Valparaiso, Magallanes. 
La parte de la poblaci6n por provincias que no dispone de servicio 

dguno, oscila por eonsiguiente entre el minimum de 25% que correspon- 
de a Valparaiso y Santiago y la totalmente desprovista, que en este ca- 
so, corresponde a Ay&n. 

Linares, Ruble, Bio-Bh,. 
Valdivia, Llanquihue, Aconcagua . 

Porcentaje de poblaciijn que no dispone de nin@n servicio 

Hasta el 30% : Santiago y Valparaiso . 
Del 30 a1 40% : Magallanes. 
Del 40 a1 50% : Concepci6n y Tarapacb. 
Del 50 a1 60% : Antofagasta . 
Del 60 a1 70% : Coquimbo, Atacama, Talca . 
Del 70 a1 80%: O’Higgins, Curic6, Maule, Linares, Ruble, Rio-Bio, 

Valdivia, Llanquihue, Aconcagua . 
Del 80 a1 90% : Colchagua, Arauco, Mdleco, Cauth.  
Del 90 a1 100% : Chilok, Ayskn. 
Refiribndonos a la provincia de Santiago mnviene seiialar que &lo 

el 90% de la poblaci6n urbana estb totalmente saneada, un 474 dispone 
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S l m e n t e  de agua y el 6% restante no tiene ning(m servicio, de tal mab- 
nera que un 10% de la provincia m&s importante no est& a h  saneado. 
' Un panorama como el expuesto en 10s duadros-precedentes nos evita 
todo otro comentario. Pero 61 nos indica en una forma tan gr&fiea 
corn0 expresiva que es urgente intensificar las obras necesarias hasta 
l g r a r  que el total de la poblaci6n urbana estk saneada, es decir, dis- 
ponga de sgua potable y de servicio de ahantarillado, y a1 mitsmo tiem- 
po demuestra que es necesario extender estas obras de ingenieria sani- 
taria a 10s campos, por 10s mhtodos que esta rama de la ciencb tiem 
bien &udiados . 
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TEWCERA PARTE 

AS 

BINOMI'O MADRE Y NIRO. 

TUBERCULOSIS 

ENFERMaDADES VENEREAS 

ENFERMEDADES COMUNICABLES 

TQXICQMANIAS 

ENFERMEDADES PRQFESIONALES 



El hombre en sociedad, no es un ente 
abstracto: nace, se desarrolh, vive, traba- 
ja, se reproduce, enferma y muere, en su- 
jecibn estricta al ambiente que lo rodea, 
cuyas dif erentes modalidades originan mu- 
dos de reaccionar &versos, frente a IOU 
agentes productores de enfermedades. 

Esta condid6n-ambiente est& determi- 
nada por el salario, alimentacihn, vivien- 
da, vestuario, cultura y d a h s  facttrres 
concretos y achantes; orienta el aniilisis 
de nuestros problemas m6dicos y preside 
el programa de este Ministerio. 

Examinemos ahora a la luz de Ia eska- 
diistica 10s relieves y frecuencias de 10s 
grandes problemas medicos chilenos y ;os 
indices de morbidad y mortalidad miis 
relevantes, de modo que podaxnos obtener 
su gerarquizacih en relaci6n con su rol 
en la produccih de nuestras cifras de 
morbilidad y mortalidad. 

’ 

i 
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MORTALID AD XNFANTIL I '  
Frente al problema derivado del binomio Madre y Ni5o nos ocupa- 

remos, en primer tkrmino de 10s hechos que condicionan la mortalidad 
infantil. 

La estadistica demogrhfica chilena exhibe una fisonomia peculiar, 
propia de 10s paises socialmente desorganizados y acreedora por lo tanto 
al mayor inter&. 

Ilegititnidad. En el aiio 1938 nacieron s e d n  las inscripciones en el 
bgistro Civil, 154.918 niiios vivos, de 10s cuales 43.234 fueron ile&timos, 
o sea, el 2?,9, %. 

El primer aspecto de este problema es entonces la ilegitimidad que 
hplica deficientes condiciones de resistencia fisiol6gica ya que son hijos, 
-en su mayor parte,- de madres solteras privadas del apoyo econ6- 

La inferioridad vital, de la ilegitimidad se corrobora si estudiamos 1 10s nacidos muertos. De 8.239 mortinatos, el 48.4% son ilegitimos y 
el110 lo son el 27% de 10s que macen vivos. De ahi la preocupaci6n de 
ate Ministerio por el desarrollo de una politica de proteccicin a la h a -  
dre soltera y la normal constitucih de las familias de nuestra clase 
trabajadora, por lo que ella significa para el porvenir de la madre y del 
niiio , 

Morndad. Nuestros nacimientos y muertes en 1938, fueron 10s si- 
guientes : 

Nwimientos : 

mico del padre. .... 

I 

I 

Vivos ............................. 154 .918 
Muertos ............................. 8 .239 I 
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un aumento en la tasa de 12.1. 
En 10s 7 aiios siguientes, la tasa de mortinatalidad sobre mil naeidos 

Bef unciones : 



mi; baja de 10s filtimos 30 afios, con 34.663 fallecimientos de menorew 
de u1~: 1~150, lo que representa un 232 por mil sobre el total de nacimientos. 
De 1933 a 1936, nuevamente asciende a cifras superiore R 250 por mil y en 
1937 y 1938 experimenta un descenso, siendo respeitwamente de 241 
y 236 por mil. 

1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 

I 

39.047 
37.003 
39.481 -v- 

39.706 
34.663 
35. I17 
38.106 , 
39.383 
38.432 
39.569 
36.912 
36.511 

226 
212 
224 
234 
232 
235,  
258 ' 
262 
251 
252 
241 
236 

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

Como se puede apreciar, el descenso no es firme y no es posible est& 
'$ 
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marlo, consolidado ; la disminucibn de la mortalidad de nacidos vivos esth 
anulada por el aumento del n h e r o  de 10s nacidos muertos. 

Es un privilegio triste tener las cifras m&s altas de mortalidad in- 
fantil en el mundo, en circurlstaneia de que en casi todos 10s paises ha id0 
disminuyencio en proporciones apreciables. El. cuadro que damos, est& 
tomado del “Anmaire Statistique de la Societ6 des Nationes” y permite 
Esrmarse un concept0 c@o a1 respecto. 

Tor cuadro phjina, SI 

Nuestras cifras guardan estrecho paralelismo sblo con las de la Isla 
de Malta hasta 1935, pero, posteriormente, en 1936, el indice de mortalidad 
infantil de esta 6ltima descendi6 en forma apreciable, quedando Chile en 
primer lugary a gran distancia de 10s paises que lo siguen. 

En el mundo, la mortalidad infantil mhs baja corresponde a Nueva 
Zelandia con 31 fallecidos en el primer aiio de vida, por cada mil naci- 
dos vivos. Y en America del Sur, tenemos a Uruguay con 92. 

Este descenso de la mortalidad infantil que se observa en tanto8 
paises, debe atribuirse a1 mejoramiento de las condiciones de vida y de 
yligiene de las masas, difusibn, de 10s conocimientos sobre alimentaci6n 
y cuidado del niiio, mayor educacibn de las madres en este sen- 
tido,*y a1 desarrollo alcanzado en muchas partes por las instituciones 
que se ocupan del binomio “Miadre y Niiio”, junto*con la comprensibn 
cada vez mhs Clara por parte de 10s Gobiernos de la importancia vital que 
estos problemas tienen para el porvenir de sus pueblos. 

En 10s diversos planes de las luchas realizadas contra la mortalidad 
infantil, junto a la influencia de 10s factores de orden econhico social 
y las consecuencias favorables de las medidas generales de saneamiento 
y mejoramiento de aa vivienda, e s t h  las acciones intensas emprendidas 
en el terreno concreto de la mejor asistencia de la madre y el nifio. Esta 
materia ha dejado de ser una preocupacibn propia, de la beneficencia prim 
vada, para constituir uno de 10s mayores problemas phblicos que re. 
quiere en sus grandes lineas la atenci6n preferente del Estado. 

Observemos ahora las eifras de la estadistica demogrbfica sobre 
k s  causas de 10s fallecimientos ocurridos dentro del primer aiio de vida: 

* 
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Camas de muerte de menores de P aiio (19363) 

Total de o/oo de cauaas 
af ecciones espedf icadas 

Neumonia y Bronconeumonia ’ 7.953 24.7 
Debilidad conghita y distrofias 6.942 21.5 
Diarreas y enteritis 6.340 10 7 
Meningitis simple 4 .  I24 l i . .  
Grippe 2.396 7 . 4  
Preinaturos 1.469 4 .5  
Coqueluche 1.169 ’ 3 ,6  
Consecuencias del parto 1.100 3.4 
Sifilis 1.000 3 .I 
Tuberculosis 303 0 . 9  
Raquitismo 88 0 . 3  
Escorbuto 5 . . .  
Otras causas especificadas 2.534 10.9 
Causas no especificadrts o mal definidas. 3.129 . . .  

En el diagn6stico de meningitis se incluyen, de acuerdo con el len- 
guaje vulgar, todos 10s estados cohvulsivos, causa por lo tanto mal defi- 
iiida y en el. diagnhstico de grippe se consideran ordinariarnente todas 
las enfermedades por enfriamiento. 

La importancia de las enfermedades del aparato respiratorio resalta 
de inmediato, (neumonia, bronconeumonia, grippe, etc.) y en ello inter. 
. vienen las malas oondiciones del vestido y el hacinamiento en las habita. 

ciones, ademhs, de una influencia primordial del factor alimentacibn, 
tanto materna como infantil. 

A este prop6sito dice el Dr . Mardones: 
“Es bien sabido que las enfermedades respiratorias se producen en 

el lactante, en relaci6n con su estado nutritivo y que el estallido de al. 
gunas de ellas, y en especial su evoluci6n fatal, son, en general, indicios 
de una distrofia que tiene su origen en defectos del rkgimen alimenticio. 
La diarrea y enteritis, por su parte, revelan una lactancia mal dirigida, 
en su totalidad artificial o mixta. Este grupo de enfermedades, que re. 
presenta el 51,8% de las causas de muerte traducen una hipogalactia 
maternal”. 

Tenemos entonces, como causa primera de la altisima mortalidad 
infantil, la raci6n insuficiente de leche materna de que disponen nuestros 
nifios y tambib, la inadecuada alimentaci6n artificial. 

En seguida puntualiza : 
“La experiencia demuestra que dentro de dete-minados b i t e s  el 

lzporte de pr6tidos en la racihn, influye de una manera decisiva S O ~ Q  
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la producei6n de leche porque el organism0 es incapaz de sintetizarlos 
de otras substancias”. 

Hay que tomar en cuenta que una raci6n insuficiente desde el punto 
de vista calcjrico, no permite el aprovechamiento en buena forma de las 
proteinas, de manerii que, “un rhgimen de bajo valor energhtico, se 
comporta como deficiente en prbtidos, atin cuando su contenido absoluto 
no SePhbajo”. Esta observaci6n conviene tenerla presente, no s610 en 
lo qut w.Ia alimentacih de las mladres se refiere, sin0 en la alimentacih 
de las elases trabajadoras en general, cuya insuficiencia de calorias ea 
definida y m&s aparente que la insuficiencia en aporte global diario de 
proteinas. 

La deficiente alimentlacibn de la madre, en aspectos tales co- 
mo carencia de vitaminas, fierro, lipidos, etc., influyen en las condi- 
ciones nutritivas de la leche, aunque no en su cantidad y naturalmente 
pueden originar trastornos en 10s lactantes. Otras substancias tales como 
la lactosa, las sales de calcio, 10s fosfatos, etc., se encuentran siempre 
en la leche materna en proporciones mbs o menos constantes y su falta 
o escasez en la alimentacihn, no influye en la cantidad de la leche, sino 
que repercute en las reservas de la madre. 

En el grupo debilidad cong6nita y distrofias, van incluidos 10s tras- 
tornos de origen alimenticio, ya que las Gltimas son debidas fundamental- 
mente a defectos de alimentaci6n del niiio; respecto a la debilidad cong6- 
nita no se ha precisado la influencia que haya podido tener en ella I’d 
slimentacih materna. 

Nuestra altisima mortalidad infant2 se refleja de consiguiente 3n (3s- 
tas cifras globales : 

Por cada 20 partos nace un mortinato. 
Oada 18 niiios nacidos vivos muere uno antes de concluir el primer 

ines de vida, la euarta parte antes de cumplir el aiio y w i  la r&ad 
a1 cumplirse mueve aiios 

Esta elevada aortalidad infantil es debida primordialmente a causa8 
econ6rmco-sociales, cuya expresi6n mbs saliente es el bajo standard de 
vida de la masa trabajadora. 

MORTALIDAD MATERNA 

Para cornpletar este estudio daremos algunas cifras comparativas 
de la mortalidad materna en diferentes paises y en Chile. 

I 
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Fallecimientos por septicemia puerperal 

[Fiebre, peritonis puerperal, flebitis puerperal ) - 

Alemania 
B6Igiea 
Jnglaterra 
Htalia 
Franeia 
Suiza 
Nueva Xork 
Argentina 
Uruguay 
Brwiil 
Chile 

1929 , 

3.348 
518 

1.161 
1. 637 

852 
128 
427 

87 

591 

. . . . .  

. . . . .  

1930 

357 
. . . . .  

. . . . .  

. . . . .  
745 
131 

514 
. . . . .  

. . . . .  

. . . . .  
778 

I935 
2.511 
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  

90 
392 

. . . . .  
. . . . .  

137 
. . . . .  

1936 

199 
843 

1.183 

. . . . .  

. . . . .  

. . . .. 

. . . . .  
4% 

139 
71 1 

690 

FaBlwirnientos par: otras cawas puerperdes del embarzizo y del parto. 

Alemania 
BCtlgica 
Inglaterra 
ItaYla 
Francia 
suim 
Nueva Pork 
Argentina 
PJmguay 
BrasiE 
Chile 

2.939 
394 

l.m m .854 
. 1.300 

186 
789 
509 
19 

426 
. . . . .  

. . . . .  
439 

. . . . .  

. . . . .  
1.272 

167 
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  

611 

3.624 
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  

212 
. . . . .  
. . . . . .  
. . . . .  

135 
651 

, . . . .  
385 

1.458 
1.700 
. . . . .  
. . . , .  

650 

40 
138 
622 

. . . . .  

El cuadro precedente indica &lo cantidaides globales; pero. si se 
cornpara la poblaci6n de Chile y la de otros paises nuestra mortalidad 
materna presenta una desproporcih manif iesta. 

He aqui la tasa de mortalidad en Estados Unidos, comparada con 
Ba nuestrs durante diversos aiios : 

EE. UU. Chile 
n933 6.19 o/oo 66.7 o/oo 
'8934 5.93 o/oo 67.2 0'00 
119% 5.82 o/oo 58.5 o/oo 
1936 5.68 o/oo 5 5 . 3  o/oo 
I931 4.88 o/oo 51.8 o/oo 

Ea. mortalidad materna e infantil es uno de 10s hechos dernogrbficos, 
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1937 . . 21.198 
1938 . 34.669 

La labor del Servicio Madre y Niiio en la ciudad de Santiago, donde 
su accidn puede efectuarse mbs o menos en buenas condjciones ha con- 
tribuido al descenso de la tasa de mortalidad en la siguiente forma: 

24.5 o/oo nacidos vivos 1936 
19.8 ” 1937 

1938 18.4 ” 

11 

7 9  
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Algunas enfermas pasan de la Asistencia PGblica a un hospital, pero 
en cambio, muchas otras son atendidas por servicios de ginecologia 80 po- 
liclinicos, no consideradas en este recuento . 

Este mismo hecho hace presumir que el nfimero verdadero de abor- 
~ Q S ,  sea muy superior a estas cifras tanto mbs cuanto que rlo tenemos 
10s datos que dicen relacihn con el aborto en las clases pudientes, que 
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 encontrci que en total habian te- 
nido 787 abortos de 10s que Gnicamente 232 fueron atendidas en servicios 
m6dicos . 

Dice el Dr. Matus que el 14% de la mortalidad en 10s hospitales de 
rnujeres corresponde a abortos . 

Corroboran las cifras anteriormente expuestas, algunos datos que he- 
mos extnaido Idel m6s valiente e interesante trabajo que se ha publicado 
sobre esta materia, cuyo autor es el profesor de Qbstetricia de la Univer- 
sidad de Chile, Dr. Victor M.  GazitGa: 

De un total de .022 abortos se constat6 que 571 fueron exponthneos 
(56,4$%) y 451 PROVQCADQS (0 sea 43,6%). 

El 36,7 de las falheciclas en la maternidad del Sa,n Barb, lo fueron 
For aborto. En el hospital se practicaron en el lapso de tres afios 1.9041 
autopsias. A conseeuencia del parto fallecieron solamente 84 y por causa 
de abort0 fallecieron 282. La mortalidad por ahorto ha dado en el Hos- 
pital San Borja un 14,84% de la, mortalidad general. 

En la Maternidad que controla el Profesor Gazitca se atienden, ter- 
mino medio, 1,400 abortos por aiio y de 6stos se ha podido constatar 
que de 60% a 70% son provocados. Y, por Gltimo, debemos agregar que 
Pas m6s graves afecciones puerperales son producidas por 10s abortos pro- 
vocados . 

De la realidad num6rica que hemos expuesto fluye que el aborto en- 
tre nosotros eis un hecho candente, vinculado a problemas de indole 
sexual, social y especialmente econ6mico. 

Son cientos de m d r e s  obreras, las que angustidas por la ic?scasez 
de sus salarios se provocan abortos, a fin de e v i k  que un nuevo hijo 
meme sus ya insignificantm recursos. 

Cientos de ma,dres obreras pierden su vida, impulsadas por su angus- 
tiosa realidad econ6mica. 

Miles deim,adnes obreras quedan esh5riles COMQ consecuencias de las 
hfecciones adquiridas a causa ,de 10s abortm 

. .  
# I 

I I 
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a1 25%. 8 b  

En tra%ajo pu’bkado en ‘‘Medieina social” el afio 1935 deciamos: 
“La tnbwmlosis es una $enfmedad ss@ial; la consideramos asi, primero, 

y pobres, eornpense Pa diferencia de clases. 
“De estos coneeptos se deduce la importancia y trascendencia de 

la tuberculosis, socialmente considerada, enfermedad que ataca a todas 
las rams, todas las edades, todas las clases de la saciedad humana y 
]as espwies animales que viven cerca del hombre. Ella no s610 extermina 

I 
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enfermedad social. Nosotros estimamos que podria definirse como tal, 
aquella que en su gestaci6n y desenvolvimiento est& intimamente ligada 
a1 standard de vida y las condiciones de trabajo. Por cierto que la tu-  
berculosis es una enfermedad de ese gknero”. 

Geissler y Hofbauer, estudiando las ctlrvas de mortalidad por tu- 
berculosis en la poblacibn alemana, comprobaron que ella comenzd a bajar 
primer0 en las elases pudientes y encontraron que en 1900 en Hamburgo, 
la mortalidad media por tuberculosis era de 18 a 20 por 10.000 IlmjRntraq 
,que en las cleses m&s pobres era de 78,2 por 10.000. Esta cifra, ha ba- 
jado en la actdidad a un 7 3  por l0,W. 

Con este criterio Hofbauer estableci6 dos grandes tipos de tuber- 
culosis. Por una parte la tuberculosis de las clases favorecidas y prote- 
gidas socialmente, que denomina TUBERCULOSIS BASAL; por otra, 
la tuberculosis de 10s menos favorecidos dominados por una supermor- 
talidad, en donde la miseria y la debilidad econ6mica concurren para 
mantener cifras altas de mortalidad, que llama TUBERCULOSIS ABP- 
CIONAL. 

En 10s paises de gran capacidad econ6mica la tuberculosis adicional 
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 eritico de esta transformacidn. 

Por su parte Flatzeck-Hofbauer, Geisller, Brauning, representant#es 
de la moderna escuela funcional epidemiolbgica alemana, hicieron de- 
clarar al Congv,-m de Badkreuznach, en 1935 que: “unla enfermedad 
8s social cur ’ 10s factores inespecificos de la civilizacidn e higiene 
son m&s impx,antes que 10s de contagio y etiologia. En  ellas entran 
dos componentes, uno inherente a la afecci6n (virulencia, defensas indi- 
viduales, etc.) que determinan la existencia de la forma endkmica, y que 
oorresponde a la tasa basal y otro que est6 en relaci6n con 10s factores 
de salario, habitacidn. diagnbstico precoz, teraphtica oportuna, etc. que 
aumentan las defensas individuales y colectivas y cuya deficiencia pro- 
voca la forma epidemics de la afecci6n”. 

Este es, precisamente el cas0 de la tuberculosis, cuya difusi6n enorme 
en nuestro pais corresponde a1 bajisimo nivel )de vida y a la extensidn 
de la miseria. 

En Chile no existe ninguna estadistica que permita establecer el 
nfimero real de enfermos y de muertes cauisados por la tuberculosis. 
Por una parte hay resistencia a confesar la enfermedad o a declararla 
como causa de la muerte; por otra, un gran nfimero de inndividuos son 
portadores incluso de formas graves y avanzadas de la tuberculosis, 
constituy6do la “tuberculosis impercepta” de Braeuning. De todas rnzi- 
neras se ha estimado que anualmente mueren 25.000 individuos a causa 
de la tuberculosis y que hay una masa de enfermos apreciable entre 140 
y 200,000. La tasa de mortalidad por tuberculosis fluctuaria alredador 
de 40 per 10.OOO habihnh. 



Examinando el cuadro que insertamos a continuaci6n, se puede corn- 
prnbar que las cifras de mortalidad por tuberculosis anotadas por la 
estadistica demogrkfica han permanecido prActieamente estacionarias, lo 
que contrasta en forma resaltante con lo locurrido en casi tsdios 10s demb 
paises, como lo sefiala un cuadro que tambikn se incluye. 

Vel- cnaAro p;i~:na 90 y 91 

Las variaciones que se observan, no pueden en ningfin caso, estimar- 
marse de importancia; son mbs bien atribuibles, a alteraciones en el 
mcmero 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, sobrssalen las cifras de Magalla- 
nes, Iquique, Valparaiso y Santiago. :vt 

.:Fr,s 
TT&r%iKo pqlrl’l 32 

Con el fin de motivar una comparaci6n, ofrecemos un cuadro que 
eomprende el nfimero de muertos por tuberculosis por 100.000 habitan- 
tees, en 1934, en diferentes paises y otro referente a1 porcentaje en que , ha decendido la tasa de mortalidad por tuberculosis, en un period0 de 

1 30 aiios. 
‘1 

Ctladro de proporcih de fallmimientots por T. B. C. 

Holanda ~ 54 
EE. UU. 57 
Alemania 73 
Inglaterra 76 
Italia 92 
Francla . 139 

I Chile 400 
I 



Estadistica de mortaiidad por tuberculosis tomada del 

Registro Ciwtl. 
- 

- 

1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
a924 
I925 
1926 . 
1927 

, 4928 
1029 
1930 

b 3931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 

I_ 

11.155 
11.598 
9.958 

10.079 
10.658 
1Q 973 
11 3 8 8  

~- 

Tams o/ooo 
habitan tes 

- - I _ _  



Declinaci6n de la tasa de mortalidad por tuberculosis de 1904 a 1934, 
en diversos paises. 

i Estados Uridos . . . . . . . .  67,8 % 
Holanda . . . . . . . . . . . . .  66,8 % 
Dinamarca 66,3 % d 
Alemania . . . . . . . . . . . . .  64,7 % 
Checoeslovaquia . . . . . . . . .  59,2 % 
Suiza . . . . . . . . . . . . . .  56,3 % 
Inglaterra . . . . . . . . . . . . .  53,l % 
Noruega . . . . . . . . . . . . .  46,5 % 
Bhlgica . . . . . . . . . . . . . . . .  47,7 % 
Espaiia . . . . . . . . . . . . . .  39,6 % 
Italia . . . . . . . . . . . . . .  39,2 "/o 
Suecia . . . . . . . . . . . . . . .  39,2 % 
Francia . . . . . . . . . . . . .  38,4 % 
Chile 0 %  

t 

. . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . .  

Desenvolvimiento del armamento anti-tuberculoso franc& y su ren- i dimiento de 1918 a 1938. 

27800 

1918 iiniiiitili g w m i i i  c 
670 1938 I I 

I. 802.000 I 
- 

I 
- 

6261 - 
1121955 

87639 - 

550 - 1162 - 3005 - 48 3Q080 27053 - - 
I miill 

i 1, Dispensario. 2, Consultas dadas For 10s Dispensarics. 3, Visitas 
hechas a domicilio. 4, Colocaci6n de enfermos hecha por 10s Dispensa- 
rios. 5, Camas de Sanatorio para tuberculorsos pulmonsres. 6, Nifios co- 
locados en la obra Grancher. 

Proporci6n de muertes por T. B. C. por 100.000 habitantes, en 1934 

' Holanda . . . . .  54 Inglaterra . . . . . .  76 

Alemania. . . . . .  73 F'rancia . . . . . . .  131 
Chile . . . . . . . . . . .  400 

. Estados Uni'dos . . .  57 Italia !Xi 

1 

I 
. . . . . . .  



Provinci'as 

-~ 

TARAPACA 

ANTOFAGASTA 

ATACAIU 

COQUIMBO 

ACONCAGUA 
VALPARAISO 

SANTIAGO 

O'HIGGINS 

COLCHAGUA 

CURICO 
TALCA 

LINARES 

MAULE 
RUBLE 

CONCEPCION . 
ARAUCO 
BIO-BIO 

MALLECO ' 

CAUTIN 
V ALDIVIA 

LLANQUIHUE 

(. CHILOE 
AYSEN 
MAGALLANES 

REPUBLICA 193s 
1937 
1936 

'7 

Y '  

382 

305 

201 

453 

'LAO 

1.329 

3.832 

256 

186 

198 

4.62 

243 

155 

443 

873 

S I  

217 

247 

353 

428 

230 

56 

9 

188 

11.388 

10.973 

10.658 I 

24 i , i  

241 ,o 
236,2 
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Seclhmibn de la tam de mo-idad por T. B. C. 
desde 1904 a, 1934. 

EE. uu. 
HoPanda 
Dinamarea 
Alemania 
Checoeslovaquia 
Suiza 
Inglaterra 
Noruega 
Bhlgice 
Espaiia 
Htdia 
Suecia 
Francia 
Chile * * 



Aunque en el gremio medico es un hecho c o m b  el conocirniento die 
la imprtancia de 1% enfermedaides venereas, no puede precisarse, koda- 
via, su exacta influencia en nuestra mortalidad y morbilidad, por la faka 
de datos estadisticchs . P 

SIFILIS 

En lo que respecta a la sifilis, se comprende, hasta cierto,punto, tal 
falta de datos por ser ella una afecci6n cr6nica de marcha lenta y progre- 
siva y cuyas manifestaciones clinicas directas no causan, durante su des- 
arrollo grandes molestias a1 individuo afectadq ya que se hacen evidentes 
solamente en sus periodos primario y secundario. La sifilis latente y ter- 
ciaria que conduce a las lesiones de 10s 6rganos productores e invalidez 
y muerte, no tse kace notar, a pesar de su tendencia persistente, progre- 
sim y fatal. 

Del hecho enunciado 3e desprende que la sifilis se enTontrarA coma 
causa poco visible de lesiones graves de diferentes brganois, principal- 
mente, en el aparato cardio vascular y en el sistema nervioso. Su acci6n 
sobre las cklulas germinales aparrea graves consecuencias para la des- 
cencendencia, pudiendo afectar cualquiera de sus organos. De ahi la im- 
portancia de descubrir la enfermedad lo mbs precozmente que sea posi- ’ 
Me. a 

Con este criterio general analicemos 10,s datos estadisticos naciona-les 
y extranjeros. Lo primero que observamos en 10s nacionales, es que socorn 
fragmentarios; pero asi y todo, sirven para formame un concept0 bas- 
tante aproximado de la realidad, porque unos con otros se complemea- 
tan. 

Una de las principales conwcuencias de la sifilis 8s el efecto que tie- 
ne en el proceso de la gestaci6n. 
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]Enfluencia de la sifilis en el embarazo 
La aeci6n de la Ifies en el ernbarazo es (de la mayor gravedad. 
De acuerdo con su virulencia va a producir el tkrmino anorml 

61, eausando abortm, mortinatos y partos prematuros con nifio vivo. 
En su forma hereditaria, es una de las causas de la mortalidad I 

fantil . 
En fnglaterra, en la ciudad de Londres, se produjeron, en 192 

20.000 abortos y partos prematuros atribuibles Gnicamente a la sifiis 
en 1932 se atribuy6 a la misma cau'sa la muerte de 27.000 fetos entr 
el 8.0 y 9.0 mes del embarazo. En 10s distritos rurales, la muerte de IC, 
recihn nacidos entre la segunda y tercera semana 'se debia en un 257 
a esta misma afecci6n. 

de una serie d , 
IO. 000 partos consecutivos atendidos en el John Hopkins Hospital, el 329 
de las muertes hasta 10s diez dias despuhs rdel nacimiento se debia a 1 
sifilis, mientras en el Hoane Hospital de New'York, el 90% de 10s par- 
tos prematurm podian atribuirse a esta enfermedad . 

En Alemania, en el Hospital de Mujeres de la Universidad de %el, 
se estudi6 a 221 embarazadas luhticas en diversos periodos de la enferme- 
dad. De ellas 186 dieron a luz hijos vivos, o sea, el 85,33% ; 124 de estos 
tenian signo,s de heredo lfies, y en un 13% se trat6 de partos prernahu- 
ros. En el resto de 10s casos, o sea un 14,75% el embarazo termin6 en 
aborto o con nifio nacido muerto. 

358 madres fsifiliticas de 10s mismos registros, sus historias cli- 
nieas revelaron que habian: tenido 1,339 embaram. A la fecha de su 
revisi6n s6lo Vivian 367 de estos hijas, es decir, un 27,4% ; 292, o sea el 
21,8% habian fallecido en la prinvera infancia y la suerte de las otras 
gestaciones fui: la siguiente: 557 abortos, que representan el 41,6% del 
total y 123 mortinatos, 9,2% del total. 

Veamos algunas informaciones de nuestro pais. En la Clinica Obs. 
Wrica Universitaria, a cargo del Dr. Monckeberg, en un total de 2,91' 
embarazadas atendidas en 1930, 1,309 fueron partos prematuros y abor 
tos (662 y 647, respectivamente), lo que revela un total de 45% de em 
barazos anormales contra un 55% de partos de t4rmino normal. 

De acuerdo con lo dicho por el Director General de Sanidad, Dr. Let' 
nardo Guzmin, en 1934, en un total de 706 embarazos atendidos en UJ 
Dispenwario de la ciudad de Santiago, se produjeron 238 abortos imputa 
bles a antecedentes luhticos o blenorrhgicos, o sea, el 333% del total, 
En el Dispensario Antivenkreo N.o 9 de Valparaiso, de 373 embarazadal 
atendidas, se produjo el aborto.en 239, o sea, en el 61,4%; en 53 easel 
e] niiio naci6 muerto, o sea el 14,2% y solamente el resto, terminaroi 
con parto normal y niiio vivo, lo que significa que solamente se apro 
vecb6 el 24,5% del capital humano representdo por dichos nifios. 

Estas cifras son suficientes para demostrar la influencia de la sifi 
lis sobre el embarazo y el parto y se confirma con las que damos a coli 

l 
En Estados Unidos, en la ciudad de Baltimore, 

j 
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Los Centros Preventivos de la Madre y del Nifio de la Direcci6n Ge- 
neral de Sanidad atendieron en 1937, 10.112 ernbarazadw de las cuales 
wan lukticas 2.830, o sea, aproximadamente, el 27%. 

S e g h  el Dr . Josk Vizcarra, en 10s Comultorios del Seguro Obrero de 
Valparaiso, en 10s 4 aiios que van de 1931-1934 indusive, se atendieron 
4,246 emkarazadas, de lals cuales 931 eran portadoras de sifilis y 436 
sufrian de blenorragia, lo que nos da respectivamente un 21% y wn 10% 
de morbilidad por dichas afecciones. 

Las cifras que aeabamos de examinar confirman plenamente la gra- 
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rasto de esos 318 enferrnos se divide en 107, en 10s cuales la etiologia si- 
filitica es probab'ie, o sea, uii 20,29k y 55 sifiliticos en los euales BU 
afeccibn cardiaca corresponde a otra ettologia I 

La proporci6n de 29,480/0 de enfermedades del corazbn y de bs va- 
sos de origen sifilitico mtableciida por el Prof. Brockman, time en este 
cas0 un grsn valor, porque fu6 confirmada en la autopsia por el Prof.  
de Anatomia Patol6gica de nuestra Facultad de Medicina, Dr . Croisset. 

EX Prof. Aldo Contrucci, en un @studio detenido de las estadisticas 
del Hospital San Borja, concluye, que en un total de 4,832 observacio- 
nes, el 26,7"/0 de 10s enfermos cardio-vasculares, debe esta afeccicin a la 

Otras investigaciones nacionales encuentran cifras que van del 15 7; 
a1 28%. 

De todos estos antecedentes se puede concluir que Is Ices originns 
hasta un 38yo de 10s emfemos Qarekio-cir~ulator~os. 

En cuanto a las enfermedades del sistema nervioso, en la edad ac- 
tiva, se p e d e  estimar, de acuerdo con la clinica, que un poreentaje ele- 
vado de ellas son debidas a la I ~ e s .  

1Cenemos entonces, que debe atriblsisse .a la sifilis la totalidad da 
muertes anotdas diaeckammte como tales en nuestsa estadistica; ell 30% 
de lias muertes causadlas plor afeccisnes camdio-vascdares y &an ppsrte 

a60s de edad. 
Con este criterio, el Dr. Manuel de %ado analiza las cifras de ka 

mortalidad en edad activa para 10s afios 1936 9 1937 y encuentra el si- 
guiente Vnfimero de rnuerrtes de etiologia fuhtica : 

P hies. 

ecimientos ~ S O V O C ~ S S  p r  afecciones nervioslas hmta 10s 

slcv 

Aiio Mortalidad  or^^^^^^ 7% 

1936 55 f 030 4.760 8.6 
1937 54.824 3.515 6 * 5 

t O t d  por hies 

Tambi6n en este aspecto disponemos 6micarnente de datos parcmlcs 
por la insuficiencia de las estadisticas que se refieren solamente a a@- 
nos servicios hospitalario,s. 

Ya hemos meneionado en pkrrafss antertores la proporci6m de 
sifiliticos encontrados entre h s  enferrnas atendidas en las maternidades, 
que oscila entre el 20 y 30 por ciento. 

El Prof. Aldo Contrucci sostiene que en forma muy aproximada pne- 
de estimarse en un 3596 Ia frecueneia de 1s l6es en las enfermas que hari 
pasado por su servicio. 

En el serviein del Prof. Gonz&lez Cost&, en un period0 de 4 a f W  
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de I934 a 1937 inclusive, se encontr6 que el 10.6% del total de 10s ernfer- 
mos habia una sifilis eomprobada. 

En Coquimbo sobre un total de 345 enfermos encuestados por el Se- 
guro Obrero, un 20.3% tenia una sifilis comprobada clinicamente. 

En eE Policlinico N.o 1 de la Caja de Seguro Qbrero, sobre un total 
de 25.224 examinados en el afio 1936, 2.620 tenian una Ices serol6gica. 
A finee del afio 1938, la Caja de Seguro Obligatorio tenia un total de 
38.841 hombres y 19.903 mujeres inscritas en sus reghtros venhreos . 

En el exarnen mi.&co practicado a 10s estucliantes que ingresan a 18 
Universidzd, medio social de cierta cultura, el Dr .  Uguel Acuiia ha en- 
eontradfo un 1% de sifiliticos que dasconocian su afeccih, en un total 
de 2.523 alumnos. 

Tenemos, por otra parte,,para avaluar la proporcibn de nuestra PO- 
Maci6n infectada por Ices, 10s exbmenes de salud que se practican en. la8 
Cajas de Previsib a 'sus imponentes. 

En estos exkmenes se ha enkontrado 1$ siguiente proporci6n de sifi- 
iiticos : 

Caja de Ernpleados Pfiblicos 5 .2  % 

Caja de Carabineros 16.5'7% 
Caja de Obreros Municipales 24.5 % 
Caja de Seguro Qbrero 12 .8  "/o 

Caja de Empleados Particulares 8 %  

I Generalizando con prudencia estas estadistkas fragmentarias es ps- 
~ 

%Me estimar, sin incurrir $en exageraeiones, que el 8% del total de L 
~~~~~~~~~ p l e s ,  es deeir, sobre un total de 4 V"' 000 habitantes 
exist3rk de 84) mil. 

ddem$s de la isifilk, son enfermedades clasifieadas eomo venhrea% 
la blenorragia, el chancro blando y el ninfo granuloma, o enfermedad de 
Kicolbs Favre . 

La primera de &stas, es la de mayor importancia, en raz6n de su ex- 
tensa dif usi6n y porque adembs tiene consecuencias particularrnente gra- 

El Prof. Rosenau, con una expresih feliz, dice que la gonorrea pue- 
de hser caracterizada como el mayor preventivo y la sifilis COMO el gran 
destructor de la vida. 

La blenorragia tiene consecuencias graves, pero, a diferencia de la 
sifilis, solo afecta excepcionalmente a la descendencia del que la ha con- 

El m&s alto porcentaje de 10s casos de esterilidad de las mujeras se 

i 

I 

I res. 

1 
i faidlo. 

/ 
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debe a la blenorragia y muchos de 10s cuadros patol6gicos que llegan 
a manos de 10s ginec6logos son tambihn el resultado de ella, provoeando 
muchas interveneiones quircrgicas de carkcter mutilante . 

Una de las consecueneias m&s lamentables de la gonorrea en la mu- 
jer embarazada, es la infecci6n de 10s ojos del nifio en el moniento de 
nacer, lo que hace que esta enfermedad sea en amplia proporci6n, caw 
sante de cegueras. 

De 3.000 ciegos existentes ec  el pais, m&s o menos 1.500 deberian 
su despacia a la blenorragia . 

La exteiisibn de la blenorragia en la poblaci6n es desconocida y a6n 
el dar datos aproxinzativos resulta dificil a consecuencia de la aetithrd 
indiferente hacia esta grave enfermedad que es comiin a casi todos 10s 
sectores sociales. Por este motivo las cifras estadisticas son muy inde- 
terminadas. 

De acuerdo con datos proporcionados por el Director General de Sa- 
nidad, doctor Leonard0 Guzmkn, la blenorragia provocaria : 

el 25% de 10s casos de eisterilidad femenina; 
el 50% de las afecciones inflamatorias de la pequefia pelvis; 
el 75% de las operaciones mutilantes en 10s genitales femeninos. 
En  el hombre determina muchois casos de esterilidad, lesiones ar- 

ticulares que mwhas veees producen anquilosis definitivas con la consi- 
guiente menor capacidad le trabajo, etc. 

En resumen, se puede afirmar que la blenorragia est& enormemente 
difundida en casi toaas las edades y en casi todas las clases de la socic 
dad. Es causa de m\uchas afecciones cr6nicas de las articulaciones y 
10s 6rganos de la generaci6n. Afecta prbctkamente a todas las prostiti 
tas, incluiso las clandestinas; y, por filtimo, disnXinuye grandemente la c 
pacidad del individuo enfermo . 

CHANCIRO BLAND0 Y ~ ~ ~ ~ ~ ~ E ~ A ~  DE 
NHCOLAS Y FAVRE 

Como en esta exposki6n queremos finicamente hacer resaltar 10s 
aspectos m6s relevantes de la salubridad chilena y de 10s facto 
influyen fundamentahente en nuestra morbo-mortalidad, nos limitamos 
a citar estas ldos afecciones dejando constancia que sobre ellas existen 
afin muy pocos datois estadisticos . 

venhreas y en especial la sifilis constituyen uno 
de 10s mayores factores que determinan nuestra deplorable estadistica 
demogrbfica y son uno de 10s puntos esenciales en 10s cuales ha de con- 
centrarse una acci6n inteligente en el sentido m6dico y sanitario. 

Como una comprobaei6n de la poca o ninguna iniportancia que gene- 
ralinenta se atribuye a 10s males -venkreos, sefiala el Departamento de 
Higiene Social, de !a Direcci6n de Sanidad, que de 587 hombres inscrito3 
en sus poljclinicos en el trascurso de 1 2  meses, 390, o sea el 66p ,  no 

' 

Las enfermedades 
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volvieron despues de la primera visita, conducta que igualmente obser- 
varon 193 mujeres de 401 inscritas, (48. Iyo 1. 

Del grupo de 390 hombres se investig6 10s motivos que pudieron 
haber tenido 138 y se encontrb que: 

51 falsearon su domicilio. 
49 se excusaron alegando causas diversas y quedaron de iniciar 

su tiatamiento. 
5 se ausentaron de Santiago. 
14 habian carnbiado de domicilio. 
10 manifestaron que sus ocupaciones les impedian tratarse, y, fi- 

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 legislacibn coni0 la que 

hemos propuesto. (Proyecto de Za ley sobee el delito de contagio venhses 
g obiigatoriedad del tratarniento) . 

na1ment.e , 

YC, r u l l l l o  pRJIrL1 10'' 

Estrechamente unido a la difusi6n de las enfermedades ve- 
nhreas est& el problenaa de la prostituci6n, que no anaharemos 
en su esencia ni en sus proyecciones, ya que el hacerlo requeriria mbs 
de un volumen de largo y acucioso estudio. Nos lirnitaremos a dar unos 

datos extrasrdinariamente elocuentes, que reflejan el hondo pro- 
social que 6l eneierra y que dicen relaci6n con la indole de este 

Hay imseritas, en Santiago, eesca de h s  mil mazjeres dedicadas a1 
comercio sexual. Del examen de 132 fichds, tomadas al azar, s e g h  datos 
del Departamento de Higiene Social, se desprende que la f a h  de recur- 
 OS, mejor dicho, la miseria, han sido la causa determinante, en m6s de ~ Q S ,  

En las 132 fichas examinadas se encuentra que estas mujeres tu- 
s de 10s casos, a menudo en edad muy tenaprana. 

vieron . - -  su primera relacih sexual en las edodes de que indican: 
6 3  

32 (74.2%) entre 10 37 14 a6os. 
30 (22.7%) a 10s 15 aiios. 

' 21 (15.9) ,, ,, 1q aiios. 
19 (14.3)  ,. ,, 17 a5os. 
17 (12.9%) despu6s de 10s 20 aiios. 
1 ingres6 virgen a1 prostibulo. 

En resumen, 83 mujeres, es decir, el ,SZ,S7,  se prostihyeron antes 

DcI total, 47 (el 35,6%), erah analfabetas. 
de eumplir diecGis afiss. 
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39 habian perdido a ambos padres, es decir, el 29,576, (el 17,3%) 
a su padre y (el 1 Z , I % )  a su rnadre. 

En cuanto a las eausas que aparecen como determinantes en 72 
casos las muchachas se prostituyeron impulsadas por la rniseria, es decir 
ek 54,576; 21 lo hicieron por haber tenido que abaladonar s’us hogares 

3 se vieron inducidas por sus propias rnadres y 2 10 fueron por 
SUB ’ amantes. 

La fria y trHgica crudeza de las cifras anteriores penetra hasta lo 
mHs profundo del drama social JT harH meditar a los que niegan la in- 
Busticia y a 10s que tenemos la obligacibn de combatirla. 

“A continuacicin incluimos dartos estadisticos sobre una. parte de las 
mujeres que ejercen el comercio sexual en el pais, proporcionados por 
e1 Departamento de Higiene isocial. Ellos nos ahorran mbchos argumen- 
kos, pues explican la extensicin de las enfermedades venkreas. 

I estando embarazadas y no encontrar otro medio de vivir. 
40 por no haber pecliido encontrar ocupacibn. 
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El deaarrollo de estas enfermedades que 'analizaremos someramente, 

eonstituye un reflejo mhs de las condiciones ezonhico-sociales del pais. 
Algunas, como el tifus exantembtieo, son un indice del estado de 

pauperizacibn de las masas, otras estbn en proporeicin directa con el es- 
tado de saneamiento de las ciudades y campos, como las enfermedades 
de origen hidrico; o bien, la realidad sanitaria de las min'as de carbbn, 
la anquilostomiasis . 

una economia dependierite, repercuten de manera extrema en el standard 
de vida de la clase trabajadora. 

Desde el aiio 1919 hasta 1938 inclusive, esta terrible enfermedad ha 
determinado una morbilidad de 85.181 casos constatados, con una mor- 
talidad de 17.815. Tamando en cuenta que muchos casos han escapado 

TIFQ EXANP'EMATI[CQ I 
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para iiuestro prestigio de naclbn civilizada, ha representado no s610 por 
el eosto de la atenci6n de 10s enfermos sin0 mucho mbs por el eapitulo 
de disminuci6n de brazos para el trabajo y la pkrdida de capital humano, 1 

correspondiente a la elevada morbilidad y por la elirninachh, en Ba t5poca 
de mayor rendimiento de la vida, de un n6mero de ciudadanos compa- 
sable a las existencias que cost6 la guerra del 79. 

desde el sfio 
1919, son demostrativas . 

Las cifras de mrbo-niortalidad de esta enfermedad, 

1989 
1928 
1921 
1922 
11923 
I924 
1925 
1926 
1927 
I928 
I !429 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
4 935 
I936 
4937 
193s 

MQEBILIDAD MORTALIDAD 
In&- 

Confirmados JetaI 
Gifras Tasas o/ooo 

Cifras T a w  O/OOO h. habitantes 

14.517 392.8 2.8@4 75.9 19.3 
7 .  138 
4.503 
4.469 
3.294 
3.435 
1.424 

777 
461 
264 
233 
139 
95 

754 
15.379 
14.691 
5.723 
4.011 
3.045 

829 

190.1 
119.3 
117.6 
85.6 
88.7 
36.2 
19.5 
11.4 

6.4 
5.5 
3.2 
2.2 

17.3 
348.2 
330.8 
128.2 
89.0 
66.9 . 
18.0 

I. 217 
124 

1.244 
786 
663 
275 
150 
89 
51 
45 
27 
16 

108 
3.559 
3 . 2 n  
1.176 '* 

762 
646 
202 

32.4 17.0 
19.2 16.1 
32.7 27.8 
28.4 23.9 
17.1 19.3 
7.0 19.3 
3.8 19.3 
2.2 19.3 
1 . 2  19.3 
1.1. 19.3 
0 .6  49.4 
0 .4  16.8 
2.3 14 .3  

80.3 23.1 
73.6 22.3 
26.3 20.5 
16.9 19.0 
14.2 21.2 
4.4 21.4 

En el cuadro precedente se puede observar el cufso de dos epide- 
m k e :  b que se inici6 en 1919, que se prolong6, mbs Q menos, hash el 
a h  1925, y la que se desarroll6 entre 10s aiios 1932 y 1937. 

Estas epide@as se han mantenido y han alcanzado tan altas cifras 
de morbilidad y mortalidad a causa de las deplorable8 condiciones de vi- 
da del pueblo. 

M o r a  bien, nuestra lucha contra el tifo exantembtico no ha poctido 
eludir esta realidad y es asi que las sucesivas cmpafias libradas eon 
rnotivo de BUS recrudecimlentos, a duras penas han cumplido la tmea de ,' 
deteenerhs. 

I 
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El Ministro sabe que no puede aventurar la afirmaci6n de que nues- 
tra reciente victoria sobre el tbfo tenga carbder definitivo, por cumto 11 I s  realidad mbiente  de la que es sehalada expresibn, no se ha modifica- 
do y permanece i p a l .  

Es satisfactorio recalcar que, merced a las medidas tomadas por 
el Dr . Etchebarne, con la colaboracibn de 10s Drs . Cifuentas y Escudero, 
fu6 posible detener, can mayor rapidez, la epidemia que se desarroll6 
este aiio. 

A continuaci6n trascribimos el cuadro de la evoluci6n de la epidemia 
de 1939. I 

TIFO EXANTEMATPCO 

I MORBILIDAD MORTALID AD 

Cifras . Conf irmados , 
- ~ 

~ Cifras ITasas o/oooo h. absolutas 
~ - ~ _  

ENEIRQ 

PEBRERQ 

MARZQ 

ABRIL 

MAYQ 

JUNIQ 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCZ’UBRE 

NOVZEMBRE 

85 

64 

44 

26 

45 

131 

413 * 

310 

148 

113 

56 

238 

1 7 3  

12,3 

1,3 

12,6 

36,1 

lk5,8 

86,9 

41,5 

31 ,? 

15,? 

12 

13 

10 

5 

11 

38 

63 

61 

34 

15 

10 

3,4 

2.8 

339 

8,4 

17.7 

17s 
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Demuestra que la curva del tifo se inicia con 10s mismos caracteres 

y magnitud de 1933 y se observa que justamente se quiebra en el co- 
d e a z o  de la Primavera, con una caida brusca, al contrario de lo ocurri- 
do en ocasiones anteriores. 

Una explicacidn aceptable del carbcter end6miw que tiene entre nos- 
otros esta enfermedad estb en la existencia de portadores sanos, hecho 
comprobado en el trabajo del Dr. Sesnic efectuado en el Instituto Bac- 
teriol6gico. Mediante la reaccih de Weil Felix, practicada en la lsangre 
de 3.000 individuos, clasificados en dos grupos, uno “de elase acomoda- 
da,” (burguesia) , que envia BUS e x h e n e s  a laboratorios particulares, y 
el otro, formado por la “clientela de hospital” (proletariado), pudo ob- 
servar reacciones positivas que revelan uh “tifo inaparente”, que tiene 
las mismas modalidades sociales que el “tifo enfermedad”, pues arroja 
un porcentaje ‘de tifo inaparente de 0,8% para la burgussia y de 15% 
para eI proletariado. I 

El tifo exantembtico es la expresi6n eumbre de la herencia de 10s 
regimenes anteriores, pesado fardo que gravita sobre el Gobierno de 
Frente Popular. . Ver ciiadro palma, 109 

EDADE,S DE ORPGEN HIDRlrCo 

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

Este grupo de fiebres infecdasas 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 disposicibn 
y tratamiento de las aguas servidas. Es decir, su extensi6n y desarro- 
!lo e s t h  en relacibn ldirecta con el grado de saneamiento del pais. 

BajO el rubro de fiebre tifoidea se incluyen tambi6n las enfemeda- 
des paratificas. ’ 

FHEBRE TWOIDEA 

AEOS 

1932 

6933 
1931 
1935 
1936 
19’37 
1938 

MORBlIlwIDAD 
Con%irmados 

Cifras Tams o/ooo 
1.233 28.2 

911 20.6 
1.157 26.0 
1.407 31.5 
1.808 39.9 
1.873 41.1 
1.944 442.3 

habitantes 

’ MORTALIDAD 
Cifras absolutas 

Tasas o/sos 

habitantees 
330 7 . 5  

313 7 . 1  
358 8.1 
447 10 .o 
472 10.5 
534 11.7 
418 8 .9  
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M[ORBILDrn 
Cifras Tams O,'QOO 

habitantes 
4932 113 2.6 
1933 109 2.5 
1934 105 2 . 4  
1935 312 7.0 
1936 785 17.4 
1937 94 2 . 0  
1938 74 1 .6  

W0RTALII)Af) 
Cifras absolutas Tams Q/OQ% 

56 4.3 
57 ' 1.3 
-18 1.1 
50 1.1 
82 1.8 
35 0.8 

< 30 0 . 6  

h&bibUtW 

De estos cuadros se desprende que hay un promedio de morbilidad 
anual a, causa de las afeccionas trasmitidas por el agua de 1.7'00 casos 
en 10s 7 aEos que van de 1932 a 1938, con una mortalidad media anual 
de 460. Estas cifras revelan ya la gravedad de estas enfemnedades que 
son el resultado de la insuficiencia de nuestrm xistemas de agua potable 
y aleantarillado y que constituyen males sobre las cuales la acci6n sa- 
nitaria puede infulir decisivamente, rebajhdolas a1 m h b o .  

El Consejo Nacional de Salubridad pes6 debidamente la importancia 
de este problema y astableci6 la vacunacih antitifica obligatoria para 
las regimes del pais, que de acuerdo con 10s antecdentes recogi-idos re- 
velan ser focos constantes de este tip0 de enfermedades infecciosas. 

A p s a r  de la eficacia indiscutible de esta medida es indispensable 
ktensificar la dotaci6n de agua potable y de trataaniento de las aguas 
servidas en las poblaciones que carecen de ells y de ir a la mejora in- 
mediata de las deficiencias en aquellos que los tienen. 

En 10s campos, en 10s cuales la instalaci6n de estos servicios sanita- 
rios es anis dificil por la escasa densidad de las viviendas, adquiere ma- 
yor irpportancia la vacunaci6n, mientras se procede a un plan bien estu- 
diado de saneamiento . 

Hay un numero considerable de pueblos de cierta importancia por el 
n h m o  de habitantes que poseen, que carecen de estos indispensables 
servicios de urbanizaci6n y pueblos de primera importancia mmo Santia- 
go que tienen servicios de agua potable insuficientes y de alcantarlilado 
que no tienen tratamiento final de las aguas servidas; hstas, a su vez, 
son utilizadas para el riego de chacras y hortalizas que se eonsumen 
frescas y, pQr lo tanto, en estado de contaminar. 

En el capitulo destinado a obras de saneamiento hemos dado las ci- 
fras globales y en detalle de las deficiencias de 10s servicios de agua p- 
table y alcantarillado en el pais. 

Pncluimos para mayor informaeibn 10s d a b s  cornparativos de t ih i -  
dea y paratifoidea en varios paises . 
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DIFTERIA, CQQUELUCWE, ESCARLATINA Y SARAMPION 
\ 

Qtras enfermedades comunicables que adquieren t ambih  importan- 
cia por su morbilidad y mortalidad, son: la escarlatina, el sarampibn, la 
coqueluche y la difteria. 

La alta mortalidad determinada por este grupo de enfermedades, que 
afectan especialmente a 10s niiios, se encuentra relacionada al factor vi- 
vienda, por la promiscuidad y el hacinamiento que facilita el coritagio 
direct0 y a1 factor alimentacibn y vestuario que en el period0 de conva- 
Eescencia debe proteger a1 iiiiio de las enfermedades intercurrentes corn0 
la bronconeumonia y la tuberculosis. 

MORBILIH) AD MORTAEIDAD 

Aiios Cifras Tasas O/OOO Cif ras Tasas OOO/O 
habitantes habitantes 

3932 624 14.3 184 4.2 
1933 645 14.6 234 5.3 
E934 174 17.3 298 6.7 
1935 . 600 13.4 201 4 .5  
1936 569 12.6 183 4 .0  
.I937 548 12.0 139 3 .0  
1938 600 a 13.0 141 3 . 1  

G o q u e l u c h e  

1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
I937 
1938 

4932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
4938 

6..979 
7..410 

16..225 
6.062 
6.878 
3.722 
5.392 

159..7 1.080 
167. .3 I. 793 
365..3 1.755 
135.8 1.555 
152..6 1 .  443 
81.3 921 

117.3 817 

E s c a r l a t i n a  

231 
182 
191 
252 
514 

1.512 
1.558 

5..3 19 
4 . 1  27 
4 .3  25 
5..6 23 

l l . 4  48 
33..2 138 
33.9 IQ9 

24.6 
40.5 
39.7 

32.0 
20.2 
17.8 

34.8 

0.4 
0.6 
0 . 6  
0 . 5  
1-1 
3 . 8  
2.4 



, 
1 

l . 1 2 3  
1.169 
9..922 
1..621 
2.209 
1.995 
2.449 

I 

1 1932 
( 1  4933 

1,934 
1935 
1936 
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S a r a m g i 6 n  

25.7 
38.3 

223.4 , 1.132 
36..3 735 
46.8 249 
4323 299 
53 .3  390 

3.0  
4 . 3  

25.5 
16.5 
7.7 
6 . 6  
8.5 

Sobre algunas de ellas, C O ~ Q  la tdifteria, hay rndtodos de pre~eaici6n 
seguros, que, aplicados oportmamente pueden reducir a1 minimum su 
morbilidad, sobre otras, si bien es cierto que no ex&,te esa seguridad, 
la. acci6n de algunas medidas sanitarias rebajarian por 10 menos su in- 11 dice de mortalidad. 

I 
~~~~~~~~~ 

I 

il 

En la Bucha contra esta enfermedad, log Serviciss Sanitarios han des- 
larrollado una eficiente labor que ha dado p r  resultado una disminuci6d 
eada vez m$s acentuada C O ~ Q  p e d e  observarse de las cifras que se e m -  
meran. 

-~iios Gifras Patsas o/ooo .h. Cifms Tasas O/OOO , . h. 

1933 "1.188 26.8 
1934 645 14.5 
6935 299 6 . 7  
1936 246 5 . 4  
1937 136 3 .0  
1938 52 1.1 

15 ' 0 . 3  
8 0 . 2  

13 0 . 3  
22 0 .5  
13 0 . 3  
5 0.1 

De 1.188 casos que se registraron en 1933 con una mortalidad abso- 
luta de 26.8, ha id0 decreciendo paulatinamente hasta 52 %asos con una 
mortalidad de 1.1, en 1938. 

La campafia antipalGdIca en el norte de Chile es un 6xito notable de 
ts Sanidad que hay que dastacar. 
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TRACOMA 
Esta enfermedad, que se desarrolla espeeialmente en las pmvinciaa 

del Sur de Chile, ha mantenido sus posiciones desde el aiio 1932. 

MORBILIDAD 

1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 

Cifras Tasas o/ooo .h. 

379 8 .6  
82 1.8 
42 0.9 
85 1.9 
100 4 .4  
218 4.8  
1Q7 2 .3  



1 
t 

. era mayor 'o menor proporcih en cada caso, de fact'ores propios del in- 
dividuo, con 10s que nace, se desarrolla y enfrenta a la vida y factores 
del ambiente que a1 repercutir sobre 61 lo empujan, mantienen o surner- 
gen en 10s t6xiccs. 

Creemos interesante consignar lo anterior porque nos muestra que 
para abordar la soluci6n del problema son dos tipos de factores con 10s 
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neral se observa en individuos de la burguesia y aristocracia. Es rarisi- 
mo un proletario cocain6mano o morfin6mano ; generalmente, cuando se 
produce, es un toxic6mano de las otras dases sociales el que s6lo 
lo inicia sin0 le mantieme el hAbito. 

Eos individuos de la burguesia y, especialmente, de la aristocracia 
son 10s cultores habituales del alcaloidismo porque en ellos, el factor 
individual-la fialta 'de voluntad, aensaci6n de irresponsabilidad y miedo 
a la vida- toma ciertas caracteristicas intelectualizadas, imaginativas, 
cuya regulaci6n concuerda mejor con el tipo de excitacibn, o falsa vi- 
talidad que dan 10s alcaloides. 

Por otra parte 10s alcaloides son substancias caras y ISU adquisici6n 
habitual es clandestina, lo que necesita una organizacibn de compra y 
venta cuya ilegalidad la hace mSs cara a h .  S610 gente de cierta sol- 
vencia eeon6mica puede, por lo menos al iniciar el hgbito, ingresar a la 
cofradia del alcaloidismo . 

La elandestinidad, de adquisici6n y consumo, lo especialments ver- 
gonzaxmte que se conlsidera al cultor de la cocaina, de manera que 
hay rnuchos que jarnhs confiesan su hSbito y, otros, casi todos, que 
engafian respecto a dosis y estado de intensidad de intoxicaci6n en que 
se encuentran, hace muy dificil el control, tratamiento y estadistica de 
ellos corl lals ar'mas legales y de readaptacih que actuahnente tenemos. 

Los que se ponen en tratamiento, o lo hacen por su cuenta, esca- 
pan a1 control estatd, en clinicas privadas que generalmente no llevan 
una estadistica en buena forma. Ademiris, corn0 10s mkdims no tienen 
obligaeibn de denunciar las toxicomamias, se cierra el ciclo de las &mms- 
tancias que no nos permiten tener un censo precis0 de 10s toxic6manos. 

Para nuestras a€irmaciones, pues, tenemos que contentarnois con de- 
claraciones cuyo vabr  deriva de ser el fruto de la experiencia corre- 
lacionada de varios especialistas y durante varios afios . 

Resumiendo, podriamos decir que el nGmero de morfin6manos y eo- 
cain6manos que se pone en tratamiento es escaso y lo corriente, por ser 
empujado pop vendedores de drogas o amigos proselitistas, es que vuel- 
van a recaer. El  nGmero de cocain6manos que se ponen en tratamiento 
es 10 veces menor que el de morfin6manos. De 10s habituales a las drogas 
podria deeirse que en general el 50 a 60 por ciento' de 10s morfin6manos 
tienden a ponerse en tratamiento aunque por las malas condiciones de la 
readaptaci6n posterior, generalmente fracasan. De 10s cocainhanos s610 
el 5 a 7 por ciento buscan expontheamente el, tratamiento liberador v 
precoz. El nGmero de cocainbmanos es 4 a 5 veces mayor que el de 
morf i n 6 m o s .  

Lo que hace grave el problema del alcaloidismo es el afhn prosdli- 
tista de sus cultores y la correlaci6n que por tal camino tiene con las 
fuerLtes de prostituci6n, con la extensi6n del alcoholismo y eon 
la delineuencia, por la pkrdida del sentido de responsabilidad so- 
cial y respetabilidad personal que producen las drogas y la tendencia a 
mnseguirse el t6xico a cualquier cmto. Por est% mismas ramnm, si el 



padre 0 la madre m;on taxicbmanos, la organizaci6n familiar y educaci6n 
de b s  hijos se resiente, COMO igualmente la herencia nerviosa que re- 
ciben . J 

Se considera como td, la intoxicaci6n voluntaria' a que se  somete 
el ser humano por medio del consumo del alcohol etilico. Puede revestir 

Kopelin dice que se hace alcoh6lico el que ingiere mla nueva dosis 
antes que la anterior haya dejado de producir efectos. 

El Dr. Germinal Rodriguez, Profesor de Higiene de la Facultad de 
Medfcina de la Univer(sidad de Euenos Aires, insiste en el efecto am- 
rnulativo de las pequeiias dosis y estima que para un individuo en buena 
Sialud, de peso medio, las dosis superiores a 40 gramos de alcohol pur0 
en 24 horm ya tienen efecto patol6gico (314 de grarno por kilo de peso 
estkn contenidos en 400 gramos de vino eorriente) . 

De tal xnhnera que deben considerarse individuos alcohblicos, incluso 
muchos que no han llegado nunca a caer en el estado de eqbriaguez, b 
ague &ace que el nixmero de alcoh6licos sea muy superior a1 de 10s ebrios. 

Sin embargo en Chile podemos afirmar categbricamente que el pro- 
bPema candente es el de la ernbriaguez y no el del alcoholismo, como lo 
probarexnos con 10s datos que damos mbs adelante. 

En el afio pr6xirno pasado, un cuarenta y cuatro por ciento de 10s 
detenidos por diversas Infraceiones, lo fueron por ebriedad . Tal relacibn 
se mantiene mbs o menos en las estadisticas de 10s afios anteriores coni0 
lo aesedita el cuadro que sigue: 

caracteres agudos o crhicos . . .  

A50 Total de detenidos Detenidos por 
embriaguez 

1935 251.452 104.138 
1936 274.105 117.991 
1937 327.927 147.718 
1938 314.560 138.607 

Bodemos agsegar que de 10s ciento treinta y ocho mil detenjdos par 
ebriedad el afio 1938, 15.262 fueron tambi6n aeusados de ser autores 
de besiones. .. 

El rnismo aiio, de 13%. 963 causas csiminales que instruyeron 10s dis- 
tintos Juzgados de la Repfibha, 45.171 se refirieron a delitm de ebrje- 
dad y 29.563 se incoaron por expendio ilegal de bebidas alcoh6lieas. Es- 
tag cifr&q ham ido en constante aumento durante I& ixltimos afios, se&a 
se astabEece por el detalle siguiente: 
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AGQS Ebriedad ~~~~~~i~ de aloaholes 

1932 18354 10289 
1933 26025 17055 

21795 
24098 

1934 31138 
1935 36734 
1936 ’ 38478 24302 
1937 52908 27396 
1938 45171 29563 

El mayor poreentaje de detencimes por ebriedad con relaei6n a1 ra6- 
mer0 de habitantes se registra en las provlncias de O’Higgims, Curic6 
y Taka .  

Ahora bien, Erente a estos desalentadores datos sobre la embriaguez 
de 10s hdividtlos en el pais, coloquemos las cifras que arroja la estadis- 
tica sobre la producd6n y el consumo de bebidas alcoh6licas por habi- 
tante . 

La producci6n de vino y dembs bekidas alcoli6licas del aiio 1937 fud 
la siguiente : 

Litrcas 
Vjno . . . . . . . . . . . . . . . .  355.000.000 
Aguardiente . . . . . . . . . .  1.052.000 
Pisco . . . . . . . . . . . . . .  648.080 
Licores destiladas . . . . . .  2.199.000 

El consumo por habitante fui5 ese mismo ago, de acuerdo eo11 la pro- 
ducci6n anotada, de 

.Vine . . . . . . . . . . . . . . . . .  77 litros. . 
Aguardieate . . . . . . . . . . . . . .  830 gramos 
Pisco . . . . . . . . . . . . . . . . .  140 ” 

Eicores destilados . . . . . . . . . .  500 ” 

Lo que da un total de consumo de setenta y ocho litros, por habi- 
tante\en un aiio, y que equivalen a 9 litros de alcohol puro. 

Si se eonipara las cifras sefialadas 66311 el consumo por habitante de 
paises como Francia, Alemania, Espafia e ltalia que son miay superiores, 
tenemos que concluir, como lo enunciamos mbs arriba, que el nucstro no 
es un problema de alcoh&smo, sino que .de embriaguez. 

.Coma un dato revelador agregamos el euadro siguiente, en el cual SE! 

coiibignan las cifras de bares, hoteles, clubs, dep6sitos de aleoholes, etc, 
en Santiago, ciuclad que tiene el mayor C O ~ S L ~ I Y ~ O ,  y su relacibn con el nC- 
mer0 de habitantes, de ILoeales escolares y paiiaderias . 

Bn este cuadro se dan las cifras por distrito de acuerdo con !a dip 
visi6n en 51 distritos de la Comuna de Santiago. 
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Cnuiene haeer presente que el “dep6sito de lieores” es el msls im- 
portarrte de 10s negocios de comercio de alcoholes y su alto porcentaje 
dentro de ha Comma indica la magnitud del problema. 

Ver cunrlro p6jina 120 

CAUSAS DE LA EIVlBBIAGUEZ EN CHILE 

L a s  causas de orden individual o patol6gic0, como el espiritu de irni- 
taci6n. la Ealta de cultura, la dipsomania y la degeneracih mental, exis- 
tente,s en todos 10s paises, en Chile adquieren una importancia insignifi- 
cante si se Tes compara con las causais que podemos llamar sociales y que 
patsarnos a exponer brevem’ente . 

trazamos un cuadro m&s o menos 
aproximado de las miskrrimas condicione,s de vida del individuo del pue- 
blo. Vimos como su salario, apreciablemente inferior a1 vital, no alcan- 
zaba a proporciolnarle el vestuarb indispensa,ble, 10s obligaba a habitar 
viviendas inadecuadas, imalubres y absolutamknte 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 e a 6  
rica necesaria para compensar el desgaste normal de su organismo. 
Agrhguese a eso el trabajo pesado que debe desai-rollar el obrero, la 
falta de distracciones y entretenh’ientos populares y se llegarb a la con- 
e lusih de que para 61 ir a la Cantina y embriagarse constituye la apa- 
reate sduci6n de todos esos problemas. En la cantina encuentra un lo- 
cal alumbrado y calef aceionado y amigos que pueden distraerlo, hacihn- 
dole ohidar la miseria deli hogar. En fin, corno muy bien lo expresa el 
Dr .  Hugo Grove, el alcohol para el obrero chileno no es un estimulante 
sino un anestesiante que le permite un sobreesfuerzo a1 actnar sobre 6r- 
ganos ya  fatigados y semiagotados . 

Pa en 10s eapitulos anteriores 

EL ALCOHOLISM0 Y DE LA EMBR;lAQUIEZ 

Xo es 6sta la oportunidad para insistir sobre las oonsecuencias de 
orden moral que el  alcoholkrno, ya !sea agudo o cr6nico, produce en ‘ el individuo. Tampoco creemos necesario hacer presente la for- 
ma en que la prbctica de este vicio influye en la producci6n general del 
pais, debido a1 tiempo que deja de trabajar el que se encuentra afeetado 
por kl . Aqui queremos solamente exponer someramente la forma -corn0 
e! alcsholismo gravita sobre nuestros indices de rnorbilidad y mortali- 
dad. 

Refirihdonos primerarnente a la intoxieaci6n alcoh6lica crhica,  po- 
derncls seiialar que su c‘ asecueiicia direeta son 10s trmtornos ghtricos 

l 
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C U ~ ~ F Q  romparativo de h s  densidades de negocios de alcoholes con la de 

lm escuelas y panederias. 

Parla- 

derias 
. I 1932 
. 

Densidad 
de negociof 

de alco- 
llolcs POI 
panaderias 

. -~ 
1 ......... 1 
2 ......... j 

5 ......... j 

7 ......... j 
8 .........I 
9 .........I 
10 ......... 1 
11 .........I 
12 ......... 1 

15 ......... 1 

3 ......... I 

4 ......... 1 
6 ......... 1 

13 ......... 1 
14 ........ 1 
16 ......... 1 
17 ......... 1 
18 .........I 
19 ......... 1 
20 .........I 
21 ......... 1 
22 ......... ! 
23 ......... j 
24 ......... 
25 ......... 
26 ......... 1 
28 ......... 1 
29 ......... 1 
31 ......... ~ 

32 .........I 

27 ......... 1 

35 ......... 1 

33 ......... 1 
34 ......... 1 
35 .........I 
36 ......... 1 
37 ......... I 
38 ......... 1 
40 ......... 1 
41 ......... 1 
43 ......... 1 

39 ......... j 

42 ......... 1 
44 ......... [ 
45 ......... 1 
46 ......... 1 
47 ......... 1 
48 ......... 1 
49 ......... 1 
50 ........ 1 
51 ____._._’ 

.. 
114 
171 
76 
60 
17 
22 

101 
36 
99 
95 
61 
50 
68 
42 
26 
36 
27 
62 

115 
35 
41 
31 
68 
75 
55 
67 
74 
59 
95 
81 

102 
100 
105 
68 
53 
51 
36 
45 
36 
21 
15 
45 
31 
45 
45 
73 
62 
35 
75 
35 
25 

.. 
1937 

74 
154 
74 
69 
9 

32 
96 
29 
84 

102 
58 
41 
66 
49 
24 
47 
27 
60 
89 
32 
40 
22 
58 
78 
39 
53 
89 
52 
85 
83 
97 

105 
121 

52 
50 
49 
33 
36 
20 
14 
12 
67 
43 
44 
40 
82 
61 
33 
65 
39 
27 

._. .. 

Densidad de 
habitantes por 

negocios de 
alcoholes . 

1932 - ~ _  
99 
52 

177 
174 
380 
397 
153 
277 
161 
170 
134 
185 
195 
231 
294 
231 
283 
144 
96 

320 
238 
280 
145 
164 
154 
144 
168 
168 
155 
135 
172 
178 
178 
152 
190 
275 
260 
158 
218 
258 
327 
215 
261 
179 
219 
231 
192 
330 
114 
281 
247 

-- 
1937 

153 
58 

181 
152 
716 
272 
142 
370 

J57 
141 
227 
200 
298 
319 
172 
283 
149 
124 
344 
244 
332 
171 
158 
217 
179 
139 
190 
173 
132 
181 
1’70 
155 
200 
222 
286 
284 
198 
393 
389 
-209 
145 
226 
183 
244 
204 
195 
351 
132 
252 
228 
185 

.... 

190 

11111 

. 
Locaies 
scolar . 

1937 
... 

..... 
15 
10 
5 
7 
5 
7 
6 
9 

11 
9 
4 
4 
6 
4 
2 
3 
5 
3 
7 
5 
3 
8 
12 

2 
5 
9 
8 
9 
4 
6 
4 
5 
5 
6 

10 
5 
7 
4 
4 
2 
4 
2 
4 
4 

12 
8 

n 

7 1  
3 1  

10 I 

3ensidad d 
leg . alc . pc 
locales dt 
escuelas . 

_ _  . .-. 
439 

1, 71 ‘ 14, 8 
9. 9 
9. 9 
495 

32 
16 

7 .  6 
11. 3 
14. 5 
10. 2 
11. 0 
12. 2 
3 2. 0 
15.6 
594 

20.0 
12. 5 

G ,’4 
13. 3 
3. 3 
498 

11 
i9. 5 
10. 6 
9. 8 
6. 5 
9. 6 

20. 7 
16. 1 
26. 2 
25.2 

. 

10. 4 I 
8. 3 1 
4. 9 I 
6. 6 I 
5. 1 1 
5 1  
3. 5 1 
6 1  

16. 9 I 
21.5 I 
11 1 
10 1 
6 3  I 
7. 6 I 
4. 7 1 

2 8 3  1 
3.9 i 

2 1  13. 5 1 

. I’; 

. .  
4 
1 
3 
6 
4 
3 
3 
2 
1 
2 

2 
3 
2 
2 
2 
1 
2 
4 
2 
3 
2 
3 
4 
5 
4 
7 
2 
2 
5 
1 
4 
2 

2 
1 
3 
3 ‘ I  
2 II 
5 I1 
7 11 
3 II 
3 ‘ \  
2 ‘ I  
1 11 

. .  

.. 
171 
1%. 5 
343 .. 
. .  
24 
29 
28 
17 
14.5 
13. 3 
22. 0 
24. 3 
24 
23. 5 

30 
27. 6 
16 
20 
13. 5 
68 
39 
9. 7 

26. 5 
29. 6 
26 
28. 3 
20. 7 
19. 4 
26. 2 
17.2 
26 
25 

38 
9 

.. 

9. E 

i o  
.. 
6 

67 
14. 3 
14. 6 
20 
16. 4 
8. 7 
11 
283 
19.6 
27 .. 
2.2 

-z 7 

21% 1 3 5  I 132 / I  
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( parblisis alcohdlica) que puedeb ' 

El aiiuario demogrbfico de Chile correspondiente a 1937 aefiala que 1 er, UII total general de 109.795 defunciones se debieron por ejemplo, a 
cirrosk hep&ticas, 403 y a1 alcoholismo agudo 1&2; 130 eran hombres 
v 12 rnujeres . 

En seguida, en el rubro en que estbn incluidos 10s delirium tremens 
aparecen en el afio 1937, setenta y cinco defunciones. 
' Pero tenemos otro capitulo de la mortalidad general y de la mor- 

bilidad, en el cual la intoxicaci6n alcoh6lka, especialmente la aguda, jue- 
ga un papel preponderante, y es el de 10s accidentes. 

En 1937 se anotarm en todo el pais 4.850 muertes accidentales, de 
las cuales 381 se debbieron a suicidio ; quedan 4.500 muertes proweadas 
por homicidios, envenenamientos agudos, quemaduras, sumersih,  trau- 
matismos de diferentes brdenes, etc., que de acuerclo con las observacio- 
nes hechas en la Asistencia Pitblica y en 10s Hospitales estiin vincula- 
dos en su origen a un estado de embriaguez, ya sea del accidentado o 
del causante, en una proEsrci6n que algunos hacen subir a un 90 por 
ciento . 

En euanto a la morbilidad causada por accidentes, el nGmero de 
,atendidos en 10s Hospitales de la RepGblica por este motivo alcanza a la 
cifra de 22,665 en el afio 1937, con 985 fallecimien'tos. 

Como el nGmero total de falleFidos por esta causa es casi 5 veees 
superior a1 de 10s decesos ocurridbs entre 10s hospitalizados, es lbgico 
estimar que el Infimero total de accidentados en el pais es tambikn easi 5 
veces superior a1 de 10s hospitalizados; lo que elevaria el nfimero de ac- 
cidentes producidos en ese aiio a mbs de cien mil. Este cblculo es tanto 
mks prudente, cuanto que se presume que s610 10s accidentados graves 
Hegan al Hospital. 

De tal manera que el capitulo mbs importante de la patologia alco- 
h6Iica serfa el de 10s accidentes. 

Ya hemos aludido anteriormente, en el capitulo referente a1 vestua- 
rio, a1 porcentaje tan elevado de neumonias iexistentes en nuestro pais. 
Es bien sabido que la intoxicacidn alcoh6lica, segGn lo dlcen las obser- 
vaciones elinieas, es la causa coadyuvante m&s frecuente de neumonia. 

Es tarnbihn forzoso referirse, a1 estudiar 10s efectos rn6rbidos del 
alcohol, a la relaci6n que existe entre la embriaguez, tan frecuente en 
nuestro pais, y la difusidn de las enfermedades venhreas. 

A este propdsito citamos como ejemplo tomando a1 azar de nues- 
trss doeumentos que en el Profilactorio Antivenhreo de la ciudad de lqci- 
que se him una estadktica sobre el estado de sobriedad de 10s que cox;- 
currieron a 61. 

En una cifra de 1.139 asistentes controladus desde marzo a mayo 
de 1938, se encontrci lo siguiente: 

Embriaguez mbxima, 38; igual, 3,3%. 

v hephticos y alteraeiones nerviosas 
ilegar hasta la llamada demencia alcoh6lica. 

) 
1 
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el problerna que se plantea a1 Gobierno, dentro de un plan serio de E, 
joramienta del estado sanitario . 

Embriaguez mediana, 241; igual, 21,1%. I 

Aehispados 351; igual, 30,8%. 
Sobrios, 509; igual, 44,8% . 
Ea proporcibn de individuos embriagados en diferentes grados llega 

a1 56% y conviene observar que esta cifra es inferior a la real, ya que 
justamente concurren a estos centros preventivos 10s individuos que no 
har, perdido el control de sus aetos y que tienen una mayor cultura. 

Igualmente es fitil dejar constancia que muchas veces el acto de la 
concepci6n se verifica estando, por lo rnenos el padre en estado de em- 
briaguez, y son conocidos 10s efectos que tiene la intoxicacih alcoh6lica 
aguda y tambien la crbnica sobre el product0 de la concepeibn. 

La herencia alcoh6lica determirnada por la influencia del t6xico en 
las e6Iulas sexuales de ambos padres, o de uno de ellos, se distingue, des- 
de el punto de vista de 10,s caracteres fisicos, por diversos tipos de dis- 
trofias y a h  rnonstruosidades. Cord0 caracteres mentales de ella ha:i 
que amtar :  el retardo mental, la idiotez, debilidad moral, propensi6n a 
las neurosis (hkteria, epilepsia, dipsomania, etc.) . - 

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 hub0 2,3% de heredo 
aleohGlicos . 

En 130 hijos de padres bebedores moderados hubo 4,6% de heredo 
alcoh6licos. 

En 67 Id. habituales hubo 9%. 
En 53 hijos de ebrios conlsuetudinarios, 19%. 
La tuberculosis tambih  pesa r n k  duramente sobre 10s hijos de 10s 

Segfin Knopf, el 8% de 10s hijos de padres bebedores ocasionales fue- 
roil tubereulosos; 15% de bebedores habituales; 21,7'% de 10s ebrios con- 
suetudinarias . 

Los datos y cifras consignadas en este capitulo demuestran cum 
apreciable w la influencia de la intoxieaci6n alcoh6lica en 10s cuadros 
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ENF 
Las enfermedades profesionales e s t h  contempladas en nuestra le- 

gisEaci6n social, en el Art .  258 del Cbdigo del Trabajo, la Ley 6174 y eP 
Reglamento B7.o 581 del aiio 1927, mediante el sistema indemnizador de- 
nomina& “de lista enumerativa”, pero en la prCctica tales disposiciones 
legales no tienen una aplicaci6n htil. 

E1 prablema de las enfermedades profesionales no ha sido abordado 
ampliarnente por nuestros tkcnicos, ya que s610 se han hecho algunos 
estudios en teisis de prueba y en las empresas mineras del Norte y car- 
boiliferas del Sur. 

El arklisis de 10s escasisimos datos que se poseen, nos demuestra 
que el riesgo de bs trabajadores afectados por enfermedades profesiona- 
les-que de acuerdo con la teoria del riesgo profesional es de la exclusiva 
incumbeneia del p~tr6n--gravita, en parte no pequefia, sobre el seguro 
obrero ohliga torio de enfermedad y es motivo de Precuentes discusiones 
y litigias. 

La revisi6n de 10s datos estadisticos de 10s idtimos cinco a5os da 
\os resultados siguientes : r\ 

\ ’  9 i  

AiiO 1934 1935 1936 1937 1938 
Obreros indemnizedos 45 132 54 79 96 

o sea, que solamente un total de 419 obreros han sido indemnizadas le- 
galmente par afecciones profesionales, en circunstancia de que el total de 
ccidentados del trabajo en el mjsrno quinquenio ha. sido de 238.433, es 

decir que las enfermedades profesionales representan el 0,175 % del total 
de indemnizacjones pagadas. 

;I Francia, con 
t una lista de 6 enfermedades, registr6 una enferinedad por cada 1,300 ac- ‘ cidente8: Gran Bretafia, con 36 enfermedades registr6 una enfermcdad 

Damos a continuaeidn algunas cifras coniparativas : 
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nor cada 26 accidentes y Alemania con 22 enfermedades indemnizables 
registra una enfermedad por cada 400 accidentes, mientras que nosotros 
con 36 afecciones, tenemos una enfermedad pcrr cada 569 accidentes del 
trabajo . 

Las cifras mencionadas nos revelan que en realidad, el problema de 
las afecciones profesionales, entre nosotros, estL iniciindose, en su 
fase de estudio, no habiendo llegado todavia a soluciona prhcticas. 

La atenci6n preferente ha sido otorgada a la silicosis y a la. anqui- 
lostomiasis, por la mayor importancia que estas afecci,ones adquieren pa- 
ra 10s intereses pr ivdos a que ya nos hernois referido. 

Los trabajos sobre anquilostomiasis han sidco efectuados en Chile por 
Noh, Fernhdez, Wilhem, Neghme, etc., y sobre una poblacibn de mtis o 
menos, 15,000 hombres, en las distintas minas de Concepcibn, no menos 
de 2,000 albergan el parLsito en su intestino. Si tomamos en cuenta que 
se&n las normas de la Oficina Internacional del Trabajo, e1 rendimiento 
del obrero infestado llega a la mitad y ahn a un sexto del obrero normal 
se comprenderb la importancia que tiene esta afeccibn en la produecibn 
nacional ya que representa una fuerte lesibn del capital humano . 

La silicosia, por su parte, ha constituido la pneumoconiosis d s  es- 
tudiada . 

Una encuesta efectuada entre- 10s obreros de la Andes Copper Min- 
ning, por 10s propios rn6dicos de la Cmnpafiia, revela que un 10% de 10s 
sbreros esthn afectados por esta enfermedad profesional . 

Basta el enurnciado de estas dos afecciones, y quedan todavia muchas 
de ellas por analizar, para darse cuenta del rol, generalmenee hoy igno. 
rado, que desempefiian las enfermedades del trabajo en nuestros proble- 
mas m6dicos. 

Se hace, p e s ,  necesario el abocarse seriamnte a1 estudio sistemi. 
tie0 y planificado de este aspect0 de nuestra patologia social. 

I 
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La Beneficencia Pcblica, denodnada ahora Beneficencia y Asisten- 
cia Social, es una Institucibn authoma y semi-fiscal. 

Su importancia resalta dentro de 10s Servicios de Salubridad, si se 
considera que en sus manos se ha monopolizado pr&cticamente la aten- a 

ci6n hospitalaria del pais. En efecto, es escaso el n6mero de hospitales 
que dependen de otros organismos (Militar, Naval, Clinic0 y de m a s  po- 
cas empresas particulares) . 

En bs establecimientos asistenciales de la Beneficencia, se atiende 
tanto al enfermo que se hospitaliza, como a1 deambulatorio que concurre 
a sus policlinicos o consultorios . 

El monopolio se refiere a la primera de estas atenciones. La segun- 
da es actuahente compartida con servicios similares creados por las 
Cajas de Previsih o por otras entidades de indole particuar (soeiedades 
y empresas industriales, &e., etc.) . 

ORHGEN Y EVOEUCION 

La Beneficencia inicib sus actividades en forma inoonexa en e1 aiio 
I 1819 con la fundacibn de Juntas Locales, estirnuladas y encauzadas por 

el Wierno, mediante ordenanzas y decretos sucesivos. ' 2% base financiers .se gener6 en las donaciones o legados de fiikntro- 
~ pos y en la caridad privada en' general. ' Asi se constituyeron 10s bienes de origen particular que pose  Pa Be- 
i neficencia a nombre de sus Juntas Locales y que forman su patrirnonio 
I propio que asciende a $ 373.546.918.09. 

EJB concept0 caritativo que presidici 10s albores de la Instituci6n, es- 
taba en relacibn con las condiciones ambientales de esa 6poca. 

Desde entonces se produoen notables cambios en lo econ6mico, en lo 
.ocid y en lo cdtural. Igualrnente en la t6cLsica m63icc que e x p a h e n -  
1 rn considerable progreso. 

I 
I 

L I  , 

I 
I 
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Y esta evolucih que transform lentarnente el concepto caritativo en 
deber social, repercute en la forma de financiamiento y en la organiza- 
ci6n de la Beneficencia. 

En el primer suspecto, las entradas que derivan del patrimonio propio 
son mpliamente superedas por la ayuda estatal, que se rnaterializa con 
subvenciones y otros recursos autorizados por leyes . 

En cuanto a la organizacih, &ta experimenta trascendentes rea. &s- 
tes por etapas: 

En el a.50 1886 se dicta el primer Reglamento Orgbnico General de 
la Institucibn, por el cud se crea una Secci611 de Beneficencia en el Mi- 
nisterio del Interior, destinada a informar y supervigilar el fumiona- 
miento de las Juntas Locales. 

coordinaci6n de las Juntas Locales, ba jo una direcci6n authorma central, 
a1 ldecretarse la formaci6n de un Consejo , Superior de Benefkencia, el 
que 10 aiios mbs tarde se’ transforma en Junta ICentral de Beneficen- 
cia. 

La autonmia trae consigo la creacibn de oficinas administraavas, 
como organismos ejecutivas del comando superior. Asi se inic5a la ac- 
tual Direcci6n General. 

Por Gltimo, en el afio 1932 se aprueba el Reglamento Orgbnico que 
rige ahora a la Pnstituci6n. 

Este JXeglamento modifica el nombre primitive de la entidad que pa- 
sa a denomfnarse “Beneficencia y Asistencia Social”, simbolizhndose con 
est0 la transformaci6n del concepto caritativo en deber social. 

Finalmente y por lo que ocxncierne a las Juntas Locales, 6stas per- 
sisten a traves de todaa Ias etapas, par raz6n de la existencia deb patri- 

I ‘ 

En el afio 1917 aparece la primera manifestaci6n de unidad y 

. rnoni’o privado , 

En la exposicibn de algunas cifras se puede apreciar la importancia 
actual de mta. imtituci6n. 

BaWionio privsdo 

Manifestamos anteriormate que 10s bienes de origen particular que 
posee la Beneficencia a nombre de las Juntas LocaIes ascendian a 
$ 373.546.918.09. 

P I V S U ~ U ~ S ~ Q  de Entrdas em el aiio 11939 

S 11.134.318.12, Bienes de la Beneficencia . . . . , . . . ’7,O % 
18.970.465. -, Servkios Pagados . . . . . . . . . . . . 11,9 9k 
16. 804.606.19, Caja de Seguro Obligatorio - . . . . . . . 10,5 % 
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10,139.008. -, 
1.373.56; .07, 
3.031.083.-, 
*a. 064 * 129. -, 
11.000.000. -, 

95.160. -, 
1.9"1.230.80, 
5 .  31.126.88, 
29.306.578.13, 

$ 159.131.291.19 

Apuestas Mutuas . . . . . . . . . . . .  
Patentes Municipales . . . . . . . . . . .  
Otras Leyes . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Subvencion Fiscal Ordinaria . . . . . . .  
Subvenci6n Fiscal Extraordinaria . . . . .  
Subvencih Municipal y Particular . . . .  
Entradas Varias . . . . . . . . . . .  
Resultas del Presupuesto avterior . . . .  
Construcciones (fiscal) . . . . . . . . . . .  

TOTAL DE ENTRADAS . . . . . . . . .  

6 4  % 
0,9 % 
1,28 % 

31,4 % 
6 9  % 
0,07% 
199 % 
3,3576 

18,4 % 

100 % 

De este cuadro se desprende que la participacih Fiscal sumada a la 
asciende a1 72,22 'j% del Presu- de otros recursos legislativo-estates, 

puwto de Entradas. . 

Presupuesto de gastos 

$ 50.769.910.75 Sueldos . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31,9 % 
25.454.800.- Articulos alimenticios . . . . . . . . . .  16,O 76 
9.741.473.26 Famacia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6, l  % 
6.417.135.- Luz y Lumbre . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,O % 
2.694.200.- Roperia . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,7 % 

825.790. - Lavanderia . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,5 % 
. 14 .552.801.43 Gastos diversos. . . . . . . . . . . . . . . . .  9,l % 

7.061.611.60 Bienea rakes y Muebles . . . . . . . . . .  4,4 % 
I. 961.314.86 Servicio de Obligaciones . . . . . . . . . . .  1,2 o/n 

I. 420.521.66 Imprevistos generales . . . . . . . . . .  099 % 
8.975.205. - Servicio de Empr6stitos . . . . . . . . . .  5,6 % 

29.306.578.13 Construcciones . . . . . . . . . . . . . . . . .  18,4 % 

49.949.50 Resulta,s del Presupuesto anterior . . . . .  

$ 159.231.291.19 TOTAL DE GASTOS . . . . .  . . . . .  100 

Establecimientos curative - asistenciales 

La Beneficencia posee un total de 163 establecimientos 

106 Hospitales. 

curativo- 
asistenciales, clasificados de la siguiente. manera : 

5 Maternidades . 
24 Servicios Varios (Asilos y Primer08 Auxilios independientes) . 
28 Casas de Socorros. 

163 Establecimientos curativo-asistenciales . 
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El cumplimienko ’del plan de construcciones de la Beneficencia est& 

orientado hacia la construccibn de Hospitales regionales que serbn el 
centro de la atenci6n en las zonas respectivas y est& financiado por las 
leyes que a continuacibn se enumeran. 

Su realizacibn no significa un gran aumento del nhmero de camas 
sino m&s bien el reernplazo de las que ahora funcionan en edificios inade- 
cuados . 

T e r  (.u,icli o pdiina 131 

N6mero dk camas en 10s hospitales y su clasificaci6n 

Las camas que paseen 10s establecimientos de la BeneficencIa son 
de dos clases : camas de mlas comunes y c w a s  de pemsionados . Ambas 
clases de camas corresponden tanto a 10s hospitales propiamente dichos, 
como a 10s establecimientos de asilo y de primeros auxilbs independien- 
tes. De acuerdo con estas consideraciones, exponemos el nhmero de ca- 
mas en el siguiente cuadro: 

Camas de Camas .de Totai 
salas comunes Pensionados 

E‘ 
Hospitales 14.428 1.070 15.498 

Asilos y Primeros auxilios 
independientes 6.476 546 7.022 

TOTALES: 2Q. 904 1.616 22.520 

Veamos a continuacihn la distribucibn de las 14.428 camas de SalL 
Comunes de Hospitales, por especialidades : 

5.357 
3.649 
1.459 
1.343 
242 
420 
836 
135 
96 
58 
437 
396 

camas de Medicina Interna 
camas de Cirugia. 
camas de Obstetricia . 
camas de Tisiologia . 
camas de Gineoologia . 
camas de Urologia. 
camas de Pie1 y Venkreas. 
camas de Oftalmologia . 
camas de Otorinolaringologia . 
camas de Neurologia . 
camas de Psiquiatria . 
camas de Infacto-contagioms . 

I ” ’  

14.428 camas comunes de sospitales . 
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Servicios T6cnicos en 10s Hospitales 

En un total de 106 hospitales enconlxamos que muchos carecen’de 
algunos servicios t6tcnicos, cuya existencia es un buen indice de eficien- 
dze curativo-asistencial . 

D w o s  a continuacibn el nfimero de hospitales que poseen esta clase 
de servicios : I 

‘ 

Pabellones de Cirugia, en 81 hospitales 
9 ,  Laboratorios, en 47 
9 ,  Servicios de Rayos X, en 

Servicios de Anatomia Patol6- 

31 
1 

9 9  

1 
gica, en . 19 

Las ,cifras globales que indicamos pueden a su vez parcializarse en 
cumto a la calidad de estos servicios (Tipos 1, 2 y 3) ; es deck, S e g h  
Ea importancia de las instalaciones y el nfimero de thcnicos que 10s s h e .  

Movimiento de hospitalizscionos en el aiio I938 

1 I 
, 

Existencia de enfermos el 31 de djlciembre de 1937 . . .  11.433 
Nfimero de hospitalizados en 1938 . . . . . . . . . . . . . .  213.908 

TOTAL de atendidos en 1938 . . . . . . . . . . . . . . . .  225.341 

Movimiento en ’ 10s Policl~nicos 

No hemos encontrado resdmenes sobre el nfimero de atenciones 
anuales en 10s Poiiclinicoe de la Beneficencia. La cifra que expone la 
Direccibn General ,de Estadistica se refiere a1 colnjunto de instituciomes 
que dispensan esta clase de iservicios. 

Sin embargo, dada la mayor frecuencia de estas atenciones, debe 
suponerse que el n6mero de enfermos nuevos que acuden a 10s Pdicli- 
nicos, es 5 y mks veces superior que el de 10s hospitalizados. Y esto, 
sin contar 10s enfermos antiguos. 

El personal de 10s hospitales 

Si se exceptdan 10s establecimientos de la zona afectada por el sis- 
mo, la planta de 10s hospitales acanza a 10.500 empeados. Y si se in- 
cluyen, el total pasa de 11.331. 

Este personal estb clasificado en cuatro categorias : thcnica, adminis- 

,. 
1 
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trativa, auxiliar y de servicio. Los que pertenecen a las tres primeras, im- 
ponen a la Caja Nacional de Empleados Pitblicas y Periodistas, y 10s de 
.la filtima, a la Ley 40%. 

A la categoria thcnica representada por 2.1007 funcionarios, pertene- 
cen aquellos que poseen un titulo universitario en relacibn con las ac- 
tividsdes asistenciales : mkdicas, dentistas, farmachuticos, enfermeras, 
matronas y visitadoras socialeis. El  nitmero de medicos alcanza a 1.237. 

La eategoria auxiliar est& constituida por 10s practicantes, las cui- 
dadoras y 10s auxiliares de Farmacia y de Institubs Cientificos (Rayos, 
Laboratorios y Allatomia Patol6gica), con un total de 2.113 empleados . 

En la categoria administrativa se incluye el personal de Contaduria, 
‘ Secretaria, Direcci6n y Estadistica, lo mismo -que 10s Ec6nomos, Bode- 

p e r m ,  Religiosas y Capellanes. Suman 1.541, de cos cuales 499 corres- 
pondeq. a las Religiosas y 84 a 10s Capellanes. 

Por filtimo, lz categoria “De Servicio” es la mbs numerosa. Repre- 
senta 5.670 servidores, o sea, el 52% de todo el personal y comprende 
10s cargos u oficios m k  variados : Cocineros, Lavanderas, Costureras, 
Emipleados de Sala, Carpinteras, Mecbnicos, Jardinerss, etc., etc . 

I 
\ 

Pses\agues$o de sueldos del Persorial de Wospikales . 

’ para el aKo 1939 

Sueldos fijos . . . . . . . . . . . . . .  $ 37.809.355. - 
Gratificacibn del 25% . . . . . . . .  9.329.061.25 
Asignaci6n familiar . . . . . . . . . .  2.874.824.50 

. Otras asignaciones . . . . . . . . . .  .756.6’70.- 

Total sueldos fijos, asignaciones y gra- 
tif icacibn . . . . . . . . . . . . . .  , . $ 50.769.910.75 
Aportes patronales . .  :. . . . . . .  1.975,121.38 
Fondos de Previsih del personal 2.965.773.57 

TOTAL PRESUPUESTO $UELDOS . . $ 55.710.805.62 

1 
Dividiendo 10s $ 50.769.910.75 por 11.331, que es el nfimero de em- 

pleados de la Beneficencia Pitblica, rse obtiene un promedio de $ 448.06 
memuales . 
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kos “Sueldos Bases” rnensuales del personal de 10s 1 

Mospitales, segiin categorias pL 

Pormedio Minimo MBximo 
Administrativos (no religiosos) $ 498. - $ 250.- $ 3.500 

De Servicio 144. - 60.- 508 
Pers. de Hospitales en general 245.- 60.- ‘ 2.500 
M6dicos en particular 472 .- 150 .- 2.500 

h s  sueldos miximos de $ 3.500 que aparecen en el cuadro son muy 
escasos . 

Eos m6dicos que trabajan “full-tim” como es el cas0 de algunos 
M6dicos-Directores y Anitomo, Patblogos, son 10s Gnicos que reciben 
$2.500.  

En Santiago, 10s sueldos bases que perciben 10s mhdicos tratantes de 
salas y de policlinicos, son: 

Tecnicos 484. - 150. - 2 500 
Auxiliares 260. - 150 .- 700 

$ 275.- Lots Ayudantes 2.0s. 
350.- Los Ayudantes 1.0s. 
45Q.- Los Jefes de Servicios. 
525.- Eos Jefes de Seccibn. 

Para \alcanzar esta ~ l t i m a  jefatura se requieren de 10 a 20 aiios de 
ardtiguedad y de rnkritos en el cargo. La jornada de trabajo para 10s 
medicos es de 3 horas diayias. 

Sin embargo, 10 m i s  digno de consideracibn es la situacibn del per- 
sonal inferior que trabaja 10 y mbs horas diarias y cuyos promedios de 
sueldos bases mensuales son de $ 260 para 10s auxiliares y de $ 144 para 
el personal de servicio. 

Hemos estimado importante exponer 10s bajos suelidos que percibe 
el personal de 10s hospitales, porque es indudable que ello constituye un 
factor negativo en la marcha de 10s Bervicios, aparte de lo que ello sig- 
nifica frente a1 derecho que les asiste de gozar la remuneracibn que CQ- 
rresponde de acuerdo con sus necesidades vitales . 

BRGANPZACION DI 

El Reglamento Org6nico qw rige la Beneficencia, prsviene de la Ley 
5115 del afio 1932. 

SegGn esta Ley, la direecibn superior de 10s Servieio,s de Benefi- 
cencia y Asistencia Social, corresponde a una Junta Central compuesta 
de 10 miembros: El Ministro de Saliubridad que la preside, el Dirstor 
de Beneficencia y Asistencia Social, el Director de Sanidad, el Decano de 

, 
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la F’acultad de Medicina, un representante del Consejo del Seguro Obrero 
y cinco mlelnLros mbs designadps por el Presidente de la RepQbliea. 

Para la ejecuci6n de sus funcianes, la Junta Central cuenta con una 
Direcci6n General a cargo del Director y constituida por ocho departa- 
mentos, a saber: Secretaria General; Aseaoria Juridica ; Departamento 
M6dico ; Departamento de Contabilidad y Presupuestos ; Tesoreria Gene- 
ral; Central de Compras; Departamento de Arquitectura ; y Departa- 
mento Comercial (con tres secciones, Pompas FGnebres, Agricola) . De 
la Junta Central depende tambi6n la Polla de Beneficencia. 

Ademhs en las funciones directivas, la Junta Central es secundada 
por cerrca de 90 Juntas Locales, que pueden xer provinciales, departa- 
meer;tales o comunales. S e a n  10s casos est&n formadas por 3 a 5 miem- 
bros designados por el Presidente de la RepGblica y son presidifdas por 
10s Intendentes o Gobernadores . 

’ RESUMEN CRITIC0 ~ 

La enorme importancia que esta instituei6n tiene est& expressda su- 
mariamente por el monopolio hospitalario que ejercita. Frente a a t e  
hecho encontramos factores negativos, , a saber: 

1.0 El nGmero de camas es reducido en proporci6n a la altisima 
rnorbilidad del pais, no obstante que el enfermo lo est& las 24 horas del 
dia . 

2.0 Los policlinicos llenan su cometido en mala forma ya que se 
hospitalizan muchos enfermos que s610 reqyieren tratamiento deambula- 
torio. Rsto agrava el problema de fa escasez de camas. 

3.0 Su ritmo de trabajo es lento, entre otros motivos, porque ~610, 
ise labora en las maiianas. 

4.0 El rendimiento del personal es escaso, principalmente porque 
sus remuneraciones son muy ksjas, porque carecen de escalafbn, y no 
tienen ninguna perspectiva cierta de mejoramiento . 

5.0 En el mismo orden de consideraciones se observa que el nGme- 
ro de Directores de Hospital rentados es reducido, en circunstancias de 
que el cargo exige una dedicaci6n constante, permanente. 

6.0 La alimentaci6n de 10s enfermos y del personal es insuficiente. 
7.0 Un porcentaje elevado de 10s hospitales earece de medios t6c- 

nicos perfeccionados y modernos . 
$ . o Los hospitales no desempeiian en su  integridad la funci6n so- 

cial que les corresponde, ya que no hacen obra educativa y abandonan 
al enfermo inmediatarnente de egresado del hospital y nunca aleanza su 

i 

J ace& a1 medio familiar. 

9 
I 

I 
I 9.0 El presupueists general de la Beneficencia PGblica es insuficien- 

te, lo que ha irnpedido la habilitaci6n oportuna de algunos kdificios ya 
terminados y es un S ~ S ~ & C U ~ O  constante para la buena atenci6n de loa 
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enfermos . En muchas oportunidades, llegan a faltar 10s medicamentos 
indispensables. 

10.0 L a  forma Ienta en que se van cumpliendo las leyes a qug hemos 
hecho referencia, ha dificultado y retarda el plan definitivo de construc- 
ciones hospitalarias que debe ponerse en marcha. 

Fuera de &to, se hacen evidentes otros defectos de caricter orgQ- 
nico que se relacionan con el origen y con las etapas recorridas por la 
Imtituci6n ; desde las primitivas e inconexas Juntas Locales de Benef5- 
cencia hasta la actual organizaci6n de 10s servicios bajo un comando au- 
tcinomo centra1 .. 

La existencia de las Juntais Locales, cuyas estructuras no son 
satisfactorias en el sentido tkcnico, las que persisten en algunas partes, 
porque a. nombre de 611as ,se ha formado un cuantioso patrimonio de ori- 
gen particular; 

b) Este patrimonio rinde entradas muy inferiores a las que co- 
rresponden a su cuantia. 

Hemos querido lhitar iLnicamente nuestra critica a1 aspecto aslie 
tencial de la Beneficencia Pi'iblica, porque el solo anblisis de las formas 
de explotaci6n y del rendimiento de sus propiedad& agricolas, por ejem- 
plo, darian motivo para, un extenso trabajo; e igual aconteceria en otros 
de sns servicios come?( ,ales. 

Como secuelas de esta evoluci6n debe mencionarse: 
a) 

4 
I 
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L 1935 $ 7.040.791.66 
’ 1936 9.814.750.- 

1937 14.!371d125.- 
1938 17.876.900.- 
1939 21.351.900.- 

(Presupuessto ordinario y extraordina- 
rio m i s  10s suplementos). 
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en ouanto a la distribuci6n del material y del personal como en 10 que 
se refiere a delimitaci6n de las funciones de &e. 

Este mal financiamient,o del. Servicio produce deaconcierto entre el 
personal extraordinario a contraka y a jorraal que recibe sus sueldos 
eon 4 o 5 meses de retando y no tiene ninguna estabilidad, por lo que 
debe improvishrsele y en muchos casos incorporarlo a1 servicio sin nin- 
guna preparacih t6cnica y a h  sin conocimient,os minimos ni solvencia 
moral adecuada. 

Se adjunta un euadro explicativo en el que se demuestra que casi 
el 509% del personal sanitario est& representado por funcionarios con- 
tratados. 

, 

Personal Planta Contrata 
Q Jornal 

T6cnicos 177 120 
Adxiliares 361 143 
Administivos 108 48 
S e r v i c i o 98 7 

744 318 
-- 

El personal tkcnico, auxiliar y administrativo, por las inismas razo- 
nes del nfimero ,anterior, 8s uno de 10s peor rentados de la administra- 
ei6n pfibliea, dhndose el easo de vacunadores con mAs de 20 a5os de ser- 
vicio, que deben cumplir sus funciones en zonas rurales, despobladas, 
con sueldos inferiores a $ 3QO.- y con vi&ticos de $ 8.- diarios. 

Por estas razones, el personal t6cnioo auxiliar, (matronas, enfer- 
meras, visitadoras, etc.) abandona el servicio frecuentemente al encon- 
trar empleos mucho mejor rentados . 

La preparaci6n del personal no es, en general, suficiente, Sobretodo 
en lo que se refiere a conocimientos modernos de t6cnica sanitaria y 
de 10s fundamentos cientificos de las actividades de epidemiologia, sa- 
neamiento, y dembs normas y m6todos de profilaxis general. El perso- 
nal careee de oportunidades para ser instruido en 10s conocirnientos mi- 
nimss que como fuhcionarios de Sanidad deberian tener. 

Por las razones ya anotadas, la Direcci6n General de Sanidad tiende 
hacia 'la baocratizaci6n de sus funciones, se desvia de sus vesdaderas 
finalidades y provoca la desconfianza y el desprestigio en la opinih 
pcblica. 

Pero el defect0 fundamental, de este servicio estb en que SLI verda- 
dera finalidad orgbnica y tkcnica, las funciones especificas de Sanidad. 
Epidemiologia, Higiene de la Alimemtaci6n, Habitaci6n, Agua Potable 
y Aleantarillado, Higiene Industrial, Ingenieria Sanitaria, Sanidad Inter- 
national, Control Biol6gico y Farmac6utico, Higiene Escolar, etc. aparece 
dexuidada, espeeialmente en las provincias, o en segundo plano, siendo 
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supeditada o postergada, por actividades que no corresponden precisa- 
mente a la f u n c i h  sanitaria, (Dispensario y Policlinico antivenereo, To- 
cologia, Pediatria, Cardiologia, Radiologia, Endocrinologia, etc. ), y 'que 
son de asistencia m&dica, Est0 se puede observar clarsemente en el si- 
guiente detalle sobre la distribuci6n del personal en las diferentes De- 
partamentos Tknicos : 

TBcnicos A X .  Adm. Servicis 

Administracibn 
Profilaxis 
Escolar 
Madre y Niiio 
Venthas 
Control 
Nutricibn 
H. Industrial 
Ing. Sanitaria 
Propaganda 

4 
. 6  
17 
11 
24 
21 
3 
1 
3 
2 

- 
60 
31 
9 

21 
I 

- 
3 
3 

19 
10 
12 
I 
5 
7 
I 
1 
3 

-. 
2 
3 
- 
3 
1 

1 
- 
2 

Hay que agregar un n6mero variable de personal a contrata, la 
mayor parte del cual corresponde a 10s Departamentos de Higiene Social 
y Madre y Nifio, y un nfimero tambikn variable de personal a jornal, 
arnbas categorias sujetas a 10s fondos extraordinarios que se destinan 
cada afio. 

En  otros t6rminos, en lugar de intensificar las labores T6cnico-Sa- 
nitarias de profilaxis y saneamiento, se ejercen funciones dispensar 
bles y curativas impropias del servicio. 

Tarnpoco el llamlado Servicio Nacional de Salubridad refine dentro 
de 'sus atribuciones la suma de las funciones sanitarias, ya que &stas 
estLn tambi6n a cargo de las Municipalidades, de la Inspecci6n del Tra- 
bajo, de 10s Servicios de Agua Potable y Alcantarillado, de la Seecibn 
Patologia animal y Vegetal de otros Ministerios, etc. y hasta, ahora no 
ha coordinado efectivamente sus funciones con dichos organismos y las 
Cajas de Previsidn, las instituciones particulares, la Direccidn de Benefi- 
cencja y Asistencia Social, etc. 
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Con el fin de que 10s lectores puedan formarse un' concept0 cabal 

sobre Eos servicios mhdicos de las Cajas, hemos considerado conveniente 
incluir una breve resefia de algunos de elbs, detenihndonos de una ma- 
nera especial en el de la Caja de Seguro Obrem, por ser el que atiende 
a un nfmero mucho mayor de imponentes que las dem&s. 

1 

\ CAJA DE SEGURQ QBRERO 
PRESUSUESTO GENERAL. 

En esta oportunidad hacemos tambihn un estudio del Presupuesto 
General de esta instituci6n. En 61 se observa que la suma destinada n 
sRrvicios.m&iicos es muy superior a1 aporte patronal que la ley dispone 
para este objeto. Ello significa, fundamentalmente, que la elevada mor- 
bilidad entre 10s asegurados obreros requiere cantidades mucho mayores 
a las e,,kuladas por el legislador, lo que abliga a emplear en 10s servicios 
mWcos parte del aporte obrero. 

La cuota seiialada para subsidios es insignificante y contrasts con 
el total destinado a gastos m&dicos, lo que constituye una demostracibn 
indireeta, pero evidente de lo bajo de 10s salarios, qtie sirven de base 
a1 c&lculo de 10s subsidios. 

observamos que la suma exktente en bonos es rnuy 
elevada para este tipo de inversiones qce est6 expuesto a fuertes alter: 
nativas y de las cuales no puede esperarse valorizacibn alguna corn0 
ocwre con otras inversiones, especialmente las ef ectuadw en propieda- 
des agricolas de buen terren'o. 

cr, 

I 

En el activo, 

PRESUPUESTO 1939-40 \ 

Imposiciones de 10s aseguradois $ 48.989.366 21.2 % 
4 

1 6172) 86.39%. 200 37.5 $% 
I Imposiciones Ley 6174 (Med. Prev.) 20.986.986 9 .1  $% 

Cuotas fiscales (LeyeB 4054 y 6236) 39.310.648 17.0 % 

Otras entradas 60O.000 0 . 3  $6 

I TOTAL $ 230.530.000 180.0 % 

I 

#\  WNTRADAS 

Impoisiciones patronales (Leyes 4054 y 

Imp. sobre cancelaciones y pagos 5.900.000 2 .6  % 
Product0 bruto de inversiones 28.345.000 12.3 @ 

i 
A .  

I 

I 
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c 

GASTOIS 

Adrninistr ativos 
Servicios mkdicos 

$ 28.166.657.20 15.7 '% 12.2 % 
129.487.154.21 72.3 % 56.2 70 

Subsidios : 
For Ley 4054 $ 1~.~0.000. - 
Hospitalizaci6n 19.914.000. - 

Asignaciones, 
horas extr., bo- 
nif icaciones, 
subvenciones y 

Por Ley 6174 8.000.000.- 

Sueldos 32.247.500.- 

gratif icaciones, 
reemplazos, etc. 18.586.778. - 
Arriendos 3.404.628.21 
Atenci6n mater- 

Botica 4.491.830. - 

nal 800.000. - 

y Nifio 150.000. - 
. Aliment. inf anti1 3.803.991). - 

Imprevilstos M. 

Benef. y Asis. 
Pfiblica 1.600. OQO . - 
Subvenciones 
variables s/oon- 

Beneficios de 

(pensiones, de- 
voluciones de 
impmiciones y 
cuotas mortuo- 
rias) 
Gesti6n de las 
inversiones 

trato 6.650.000.- 

Capitalizacih I 

Total de gastos 
Excedente para 
acumulaciones 

Suma igual a 
las  entradas 

16.525.000.- 9.2 96 7.2 % 

4.949.317.97 2.8 % 2.1 % - 
179.125.129.38 100.0 % 
51.401.870.62 22.3 9% 

230.530, QOO .- 100.0 % 



AGTIVO AL 30 DE JUNIO DE 1939 . 
A. -ACTIVO FIJO 

BIENES RAICES $ 150 ~ 991.328.75 
menos castigo 2% 2.969.056.03 

Liquid0 $ 148.322.272.72 
Construceionas 17.632.476.94 
Postas mrales en terre- 
nos ajenos 3.104.880.99 

TOTAL Bienes Rai- 
ces 
BONOS P TITULOS 
Bonos y Titulos $ 
Acciones preferidas 
Acciones comunes 

168.759.63.65 $ 168.759.630.65 

136.940.345.43 
10.877.200.00 
28.734.248.16 

Total B. y' Titulos $ 
MUEBLES U UTILES $ 

ELEMENTOS DE 
TRASP . 

176.551.893.59 176.551.893.59 
9.702.641.40 

2.300.183.12 

TOTAL GENERAL $ 357.314.348.75 

B . -ACTIVO DISPONIBLE . 6.604.242.35 
C . -ACTIVO EXIGIBLE 124.005.765.45 
D . -ACTNO CIRCULANTE 34.298.077.15 
E. --ACI'IVO TRANSITORIO ' 9.463.062.99 

TOTAL DEL ACTIVO $ 531.685.496.69 

SERVICIOS MEDICOS 

Para atender a sus imponentes la Caja de Seguro Obrero dispone 
actualkente de 10s siguimtes establecimientos : 

Policlinicos : 190 
De 10s cuales 3.0 tienen 
Hospitalizaci6n propia. 
Postas Eurales: 348 
Gontretadas y arrendadas 

I a la Beneficencia. 
hbeiones m6dico-rurales : 143 ' 
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Us establecimientos mencionados estfin a cargo de 2.496 funciona- 
150s que se reparten en las categorias que indicamos 2 continuaci6a: 

PEANTA GENEEAL DE LOS SERVIC13S MEDICOS 

Aumento comparetivo del personal medio y auxiliar dede  

1935 A 1939. 

1935 
MEDICOS 396 
FARMACEUTICOS 64 
DENTISTAS 57 
VISITADOFUS SOCIALES 
Y ENFEaMERAS 
SAN'ITARIAS 17 
MATRONAS 71 
ATJXILIARES MEDICOS 469 

T O T A L  1 .Q74 

1936 
470 
' 74 

17 

37 
77 

536 

1937 
550 

77 
79 

54 
7? 

550 

1.271 1.387 

1938 
711 
90 

113 

69 
173 
700 

1.856 

lB9 
929 
95 
154 

77 
74 

198 
966 

2.496 
- 

Bl personal de Mkdicos de la Caja de Seguro Obrero se clasifiea por 
especiahidades segfin el detalle. siguiente : 

Medicos de la Caja de Seguro Obligatorio 

al Lo Diciembre de 1939, clasificados por especialidades. 

Medicina Preventiva . . . . . . . . . . . . . . . .  42 
Pediatras . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  108 
Toc6logos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 
Medic. Quirfirgica : 

Gnecblogos . . . . . . . . . . .  13 
Cardi6logos Int. . . . . . . . . . . .  21 
Cirujanos . . . . . . . . . . . . . . .  40 
Oculistas . . . . . . . . . . . . . . . .  19 
Otorrinolog. . . . . . . . . . . . . .  19 
Cancerblogos . . . . . . . . . . .  3 
Internistas . . . . . . . . . . . . . .  60 
Neuro-psiquiatras . . . . . . . . .  7 
Dermatcilogos . . . . . . . . . . .  16 
Quihesiterap.. . . . . . . . . . . .  1 199 
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I 
I Epidemiologia : 

Epidemi6logos . . . . . . . . . . .  3 . 
Vener6logos-Ur6logm . . . . . . .  51 
Liies Serol6gica . . . . . . . . . .  6 - 60 

Tisi6logm . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ....................... 55 
Educaci6n Sanitaria . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Laboratoristas . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 
Radiologos ......................................... 
Domiciliarios Urb. y Rur. . . . . .  '. . . . . . . .  74 
Control y Morbilidad . . . . . . . . . . . . . . .  65 
Medicina General . . . . . . . . . . . . . . . . .  170 
Cargos Directivos . . . . . . . . . . . . . . . .  37 

38 . I  

1 Total Mkdicos . . . . . . . . . . . .  929 A' 
I 

En este cuadro se puede apreciar la importancia del problema Madre 
y Nifio que es atenditdo por 150 mkdicos; en canibio el nfimero de tisib- 
logos es bajo para nuestra morbilidad por tuberculosis. 

La labor realizada por el personal Medico, paramedico y adliar 
de la Caja de Seguro Obligatorio en sus diversos establecimientos est& 
dado por el n6mero de consultas efectuadaw en las diversas agmpaciones 
provinciales de la Caja, s e g h  el cuadro que damos a continuaci6n: 

Los servicios rnkdicos de la Caja de Seguro Obrero atendieron en 
el aiio 1938 el siguiente nGmero de consultas: 

Antofagasba Serena Valparaiso 
Habitantes 210.783 328.260 472.110 
Poblacibn Obrera 53.030 56.116 91.462 

I Consultas 179.556 136.249 245.156 

PRIMERA ZONA SEGUNDA ZONA TER~ERA ZONA 

CUARTA ZONA QUINTA ZONA SEXTA ZONA 
Santiago Rancagiun Talaa 
Habitantes 1.13E.105 420.372 569. 411 
Poblaci6n Obrera 240.194 92.693 108.991 
Consult as 588.509 172.387 150.687 

SEPTIMA ZONA OCTAVA ZONA NOVENAZONA 
Cow cepccicin Teniues Valdivia 
Habitantes 480.624 496.407 481.350 

ti PoblaciGn Obrera 89.268 80.107 89.840 
Consultas 204.208 103. 160 

116.097 

i 
i 

\ 
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DECIMA ZONA 
Magallanes 
Habi tantes I 39.377 
Pob. Obrera 8.727 
Consultas 15.470 

El movimiento global de 10s servicios en 1938 puede esquematizarw 
en la cifras siguientes: 
Consultas mkdicas 1.911.479 
Visitas Domiciliarias 134.933 
Wospitalizaciones 49.484 
Consultas de embarazadas 107.257 
Consultas niiios sanos ~ 326.389 . 
Consultas nifios enfermos 186.766 
Consultas eni"erm. venereas : 

primeras 50.538 
repetidas 9s .  958 

Consultas de tuberculosis : 
primeras 21.429 
repetidas 80.740 

Exbmenes de salud 113.894 
(del 1 . O  de Julio de 1938 a1 30 
de Septiembre de 1939). 

A un servicio asistencial como el de 10s policlinicos del Seguro Qbre- 
M debe pedirsele que la a tenc ih  de 10s que recurran a elllos sea r6pida 
y precisa. 

LOIS policlinieos del Seguro Obrero cumplen estas candiciones h i ca -  
mente en forma parcial. En  efecto, en el medio rural, el nfimero de pos- 
tas y mhdiaos no est6 en proporcidn con el niimero de impon-mtes; la 
escasa densidad de la poblaci6n y las grandas distancias son inconve- 
nientes serios . 

La eorrecta interpretacibn de los casos de especialidades muchas ye- 
ces no se  hace porque el nGmero de elspecialistas es reducido. La ayuda 
del laboratorio es aixn escasa. 

En algunos puntos se observa una plhtora de enfermos. La lorga- 
nizaci6n del trabajo en equipos w todavia restringida, lo que disrninzlye 
la eficiencia y el rendimiento. 

La estadistica es incipiente . 
La acci6n social de 10s servicios mBdicos es limitada, aunque muy 

superior a la que desarrollan lois policlinicos de la Beneficencia. En ge- 
neral, 10s policlinicos del Seguro Obrero furxionan mejor que 10s que 
perteneeen a otras instituciones; y cuentan con mbs personal e insta- 
laciones m&s modernas. 

Los servicios de medicina preventiva todavia no cumplen con su eo- 
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metido como lo prueba el escaso nGmero de exhmenec; de sdud  practica- 
Pdos (113.894 en 14 meses) en relaci6n con el n h e r o  de imponentes, 
superior a un mill6n. 

La hospitalizacih es dificil, por la escasez de camas; el desoonoci- 
miento que tienen 10s medicos del Seguro de las camas disponibles en 
un momento dado, y la imposibilidad de precisar con exactitud la urgen- 
cia de la hospitalizaci6n. 
' E! servicio domiciliario no tiene el personal que necesita. 

La medicina del trabajo est5 en sus comienzos. 

CAJA DE EMPLEADQS PARTICULARES 

La Caja de Empleados Particulares, desde la aplicaci6n de la Ley de 
Medicina Preventiva tiene servicios medicos en las ciudades de Santiago, 
Valparaiso, Magallanes, Iquique y Coquimbo y est5 instalhdolos en An- 
tofagasta y Concepci6n. Posee tambi6n dos sanatorios en San J Q S ~  de  
Maipo y Villa Alemana y una Casa de Reposo maritimo en Las Cruces. 

Los diversos servicios estkn atendidos por un personal medico, pa- 
rm6dico y auxiliar de 110 personas, de las cuales 62 son medicos de las 
ddiversas especialidades detalladas a continuaci6n : 

Personal Directivo . . . . . . . . .  6 
Radiblogos . 10 
Tisiblogos . . . . . . . . . . . . . .  10 
Cardi6logos . . . . . . . . . . . . .  7 
Sifil6logos . . . . . . . . . .  7 
Internistas generales . . . . . . .  10 
Laboratoristas. . . . . . . . . . . . .  8 
Otras especialidades . . . . . . .  4 

62 

. . . . . . . . . . . . . . .  

- 

Los recursos econ6micos de la atenci6n mCdica alcanzan a un presu- 
puesto ordinario de m6s o menos 5 milloms de pews, para el ejercicio 
comprendido entre el 1.0 de julio de 1939 y el 30 de junio de 1940. 

CAJA DE EMPLEADOS P'LTBLICQS Y PERIQDISTAS 

Esta Caja tiene servicios medicos en Santiago, Valparaiso, Antofa- 
gastata y Concepcibn. Sus presupuestos de 1938 alcanzaban a una suma 
aproximada de $ 2.800.000 y para el primer semestre del presente a&, 
con la vigencia de la ley 6174 alcanza m5s Q menos a $ 2.500.000. 

En Santiago el personal mkdico estA compuesto por 11 profesionales 
para la Medicina Preventiva y 17 destinadw a la atenci6n curativa. 



F 

vicio de atenci6n mbdica, sanitaria y asistencial unificado . 
La concentracibn del mando y de 10s edementos t6cnicos y recursos 

materiales en una sola mano, di6 en e s u  circunstancias trbgicas y do- 
lorosas, resultados evidentas. Sin preocupaci6n por las fronteras que se- 
paran las ' diversas instituciones que tienen como misi6n defender la sa- 
lud pfiblica, fu6 posible enterrar a 10s muertos, curar a 10s heridos, con- 
trolar la cadidad de las aguas destinadas a la poblaci6n y mejorarlas has- 
ta hacerla potable, eliminar por medio de la vacunaci6n antitifica, el 

I 

' han ssolado diversos paises y regiones, en esta oportunidad no ha habi- 
do epidemias que vinieran a agravar la s i tuacih producida y ello se de- 
be a la acci6n abnegada de 10s mkdicos y auxiliares que se movilizaron 
vohntariamente para prestar sus wervicios, como tambihn, seguramente, 
a la serena resignacih de 10s habitantes y a la cooperacibn por ellos 
prestada. Debemos dejar constancia que el pueblo sup0 comprender la 
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contribuy6 a atenuar I a s  consecuencias del terremoto, y gracias a laa. 
medidas tomadas, se ere6 la organizacibn que comentamos. 

afirmw que con la fussibn hail 
desapareci’dos las barreras creadas por la acci6n aislada de cada uno 
de 10s servicios facilitando el rodaje adminlstmtivo y :hacienda mSs simple 
y rgpida la atencibn de 10s enfermos. 

Todos 10s servicios de Salubridad, dependientes anteriomente de 
la Direccibn General de Beneficencia, Caja de Sqguro y Direcci6n General 
de Sanidad, de las provincias de Maule, Ruble, Concepcibn y Arauco, 
ademas de 10s Departamentos de Parral y Cauquenes, quedaron a cargo 
del Servicio de Salubridad de Emergencia, creado para dicha zona y de- 
pendiente del Conse jo Nacional de Salubridad. 

Los fondos de Beneficencia, Sanidad y Caja de Seguro destinados 
a esta regi6n quedaron a disposicibn del Consejo Nacional de Salubridad 
por‘intermedio del Ministro. A ellos se surnaron 10s aportes extraordi- 
narios fiscales que S. E. el Presidente de la RepGbIica pus0 a disposi- 
ci6n del Consejo Nacional de Salubridad. 

El, <Presupuesto del Servicio ,de Emergencia para 10s filtimos nueve 
nieses del afio 1939 qued6 constituido con las siguientes cantidades: 

En thrminos generales es posible 

Caja de Seguro $ 6.375.035.- 
Benef icencia 5.225.686,84 
Sanidad 733.924,64 
Aporte fiscal 7.160.670,57 

$ 19.495.317,05 

El mayor gasto que significan 10s servicios fusionados financiados, 
por el aporte fiscal extraordinario corresponde a: 

1.O-Los m%icos que trabajan “Full - Time”, es decir 6 horas diarias; 
antes de la organizacibn percibian de $ 300 a $ 700 por dos horas de 
trabajo, y su renta actual oscila entre $ 1.500 y $ 2.500. 

2.c-Esto ha permitido que actualmente se preste atenci6n na ica  
a la totalidad de la poblacibn, sin distinci6n entre asegurados e indigen 
tes . 

Los materiales~con que contaban cada una de Eas reparticbnes, an- I 
teriormente existentes, han sido puestos indistintamente a1 servicio de 
la causa y finalidad comunes de atender oportuna y eficazmente a todos 
los ciudadanos . 

En el orden sanitario se ha dispuesto de mayores cantidades de 
dinero y se ha desarrollado, por lo tanto, una mejor labor, especialmente 
en el medio rural y por primera vez en nuestro pais. 

Los enfermos asegurado$ o no asegumdm son atendidos sin dis- 
&iinCibII. 

Con la fusi6n de 10s servicios se ha logrado gestar en el personal 
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ara medicos una solidaridad en el trabajo que ha eliminado 

la lucha de competencias. 
La. abci6n fusionada ha permitido la creaci6n de nuevos servicics 

en lugares que hasta ent,onces nunca disfrutaron de atenci6n medica per- 
manente, tal es  el cas0 en la primera Zona en las postas de Bullileo, 
Conquecura, San Fabikn de Alico, San Gregorio, Pinto, Conflencia, Nin- 
gue, San Ignacio, El Carmen, Portezuelo, Quillbn y Tucapel. En  cada 
una de estas que se mantengan, 
y tanto mbs cuantro que, anteriormente, 'quedaban aislados en invierno 
y abandonadas de toda atenci6n. 

Con el fin de haicer en cierta medida un balance del resultado ob- 
tenido, afin en circunstancias tan especiales como las determinadas por 
el terremoto, I a continuaci6n anotamos algunas cifras que se refieren 
a la primera zona, que comprende 10s departament,os de Chillbn, San 
Carlds, Bulnes, Yungay, Itata, Cauquenes, Parral y Ghanco . Luego 
nos referiremos a la segunda zona. 

Han sido inspewionadas en la regicin, 11.173 viviendas, de las cua- 
les 9.235 han sido clasifioadas como en mal estado. En el total de vi- 
viendas 4.030 carecian de todo servicio, 2.510 tenian pozos negros en 
mal estado y 605 servicio de alcantarillado en malas condiciones de fun- 
cionamiento. En  cuanto a1 agua papa la bebida 2.931 viviendas carecian 
de servicios, 1,215 se surtian de pozos en mal estado y s610 4.755 dis- 
ponian de agua potable de buena calidad. 

En  releci6n con la labor de inmunizaci6n, se han practicado 14.063 
inoculaciones antivaridlicas y 3.663 antitificas de Abril a Agosto de 
este aiio; 2.102 reacciones de Dick y 331 de Chick, y algunas inocula- 
ciones anticoqueluchoideas, antiescarlatinosas, antidiftkricas, etc . 

En 10s mismos meses las Casas de Limpieza han baiiado un total 
de 26.648 personas. Se han desinfectado 1.651 habitaciones. 

El Servicio M6dico Escolar, ha examinado a 3.730 niiios. 
Se han attendido 876 embarazadas y 1.857 niiios en la d a d  pre-esco- 

localidades la poblaci6n ha exigido 

k r  . 
ATENCION HOSPITALARIA EN LA FRIMERA ZONA 

La atenci6n hospitalaria se especifica en el cuadro que se inserta a 
continuaci6n . Con un nGmero de camas considerablemente disminuido se 
ha atendido prkcticamente el mismo nfimero de enfermos y, hecho muy 
interesante que habla en favor de su eficiencia, se ha reducido el nGmero 
de dias de estada por enfermo en forma-ostensible. 

Comparemos ahora el n6mero total de atenciones efectuadas por 10s 
Servicios de Salubridad de Emergencia en 1939 en la primera zona con 
la correspondiente a, 10s mimnos meses de Abril a Agosto de 1938, hecha 
por las instituciones aeparadamente antes de la fusi6n. 

Ver ruailio p j i n a  IS? 

, I  
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1938 1939 ' I Atenciornes m W w  41.1C6 77.366 

Recehs Bespmbdas 47.01'7 91.583 
Curaciones e inyemiones 64.021 131.139 
Gomo se puede ver, el awnento del nhero  de atendones es de 100% 

d s  o menos 
Por lo que respecta a la segunda Zona, el trabajo hecho ha sido muy 

superior al total efectuado p r  las institucionm mparadas en afios an- 
teriores . 

La inmunizacidn antivariblica 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- 
variblicas de las cuales, 11.672 fueron vacunaciones y 17.916 revacuna- 
ciones, observkndose que en a l p o s  puntos las primeras svperayon con- 

] 'siderablemente a las segundas, como por ejemplo en San Rosendo donde 
se practicaron 924 primeras vacunaciones y 252 revmunaciones. 

En la labor de profilaxia contra el tifo exantemktico se anota un 
total de 23.375 peasonas bafiadas y 1.184 habitaciones desinfectadas . 
El servicio de Venereologia ha atendido 2.871 consultas de las cuales 
1.038 corresponden a no asegurados y 1.823 a asegurados y tiene un. 
total de 1.852 luhticos en tratamiento de 10s euales 907 son no asegum- 
90s y 1.025 asegurados. En conjunto ha practicado en lo que corres- 

"ponde a otras afecciones venhreas 21.110 atendones. 
Los resultados obtenidos con la nueva organizacih de 10s servli- 

eiois de Salubridad, estkn expresados en el nhmero de consultas hechas 
en 10s Policlinicos Centrales, que alcanzan a un 30% de la poblaci6n 
total de la jurisdicci6n de la Segunda Zona. En ellos se han atendido 
74.602 consultas de asegurados y 34.487 de no asegurados. Est0 de- 

1 muestra en forma categ6rica e irrebatible que 1ois que sostienen que la 
actual organizaci6n ha perjudicado a 10s asegurados estkn en el mhs 
profundo de 10s errores. El aumento progresivo de las atenciones de 10s 
asegurados desde el comienzo de la nueva organizacih de la Salubridad 
hasta el mes de agosto lo confirma de nuevo. 

El cuadro que a continuaci6n insertamos se refiere a Concepci6n 
hicamente, que hemos tomado como ejempb por ser el centro urbana 

Policlinicos 

, 

I ' 

1 de mayor importancia. 

Mes Asegusados No Asegurados 
ABRIL 3.452 508 

1 MAY0 3.872 927 
JUNIO 4.535 1.531 
JULIO 5.624 2.450 
AGOSTB 5.943 . 2.875 

' TOTALES 23.426 8.591 
4 

I 

Total General 
4.260 
4.799 
6.066 
8.074 
8 .81.8 

32.017 
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Gomparativamente, vemos adem un aumento considerable en la 
a t enc ih  asistmcidel; t o m a d  tambi Concepcibn por las mimas  ra- 
zones anteriores e insertaremos la estadistica de Agosto por ser la Uti- 
ma de que disponemos en este momenta 

IWIBVIMIIENTO COMl?ARATIVQ DE LOS SERVICIOS 
ASESTEKCIAL;EdS DE CONCEEWION. 

AGOSTO 1938 AGOSTO 1939: 
HOSPITAL 

ENFERMOS ATENDEDOS 682 931 
ALTAS 640 525 
DEWNCIONES 42 40 
DIAS DE ESTADA 13.723 9.505 

MATERNID AD 

ALTAS 123 188 
DEIFUNCIONES 
DIAS DE ESTADA 1.452 1.941 

ASLSTENCIA PUBLICA 

PRIMEROS AUXILIOS 148 293 
SERVICIO MEDICO A DOMIG. 23 87 
TRASLADOS 212 864 

CENTROS MATERNALES 

Enfermas atendidas 319 787 

OFICINA DEL NIRO , 

Gonsultas 1.117 3.451 

SERVICIO DE VENEREOLOGIA 

Gonsdtas 281 825 

POLICLINICQS 

Enfermos atendidos 4.579 8.708 
Visitas urbanas a 
domicilio ' 441 538 
Visitas rurales 96 143 



- 155 - 
En agosto de 1939 10s policlinicos de la segunda zona practhxmm 

k t o s  fueron s6b. 36.811 atenciones mientras que en agosto de 1938 - - 

19.167. 
En todo el territorio, de abril a septiembre, el n b e r o  total de consub 

h en 10s policlinicos ha sido de 109:089. En 10s centros maternales de 
5.542. En  la oficina del nifiio se han examinado 14.791 niiios sanos y 
se han akendido 16.748 nifios enfermos. 

El nfunero total de habitantes de las provincias y departamentos que 
comprende la 2.a Zona es de 368.000. 

Los hechos sumariamente expuestos permiten afirmar, sin temr 
a ser rebatido con argumentos que revistan carhcter de seriedad, que la 
experiencia de fusi6n de 10s servicios m6dicos asistenciales y sanitarios 
en las zonas afectadas por el terremoto, pese a las circunstancias extraor- 
dinariamente dificiles en que han comenzado y a 10s defectos de organma- 
ci6n que ha tenido,. ha sido una empresa coronada por el &xito. 

i 



Si para todo rBgimen politico y econ6mico es un deber resolver eIs 
forma eficaz el problema pemanente de la inseguridad de 10s trabaja- 
dores, lo AS mbs para un Gobierno cuya extraccihn popular le sefiala eF 
imperativo inmediato de proteger a Ias clases econ6micamente m i s  dB- 
biles del pais. 
. Una de las fomnas mbs efectivas que la experiencia ha seiialado pa- 

ra realizar esta accibn, es sin duda, la implantacihn del Seguro Social 
Obligatorio, cuyas ventajas sobre las otras formas de Previsi6n (el aho- 
Fro libre; y eil seguro voluntario) han sido unhfirnemente nerconocidas por 
10s tratadistas, 10s Organismos TBcnicos de Previsibn, las Conferencias 
del Trabajo y las Organizaciones Internacionales del Trabajo; a tal pun- 
to que se puede afirmar con esta Cltima hstitudhn, que “en todos 10% 
Continentes y bajo todos 10s regimenas politicos, econ6micos y sociales, 
liberales o autoritarios, capitalistas o colectivistas, se reconoce que el Se- 
guro Obligatorio, constituye un elemento esencial de toda politica socia1 
racional” . 

Representa una aspiraci6n social y constituye una verdadera nece- 
sidad econ6znica el que este sistema de protecci6n a 10s trabajadores se 
extiendla no s610 a la poblaci6n asalariada, sino tambiBn a la no asala- 
riada del pais, de modo que se la ampare totalmente contra 10s riesgos 
sociales y profesionales que amenazan su exilstencia. 

ciado. Podemos afirmar que apenas una parte de la poblaci6n indigente 
se encuentra parcialmente amparada contra 10s riesgos sociales y p r o h  
sionales y en cuanto a 10s asalariados - que constituyen la cuarta par- 
te de 10s habitantes - ellos se encuentran sometidos a regimenes de pre- 
visi6zi que s610 pueden cubrir una parte de dichos riesgos. 

I 

1 

I 
1 

En Chile estamos muy lejos aixn de haher obtenido el objetivo enun- 

, 

1 
I 
ll 
\ 

El rkgimen actual de Previsi6n adolece de graves defectos que le i 
I 
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impiden constituir un elemertto eficiente en defensa de la salud. Pueden 
mencionarse como 10s mbs resaltantes, su organizaci6n heterog6nca 4 
la. deficiente y casi nuIa protecci6n que en algunos casos otorga a 10s 
benef iciados . 

Refiriendonsls a1 primero de 10s aspectos mencionados, basta con ci- 
tar el excesivo nhmero de Cajas de Previsihn, que trae como consecuen- 
cia una dispersih y un fraccionamiento de esfuerzos, elementos y me- 
dios de lucha destinados a un mkmo fin, con un evidente perjuieio para 
la efectividad y el costo de l a  prestaciones. 

En lo que respecta a1 otro defect0 que se ha consignado, es necesa- 
rio recalcar, que ninguna de las diferentes Cajas proporciona las pres- 
taciones de tip0 vital dentro de la moderna mdalidad preventiva de 10s 
seguros y ni siquiera aquellas minimas prescritas por la Organizadi6n 
Internacional del Trabajo, debiendo hacerse presente que algunas de las 
instituciones llamadas de previsih que agrupan un gran nfimlero de asa- 
lariados, cumplen en grado casi insignificante su papel de tales y limitan 
SBP actividad primordial d ahorro y otras operaciones de indole muy di- 
ferente a Ia previsi6n. 

EL SEGURO SOCIAL 

LAS INSTITUCIONES DE PRE+ISION 

En nuestro pais, cuarenta y cuatro instituciones de previsibn, or- 
ganizadas bajo lois reghenes m b  diversos, que van desde las Cajas de 
Ahomos - cuya principal finalidad consiste en acumular fondos para 
10s imponentes - hasta nuestra Caja de Seguro Obligatorio, agrupan a 
!a totalidad de 10s obreros y empleados. 

De estas 44 Cajas interesa particularmente considerar 6, pues a ellas 
.se encuentran afectos mbs del 95% de 10s asalariados. El  resto apenaif, 
sime a mhs o menos 20.000 imponentes sobre un total de trabajadores 
y empleados que pasan de un mill6n. 

Las seis instituciones que se han mencionado son: a) Caja de Se- 
p r o  Qbligatorio; b) Caja de Previsi6n de 10s Empleados Particula- 
res; c) Caja Nacional de Empleados Pfiblicos y Periodistas; d) Caja de 
Previsi6n de Ios Carabineros de Chile; e) Caja de Retiro y Montepio de 
la Defensa Nacional; f )  Ca,ja de Retiro y Previsi6n de 10s FF. CC. del 

De las instituciones enumeradas, unas cubren en forma mhs o me- 
nos deficiente 10s riesgos de invalidez, enfermedad y muerte; y otras son 
d e  aborro individual, otorgando ademhs ciertos prkstamos de auxilio j' 
de dificaci6n. 

En el primer grupo est&n incluidas la Caja de Seguro Qbligatorio, 
Sa Caja Nacional de EE. PP.  y Periodistas, la de Retiro y Montepio de 
$as Fuerzas de la Defersa Nacional, y la Caja de Previsih de 10s ,Cam- 

. 

I m. 

1 
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kineros de Chile. En el segundo, las dos restantes. Adem& estudiare- 
mos la Caja de Previsi6n de la Marina Mercante, por ser la instituci6n 
de Previsi6n que mbs beneficios otorga . 

Para la mejor claridad de la presente exposicibn, agruparemos las 
instituciones nombradas en tres grupos: a) aquellas que se refieren a 
10s obreros; b) las que rigen la previsi6n de 10s empleados pfiblicos y 
particulares ; y e )  aquellas a que estbn afectas las Fuerzas Armadas. 

Nos referiremos separadamente a estos tres grupos, anotando muy 
especialmente 10s beneficios que ellas otorgan, como asimimo las defi- 
ciencias de sus prestaciones, vital que pro- 
pugnamos en la parte final de este trabajo. 

con relacidn a1 minimo 

\ A) CAJAS QUE ATIENDEN LA PREVISION DE LOS OBREROS 

De la poblaci6n asalariada de Chile, que alcanza a 1.350.000, impo- 
nen en la Caja de Seguro Obligatorio, 1.2mO0.000 obreros. 20.000 traba- 
jadores ferroviarios estbn afectos a la Caja de Retiro y Previsi6n de loa 
FF. CC. del E E . ,  y un escasisimo ncmero de ellm que no alcanza a 
0,5% de la totalidad de la poblaci6n obrera y que impone en las diver- 
sas Cajas, entre las cuales se encuentra la de 10s Jornaleros Municipales. 

I I.-CAJA DE SEGURO OBLIGATOR10 1 

I 

La Caja proporciona a sus asegurados 10s siguientes beneficios: 
a) Asistencia M6dica y teraphutica desde el primer dia de enferme- 
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d) 

e) 

Proteccih a1 d o  hasta 10s dos aiios de edad, acompaiiada de 
la vigilancia mkdica . 

Un subsidio de 300 pesos a la familia del imponente que falle- 
ce, para gastos de funeralels, debiendo la Caja hacerse cargo de hstos 
euando aquklla f alte . ' 

Una pensi6n de invalidez igual a la renta o salario medio per- 
cibido en el aiio anterior, si el asegurado ha sido imponente de la Cajja 
durante 10 a h s  o mLs; de un 75% si s610 lo ha sido durante la mitad de 
este lapso; y de un 509% en 10s dem6s casos, requiribndose un plazo de 
espera de dos afios. 

Una pensi6n de retiro a1 asegurado que cumpla 65 aiios de edad, 
cuyo monto est& en relacibn con las imposiciones personales pagadas por 
el asegurado, y en cas0 de no alcanzar a percibir pensibn se devuelve el 
rnonto de las impasiciones efectuadas por kste. 

AparJe de estos beneficias debemos agregar 10s seiialados por la Ley 
de Medicina Preventiva que consisten en el examen de salud, en el tra- 
tamiento de 10s enfermos de slfilis, en el reposo preventivo y en el snb- 
sidio de reposo que, por aplicarse a todas las Cajas, analizaremos a1 final 
de esta exposicibn. 

f )  

g) 

Defkiencim de las prestaciones 

1.0 Las prestaciones en especie (entendikndose por talas aquellas 
que no consisten en subsidios en dinero). No abarean a la familia del 
asegurado, resultando prohibitivo y costoso el rkgimen de seguro fami- 
liar voluntario previsto por la ley, que obliga a1 imponente a contribuir 
can un 5 % adicional . 

Subsidichs de enfermiQdad.-No son de tipo vital, ni toman en 
cuenta las cargas de familia del asegurado; se calculan en funcibn de! 
salario cuya insuficiencia ha originado en muchas ocalssionea la enferme- 
dad. Y no estbn ni siquiera de acuerdo por lo preserito por la, reglamen- 
t a c h  internacional, la eual dispone que en ning6n cas0 deben ser infe- 
riores a1 50% del salario de base. 

Bensilin de invalidez.-Ea acordada en forma restrietiva y s6!0 
al incapacitado en forma absoluta y permanente, y no contempla las car- 
gas de familia del invhlido. Se otorga en funcibn de 10s aiios de imposi- 
ciones y no en razbh de las necesidades de aqukl. 

4.0 Seguro de vejez.-La forma cbmo est& financiado no podrb 
permitir prestaciones ni siquiera aproximadas a las de tip0 vital; las 
pensiones acordadas hasta ahora asi lo demuestran . 

Seguro de cesantia.-Tampoco se contempla este beneficio, no 
obstante la conveniencia de su implantacibn especialmente en las indus- 
trias que tienen una gran inestabilidad de brazos, como la mineria. 

2.0 

3.0 

6.0 
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11.-CAJA DE RETIRQ U PREVISIQN DE LQS I?%’. CC. 
DELESTADQ . 

Esta Caja fu6 creada por la Ley N.o 3,379 de mayo de 1918 y su 
organizacibnr aim se rige por esa ley. 

EstLn afectos a sus beneficios 10s empleadss y obreros de la Em- 
press . 

El financiamiento de la Caja se hace en la siguiente forma: 
a )  

dones; 
b) 

el imponente; 
c )  
d)  

sueldos y jornales; y 
e) 

Con el 5% del sueldo o jornal del personal y de sus gratifica- 

Con la diferencisr, de sueldo del primer mes despuks de ascendids 

Con la mitad del primler sueldo; 
Con una imposicih de la Empresa 

Con el 1 y 1)2% de las entradas brutas de la Empresa. 

equivalente a1 5% de 10s 

Beneficios qae otorga 

Esta institucihn se limita a acumular en una cuenta 10s fondos de 
Retiro del imponente, el que se forma con las partidas anotadas mbs 
arriba, y estos fondos le son devueltos al retirarse del em’pleo. Sobre ellos 
Ia Caja concede prkstamos de auxilio y de edificacibn. 

El personal se encuentra, amparado por disposiciones legales y re- 
glamentarias que obligan a la Empresa a dar prestaciones medicas a lo8 
enfermos y paga indemnizacibn por aiios de servicios. La Empresa, ade- 
mhs, otorga una jubilacibm patronal a 10s empleados ingresados antes de 
Ea vigencia de la Ley que creb la Gaga en estudio. 

Deficiencias en las prestaciones 

Las deficiencias de las prestaciones de esta institucibn son todas las 
que se derivan del hecho de no ser prbcticamente una institucibn de ca- 
rtkcter previsionista, sino que de ahorros. El estudio de ellas lo haremos 
mlis adelante, a1 tratar de la deficiencia de 10s beneficios de la Caja de 
Previsi6n de 10s Empleados Particulares, la cual otorga 10s mismos be- 
neficios que la de 10s FF. CC. del Estado. 

B) GAJAS QUE ATIENDEN EA PREVISION DE LOS EMPLEAIDOS 

La gran mayoria de 1 ~ s  eqleados  imponen en dos instituciories: en 
la Caja Nacional de Empleados Pfiblicos y Periodistas, 10s de las em- 
preaas Fiscales y de Publicidad, y en la de Previsi6n de 10s Empleados 
Particulares, 10s de empresas privadas . 

El resto de 10s empleadss, CUYQ nGmero es reducido, k’pone en mul- 
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titud de Cajais de caricter local Q profesional. De &as, y con el objeto 
de no alargar innecesariamente esta exposiei6n $10 anadizaremos la de 
la Marina Mercante Nacional . 

I.-CAJA NACIONAL DE EMPLEADOS PUBLICOS Y PERIODXSTAS 

Fu6 creada por el Decreto Ley N,o 454 de 15 de junio de 1925, 
y se fijo su text0 definitivo por D. S. con Fuerza de Ley N.o 1340 bis 
de 6 de agosto de 1930. Imponen en esta institucicin alrededor de 42.000 
personas. Comprende bajo una misma administracidn dos Secciones : la 
de Empleados PGblicos; y, la de Periodistas. Cada una de estas Seceio- 
nes cuenta con recursos econ6micos propios y est5 administrada finan- 
cieramente en forma independiente la una de la otra, teniendo sin embar- 
go sus reghtenes de previsi6n una completa analogia. 
h principales recursos financieros de la Caja son: las imposiciones 

de 10s ernpleados y del Estado ascendentes a1 PO y 4 por ciento, respec- 
tivamente de lois sueldos de cada imponente. En lo referente a 10s perio- 
distas, el aporte es el 5% del sueldo que impone el empleado y el 5% que 
impone la respectiva empresa de publicidad. 

Es de menciohar tambih el impuesto sobre apuestas mutuas que 
entra a acrecentar el patrimonio de la Seccicin Periodhtica de esta Caja. 

Benef icios que otorga 

a)  JubilacGn.-La Ca ja concede jubilaci6n despubs de cumplidos 
30 afiios de servicios; rn el cas0 de incapacidad fisica o intalectual para 
desempefiar el cargo, o cumplir 65 aiios de edad, le concede, siempre que 
el empleado haya cumplido 10 a6os de servicios. Esta jubilacicin es igual 
a tantos treinta avos del sueldo como afios de iservicios tenga cumplidos 
el empleado. 

~ Respedo a 10s periodistas esta jubilacicin tiene una pequefia varia- 
ci6n en cuanto disminuye a 55 afiols la edad de 65 sefialada mbs arriba. 

b) Cuoh morhuoria.-Consiste en un mies de sueldo que se abona 
a la familia del imponente, para gastos de funerales. 

c) Seguro de vi&.-Equivale a un aiio y medio de sueldo, para 10s 
empleados; y, 10;s periodistas pueden alcanzar como mkximlo a1 doble de 
la renta anual. .. 

Montepio.-La Caja concede pensidn de montepio a la familia 
de 10s imponentes fallecidos que hubieren cumplido mhs de 10 aiios de 
imposiciones. Esta pensi6n varia entre el 20 y el 50 por ciento del 
sueldo . . .  

P ~ ~ S & W S  a 10s imponentes.-Concede prtktamos de auxilio e 

Seguro de desgravamen.-Este seguro es obligatorio para el em- 

d) 

e) 

f )  
hipotecarios . . .  
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-pleado dentro de ciertas condiciones reglamentarias y facultativo para 
o t m  . 

g) Atemi6n'm6diaa.-La Caja dispone de un servicio propio para 
sus impnentes en las ciudades de Antofagasta, Santiago, Valparaiso y 
@oncepei6n, destinando el 2% de sus entradas anuales para su manten- 
e i h .  Este servicio mbdico no es enteramnte gratuito, pues el imponente 
debe pagar una pequeiia cantidad para obtener sus beneficios . 

Def iciencias en las prestaciones 

La Caja no otorga 10s beneficios indispensables para asegurar una 
previsib eficiente y equitativa a sus imponentes y sus familias. Carece 
de : .. 

a) Un seguro de enfermedad completo, ya que el que tiene estabb- 
cido &lo comprende atenci6n medica para algunas ciudades de la Repfi- 
blica y toaavia con cargo a1 imponente y no concede subsidios en me& 
lico, si bien 10s emipleados p~blicos durante isu enfermedad est in  ampa- 
rados por las disposiciones del Estatuto Administrativo, el cual estable- 
ce permiBos con sueldo o parte de 61 durante 10s cuatro primeros meses 
de enf ermedad . 

b) Prestaciones farmacbuticas 
c )  
d) 

e) 

Atenci6n medica de las familias. 
Pensi6n de invalidez completa ya que s610 da derecho a jubila- 

ei6n a1 empleado que ha cumplido 10 afios de imposiciones. 
Asignaci6n para la familia del empleado en 10s casos en que por 

no cumplir el causante con el tiempo de servicios sefialado mis arriba, 
no alcance a dejar pensi6n de montepio a su familia. 

11.-CAJA DE PREVISION DE EMPLEADOS PARTICULARES 

Por decreto Supremo N.o 857 de 11 de noviembre de 1925 se fij6 
le1 t e x b  definitivo del regimen de previsibn de 10s empleados particulares, 1 que oonsiste en la constituci6n de un fondo de retiro, a base de imposi- 
sioces patronales y de 10s empleados. El fondo de retiro de la mayoi 1 parte de 10,s empleados es administrado por la Caja de Previsi6n de Em- 
p'leados Particulares, pudiendo otras instituciones, como Cajas de Previ- 

, si6n de Bancos u otras grandes empresas comerciala, administrar 10s 
fondas de retiro de sus empledos. 

Ea Ley 6020 de 1937 ampli6 este r6gimen, agreghdole una nueva 
imposici6n patronal del 8,33% de lois sueldos, para cubrir el desahucio 
por las aiios de servicios de cada empleado. 

El nfimero de imponentes de esta Caja alcanza rnhs o menos a 60.000 

EI ptrimonio de la Caja se forma con las imposiciones de empleados 
, y patrmes que ya se ha mencionado y que alcanzan 8 13,33% del sueldo 

* empleados . .. 

I 
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que irnpone el empleador y 6% que impone el empleado. Adem&s hay un 
fondo de asignaci6n familiar en el cual imponen el 2% el empleado y otra 
surna igual el ernpleador; y un fond0 de Medicina Preventiva formado 
por un 1% que impone el p a t r h .  

Beneficcios que otorga 

Como se ha expresado, esta instituci6n es tan s610 una Caja de 
Ahorro individual y hnicamente acumhxla fondos de retiro del ernpleado 
y le concede prhstamos de auxilio y de edificacibn. 

Sin embargo, la situacibn de 10s Empleados se ve mejorada 3301 la 
dictacibn de disposiciones corn0 la Ley de Medicina Prevemtivs y las dis- 
posicionas del Cbdigo del Trabajo, de la Ley N.o 6020 ya referida. 

A la luz de estas irnposiciones analizaremos 10s beneficios que actual- 
mente reciben 10s Empleados Particulares, insistiendo en que 6Um no 
son otorgados por la Caja de Previsibn, tal cual est& 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 a1 sueldo integro, para 10s casos de enfermos 
en 6lla contemplados . 

El C6digo del Trabajo, adernhs, obliga d patr6n a proporclonar sub- 
sidios equivalentes d 100% del sueldo el primer mes; 5Q96 el segundo, y ! 
25% el 3.er y 4.0 mes de enfermedad del empleado. Tambikn en C ~ S Q  de 
enfermedad puede el empleado obtener hasta el 50% de su fondo de re- 
tiro . 

b) Seguro de invalidez.-Sblo se concede el reintegro de 10s fondos 
de retiro. 

c) Seguro de vejez.-En la actualidad d cumplir el imponente 30 
afi5s de servicios 6 50 de edad, puede solicitar el reintegro total de SUB 
fondos de retiro y de 10s de indemnizacibn por aiios de servicios. 

Seguro de muerte.-La familia recibe 10s fondos sefialados en 
la letra anterior. 

Cuota mtortuoria.-Se concede un mes de sueldos para gastoe 
de funerales . 

d) 

e) 

Deficiencias en las prestaciones 

a) Seguro de enfermedad.-Como se ha expresado, no lo propor- 
ciona la Caja. Es de toda cmveniencia la implantaci6n de un seguro de 
enfermedad integral, que proporcione a1 empleado y a sirs familias aten- 
ciones &dicas y farmacbuticas, y complementar 10s subsidios proprcio- 
nados por 10s patrones de acuerdo con el Cbdigo del Trabajo. 

Seguro de invaliCtez.-&m se ha dicho, &lo existe en forma 
de devoluci6n de imposicionea, lo cual es slnticientffico, p r  cuanto d in- 
vLlido queda totalmnte desamparado, si tiene pocos aiios de servicios 

b) 
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y en todo cas0 el capital que acumula, en la mayor parte de 10s casos 
no alcanza a cubrir las necesidades vitalas. 

Seguro de vejez.-Merece las observacicmes del cas0 precedekte . 
Seguso de viudedad y orfandad-Corno en estos casos la Ley 

6 1 0  permite el retiro de 10s fondos acumulados, la viuda y 10s hijos que- 
dan en la situaci6n anotada respecto a 10s seguros anteriores. 

e )  
d) 

111.-CAJA DE PREVISION DE LA MARINA MERCANTE 

Ea instituci6n que mejm responde a 10s principios que en orden a la 
I?reVisi6n anotamos anteriormente, es la ICaja de la Marina Mercante, 
creada el aiio 1937 por la Ley N.o 6,037. 

Ampara a 10,s siguientes empleados : 
a) Oficjales y empleados a1 servicio de Compaiiias Navieras Nacio- 

.Dales; 
b) Empleados chileno,s de ComGaiiias o Agencias de navegaci6n o 

industria maritima nacional o extranjera ; 
e) Empleados de las instituciones de previsi6n de estas empresas; 
d) Empleadm de 10s sindicatois, 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. 

El 10% de sueldos, sobresueldos y dembs emolumentos que per- 

el 5% de 10s emolumentos de la letra anterior, de cargo de 10s 

la mitad del primer sueldo de 10s imponentes; 
la primera diferencia de remuneracibn mensual en cas0 de as- 

el 112% del flete bruto que moviliza la marina mercante o ex- 

la devoluci6n de las asignaciones por cesantia que reintegre el 

las donaciones que se hagan a la institucih; 
el 24% de las gratificacioneis; 

otros rubros sin mayor importancia que contempla la ley. 

Se financia con las siguientes entradas: 
a) 

b) 

c )  
d) 

e) 

f )  

g) 
h) 
i) 

ciba el personal de empleados y oficiales afiliados; 

patrones ; 

censo 0 amen to  de aquklla; 

tranjera ; 

asegurado que encuentre empleo ; 

Beneficios que otorga 

Seguro de hvalidm-Pensi6n de invalidez despuks de cinco aiios de 

Segpro de vejez.-Otorga una pbnsi6n a 10s 30 aiios de servicios y 55 

En ambas pensiones-de invalidez y de vejez-se garantiza un mi- 

I 

1 

1 
l 

imposiciones . 
de edad. 

I 
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nimum de' $ 200 mensudes, aumentados en $ 50 por cada hijo menor de. 
18 aiios, a cargo de 10s asegurados. 

El monto de estas penisiones es igual a tantos treinta avos del sueldo 
como aiios de semicios del asegurado y son incompatibles entre si. 

Retiro de hnposicioines.-Tienen derecho 10s hponentes a la entrega 
de algunas de lais imposiciones que formtan su fondo de retiro, en casos 
especiales . 

Montepio.-Concede una pensi6n a 10s parientes despuk de 5 a h  
de imposiciones, equivalente tl 30% del sueldo base (90% de 10s em&- 
mentos percibidos en 10s filtimos 5 aiios) aumentada en un 1% por cads 
aho de exceso sobre 10s cinco referidos. 

Cuando el asegurado se somete a examen medico, el derecho nace 
dsade, ell momento de aceptaci6n del examen y en &e cas0 la pensib 
es del 26, 27, 28 y 29% respectivamente por l a  cuatro prirnerm afios de 
imposici6n . 

Subddio de enfemedad y prestwicknes mMicas.-T.a Caja crtsrga 
atenciones de medicina preventiva y curativa . Da subsidios, calculados 
por dia de enfermedad, ascendentes a1 25% del sueldo el 2.0 mes, al 5Q% 
el 3.0, a1 759% el 4.0 y a1 100% el quinto; con lo cual se completan 10s de 
cargo patronal que da el C6digo del Trabajo, obteniendo el imponente 
sueldo integro !os 5 meses nombrados. 

En  ningGn cas0 este subsidio puede ser inferior a $ 300 en el 5.0 y 
6.0 mes ni superior a $ 500 en cualquier mes, para aquellos que ga.nen 
m&s de $ 1.000. 

Asignmi6n por cesanth.+-Los que no tuvieren derecho a pnsibn de 
jubilacibn o invalidez y tuvieren 5 aiiw de imposiciones, tienen derecho, 
despuks de 1. mes de cesantia a1 60% del tkrmino medio de 10s suelldos 
percibidos en 10s 3 Gltimos ahos. 

El piazo durante el cual se otorga es de 2 aiios para 10s que tengan 
m6s de I0 a5os de imposiciones; de 15 m e s a  para 10s que tengan mLs 
de 5 y menos de 10. 

Despes  de estos plazos, si no encuentra empleo, el imponente re- 
cibe el fondo de retiro con deduccibn de lo percibido por cesantia. 

Recondendo que elhs se acercan mucho al minimum que hemw 
propugnado, debemos anotar que al otorgar pensiones de invalidez y de 
vejez en forma algo restrictiva, pues quedan excluidos 10s que no tienen 
cierbs  ahos de servicios, no cumple enteramente la funci6n que le co- 
rresponde . 

Hgual observacih lpodemos hacer en lo que !se refiere a Ba falta de 
atencibn d d i c a  para la familia de 10s asegurados, y a la pensi6n de mon- 
tepio . 
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La Previsi6n de 10s miembros de las inlstituciones armadas est5 
ateradida por dos Cajas: la de Retiro y Montepio de las Fuerzas de la De- 
fensa Nacional, a la cual est& afecto el personal del Ejercito, Armada y 
Aviaci6n y la de Previsi6n de 10s Carabineros de Chile que comprends a 
Carabinerw, Jnvestigaciones y _Gendarmeria de 'Prisiones . 

I.-CAJA DE RETIRO Y MONTEPIO DE LAS FUERZAS 
DE LA DEFENSA NACIONAL 

Las Leyes ".os 3029 y 3045 de 1915 crearon esta institueiirn de pre- 
visi6n y Tijaron su organizaci6n y beneficios. Posteriormente algunas !e- 
yes y decretos-leyes han modificado el regimen que las anteriores dis- 
posiciones legales acordabaix 

El  nhnero de imponentes activos de esta institucibn, aleanza a mA.8 
o menos 23,000 individuos, a 10s que hay que agregar mbs de ocho mil 
Zimponentes pasivos, entre pensiones de retiro y montepio . 

El descuento equivalente a1 8% del sueldo para 10s miembros en 
servicio activo y de la pensibn, para 10s pensionados, constituye la im- 
posici6n de 10s beneficiados con los servicios de esta Cajz. Ademis, el 
Estado contribuye con el 7'5% de las pensiones de rettiro y montepio que 
Pa@. 

eneficios que otsrga 

a) Seguro de invalidex y vejez. Paga pensiones de tipo variable: se- 
gim se trate de Oficiales o individuos de tropa. Respecto a 101s Ofieia!es, 
esta pensi6n es igual al sueEdo integro, cmplidos treinta y cinco s%s 
de servicios y baja en una escala descendente e irregular basta un 2556 
del suelldo a1 enterar diez a6os de servicios, 

Los individuos de tropa tienen un rkgimen de retiro anhlogo, con la 
sola diferencia que se concede sueldo integro al que entera 25 6 30 aEos, 
Eegl'Rn sea individuo de armas o asimilado . 

En lo que se refiere a la invalidez, &a se concede a 10s que se 
inutiEizan en actos de servicio, y el monto varia s e g h  el grads de inutj- 
Lidad. 

~~~~~~~~~ de momtepio.-Esta consiste en un 75% de la pensi6n 
de retiro de que hubiera gozado el imponente o de la que le hubiera co- 
rrespondjdo si hubiere Eallecido en senriclo sctivo. Tienen derecho a ella 
10s familiares m&s cercanos en el orden y condieiones que la Ley deter- 
mina . 

c) C u 5 h  mortuoria.-Consiste en un mes de sueldo o pensi6n de 
retiro, para gastos de funerales. 

I 

b) 



- 168 - 
d) Otros baneficios facultativos.-Se otorgan prkstamos de auxilio 

o hipotecario. 
e) Seguro de enferndad. - No atiende e s k  prestaciones, 

si bien sus imponentes en servicio activo se encuentran beneficiados por 
la atenci6n de 10s servicios mhdicm de su respectiva Institucih Armada 
y gozan de 10s beneficios que otorga el Estatuto Administrativo a todos 
10s empleados p6blicos. 

Deficiencias de las preshionas de la Caja 

a) SRgUro de invalidetx y vejez.-la pensib de invalidez se res- 
tringe 6nicamehte a la inutilidad producida en acto determinado del 
servicio . 

Seguro de mueri%.-Las familias de 10s individuos fallecidos an- 
tes de cumplir 10 afios de servicio, quedan sin ningirn! beneficio y a h  
pierden las impskiones de 10s causantm. 

c) Seguro de enfermedad.-La famjlia de loa iraponentes no tiene 
servicio m6dico y no se proporcionan prestaciones farmachuticas . 

En cuanto a 10s subsidios en dinero, existe la misma ideficiencia ano- 
tada respecto a la Caja de Empleados Pfiblicos y Periodistas. 

b) 

11.-CAJA DE PREVISION DE LOS CAFLABINEROS DE CHILE 

Fue fundada por el Decreto Supremo N.o 3650 de 28 de mayo de 
1927 que fusion6 lax Cajas pertenecientes a1 Cuerpo de Policia con la 
Secci6n de Investigaciones de la Caja de Retiro y Montepfo de la Defemiz 
Nacional . 

Beneficia a1 personal de Carabineros, Gendarmeria de Prisiones e 
Investigaciones, que suman m&s o m n o s  unos 20.000 imponentes activoa 
y m&s de 3.500 pasivos entre retiros y montepios . 

Los recursas de esta Instituci6n lo constituyen principahnte el 8% 
del descuento de sueldos y pensiones y el aporte fiscal del 75% de dichas 
pensiones . 

Beneficios que otorga 

a) Seguro de bvalidez, vejez y Bemioms de Montepio.-El perso- 
nal afecto a &a Caja est6 sometido a un r6gimen anblogo a1 de las 
dembs fuerzas armadas en lo que se refiere a pensiones de vejez y mon- 
tepio, con ligeras variantes en cuanto a 10s aiios de servicios necesarios 
para obtenerla . 

b) Quota morfmoria.-Es igual a la que concede la Caja de las Fuer- 
zas de Defensa Nacional. 

c) Sepro de enfe dad.-El personal afecto, ademas de go- 
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zay de 10s beneficios fiscaleis de que gozan 10s miembros de las 
fuerms de defensa nacional, tiene derecho a la atencibn mkdica propia 
de la Gaja, que se extiende a la mujer, e hijos legitimos y tambih a 10s 
jubilados residentes en Santiago. 

Cxmtribuye con el 75% de 10s gastos de Farmacia, ordenedos 
ya sea por el Servicio M6dico de la Caja o por el Servicio MBdico de la 
respectiva Inxtituci6n Armada. Para hacer frente a estos gastos ded-ica 
el 5% de sus ingresos. 

Otras presMiones.-Concede pr6starnos de auxilio e hiptecs- 
rim. 

d) 

Deficiencias de 10s beneficios. 

Hzcernos extensiva a esta Caja las mismas criticas hechas a 10s 
Servicios de la Caja de h s  Fuerzas de Defensa, a h  cuando consignamos 
con satisfaccibn la rnejor forma como esta instituci6n atiende el seguro 
de enafermedad con respecto a la anterior. 

. I  

C@NSIDElRACI@NES DE ORDEN FINANCIEM 

a?) Caja de Seguro Obligatorio. 
b) 
e) 
d) 

- e )  
f) 
g )  

Caja de Previsi6n de 10s Empleados Particulares. 
Caja Naciona de Empleados P6blicos y Periodistas. 
Caja de Previsi6n de 10s Carabineros de Chile. 
Caja de Retiro y Montepio de la Defensa Nacional. 
Caja de Retiro y Previsi6n de 10s FF. 0 2 ,  del Estado . 
Caja de Previsi6n de la Marina Mercante Nacional. 

Coma hemos expresado, las indicadas bajo l a  letras a), c) d) , e), g) 
cubren en forma relativamente incompleta 10s riesgos fundamentales a 
que est5 someti’do el individuo y su familia en su vida de trabajo; y las 
indicadas bajo 10s rubros b) y f ) ,  constituyen mCs bien instituciones de 
ahorno? que &organ algunos beneficios facultativos de orden social, espe- 
cialmente bajo forma de cr6ditos a corto y largo plazo, con fines de auxilio 
personal inmediato Q de compra de propiedades para 10s imponentes. 

LOB problemas financieros de estos dos gsupos de instituciones, tal 
como ellas existen en mestra realidad, son pues fundamentalmente dis- 
tintos . 

Las prheras, otorgan beneficios para 10s cuales tienen importancia 
decisiva una serie de factores eventuales, 10s riesgos - que se miden por 

. determinaciones estadisticas prolijas y complicadas - se otorgan bajo cier- 
tas condiciones reglamentarias de “monto” y ‘‘plazo de espera” a indivi- 
duos hdeterminados en un momento dado y que &lo adquieren realidad 

1 
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porque a su conjunto, se les puede aplicar 10s principioB y deduccimes dei 
c8lculo de probabilidades y de la estadistica matemhtica. 

Son beneficios individualmente inciertos, pero colectivamente ence- 
rrados entre limites de valor, cuya determinacih corresponde a dicho 
cUculo y que deben ser tales que su divergencia o desvi0 no sea dema- 
siado grande, sin lo mal, o bien 10s fencimenos no esthn sometidos a1 
azar, condicibn indispensable de toda estimacihn de seguros ya Sean pri- 
vados Q sociales, o bien dichos c&lculos no representan en abisoluto Ba rea- 
Pidad. 

El segundo grupo de 1- instituciones mencionadas otorgan indivi- 
dual y determinadamente a las personas, 10s beneficios que contemplan 
en sus leyes. Cada uno obtiene algo previsible de antemano en todos 10s 
casos, existiendo para este sistema el absurdo de qua el que “menos” 
necesita porque tiene una capacidad de trabajo mayor, debido a su Ion- 
ge~ridad y buena salud, es el que obtiene m&s, porque es el que goza mks 
largo tiempo de 10s beneficios de la acumulacibn individual, producihdo- 
se  a la inversa, que el individuo que posee menos capacidad de trabajo, 
por enfermedades y por ende, expuesto a1 fallecimiento prematuro, es el 
que acumula menos en beneficio de si mismo o de su propia familia. 
Podria pues, este Gltimo, llamarse el sistema de la contra-previsidn, ab- 
solutamente inadmisiblle, tanto econ6mica como socialmente . 

En este tsegundo grupo de instituciones no hay, por lo general, un 
problema financier0 por resolver, ya que se acumula solamente 10 que el 
tiempo y el niunero de imponentes permite; no hay, en consecueneia, un 
problerna .social por abordar, o sea, transformar ese sistema absurdo en 
un sistema compatible con la exigencia cada vez m6s amplia e intema 
de la solidaridad. Cabe, si, mencionar que a su aspect0 negativo en c‘uanto 
a previsibn, viene a agregarse en ellas el grave psoblema de la desvalori- 
zacibn de las imposiciones acumuladas por ’iradividuos que depositan en 
una cierta moneda, o sea, la unidad monetada, y retiran posteriormente, 
much% afiios despuks, sus haberes “nominales” acumulados, que apreeia- 
dos con ese indice, hnica medida real de valor, resultan inmensa e injus- 
tamente inferiores a1 sacri€icio personal que constantemente se hizo a to 
largo de la vida; y especialmente injusto, porque en nada participa para 
agravar este mal el propio imponente afectado, ya que pesmanece incapa- 
citado por la ley para impedirlo. Toda la politica de inversiones a t 6  en 
manos del Consejo de ese Instituto de Imprevisicin. 

Muy diferente es el cas0 de las institueiones de previsibn. Comple- 
tas o incompletas, tienen compromisos deterrninados legalmelate Coin una 
poblaci6n de asegurados. Alli existe siempre un compromiso de la insti- 
tucibn que se estima por su valor probable y que es aferente a la totali- 
clad de 30s asegurados, valor que, como se ha dicho, no pueds admi”’ va- 
riaciones mayores que un reducido porcentaje de 61. E igualmente tam- 
bi6n debe existir un valor probable de todos 10s aportes que el Estadc, 
10s patsones a 10s propios imponentes har8n en el futuro, para subvenlr 



der fijarlas con exactitud, euando es precisamente la aplicaci6n de dieha 
ley la que viene a perrnitirnos conocer estadkticamente el me& social 
sl cual se le aplica. 

Como en todo f enheno  econ6mico-socia1, existe una acci6n reeipro- 
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considerablemente el campo de aplicaci6n de la ley en la medida que se 
comiprende mejor, en la proporci6n en que se compenetran mia 10s tra- 
bajadores sobre la legitimidad de sus derechos sociales, y perfeccionan 
mi, por su propia accibn, no s610 el mecanismo sin0 el text0 mismo de 
las leyes. 

En segundo lugar, la rentabilidad de estos “capitales sociales” no 
puede alcanzar, en el rkgimen econ6mico de la producci6n capitalists, el 
grado de rentabilidad que alcanzan 10s capitales privados; y si algo, des- 
de wte punto de vista, puede precisamente caracterizar a la actual for- 
ma evolutiva de la econom5a, es la transformaci6n lenta aunque indete- 
nible que se observa, de gran parte de 10s capitales privados, a causa de 
10s regimenes mismos de previsi6n, en authticos capitales sociales. S610 
basta que a estos filthnos se les impulse cada vez m&s a trabajar sim- 
plemente C O ~ Q  ‘‘capitales en el sentido general”, para que su plusvalia 
pueda ser repartida con un sentido ampliamente social, ya que lo que 
caracteriza y determina a un regimen econ6mico, es la forma de distri- 
buci6n de la plusvalia total. 

La rentabilidad de aquellos capitales est&, pues, condicionada a una 
profunda transf ormaci6n del orden eoon6mico general. 

Y en tercer lugar, toda ley de previsi6n, por 10s medios mismos en 
que se desarrolla y las razones que impulsan su progreso, se encuentra 
permanentemente en un regimen transitorio; o sea, en un rkgimen que 
exige ampliaciones cada vez m& grandes ya que ciertos derechos dan 
inevitablemente nacidento a otros . 

Asi pues todo deficit adularia1 tiene solamente una importancia re- 
lativa. Mientras a eUos se les conceda un significado estricta y exclusi- 
varnehte financiero se comete una gran puerilidad. En verdad, iqu6 im- 
portancia real, tienen cjfras determinadas con cuarenta o cincuenta afios 
de anticipacicin, en un medio social que cambia constantemente en su 
triple aspecto : econ6mico, biolcigico y juridic0 ? 

No intesesa pues, su rnonto absoluto, sin0 su incremento o decre- 
mento. El dhficit actuarial, en todo cas0 - y por eso debe ser tan 
exacts y minucioso como sea posible ha de constituir uno de 10s mejores 
indices sociales que se puede construir tkcnicamente, para signi€icar el 
estado general de una poblaci6n. El debe, p e s ,  conducir a politicas ur- 
gentes e mrnediatas, ya que ese dhficit, antes de constituir uno de orden 
financiero, sig3ifica ya en forma inaparente un deficit m5.s grave de or- 
den biol6gico de la sociedad. No se puede separar en su anblisis al bi6- 
logo del matemitico sin exponerse a considerables errores de apreciacih 
y de significado, y en consecuencia, debe ser analizado desde el punto de 
vista de la correlaci6n perananente que debe existir entre 10s dos tipos 
de iademnizaciones que ha de otorgar la previsi6n social: las de orden 
econ6miico y 4as de orden biol6gico. Ellas serin diferentes en 10s dietin- 
tos grupos sociales, pero en ningljn cas0 debe olvidarse que la mayor im- 
portancia que tenga la indemnizacih biol6giea en el grupo de 10s obre- 
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indica un crecimiento a primera en un afio de plazo, de 
$ 228.000.000. 

La ley de la Caja, como se ha expresado en Pa parte expositiva de 
este estudio, divide la forma de financiarse 10s beneficios que ella otorga 

vista grave 
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riencia propia de la instituci6n en cuanto a 6u actual composicih de- 
mografica . 1 

En la Caja de Retiro y Montepio de las Fuerzas de la Defensa Na- 
cional, el deficit actuarial ascendia : 

A1 31 de diciembre de 1938: $ 137.067.395. 
Considerando en este cAlculo para determinar la reserva deficitaria, 

s610 lo que corresponde a la Caja, o sea, el 25% de 10s beneficios que 
se pagan a 10s derechos habientes, se comprende inmediatamente lo que 
estas cifras significarian si la Caja aswniera la obligacih del 100% de 
10s pagos. 

De las dembs Cajas con un r6gimen de previsih, no se tienen ante- 
cedent- actuariales que permitan formar un juicio sobre las cifras de 
sus respectivos deficits. 

Sin embargo, aunque no todas las cifras dadas corresponden a la 
&ma fecha, y las leyes tienen fijado,s diversos recursos y beneficios, 
con una aproximacibn mAs o menos suficiente podemos formarnos idea 
del d6ficit por cabeza entre la institucibn obrera y las instituciones men- 
eionadas de ]os empleados. 

Considerando en el Seguro Obrero, la cifra ya indicada de 1.200.000 
asegurados m&s 80 menos, el dkficit por cabeza asciende a uno5 $ 450 por 
individuo . 

!Considerando, por dra  parte, i a r a  la Caja de Empleados Piablicos 
y Periodistas una poblaci6n activa y pasiva de unos 45.000 individuos y 
para la Caja de las Fuerzas de DefenBa Nacional mis  o menos unos 
30.000, tambikn entre activos y pasivos, se obtendria un d6ficit medio 
por persona de cerca de $ 5 . O M ,  teniendo en cuenta &lo el 25% de 10s 
beneficios de que ya se ha hablado; es decir, casi 10 (diez veces m&s qiie 
para la pobIaci6n obrera) . Est0 revela que la poblacih obrera no recibe 
hoy verdaderamente indemnizaciones econ6micas compatibles con la rea- 
lidad social, aunque puede ser que ajustadas a la actual ley, y que en 
eonsecuencia, dichas leyes en su conjunto deben someterse a una refor- 
ma verdaderamente racional . 

El endeudamiento total que e s k  capitulo, o lo que (se podria llamar 
la deuda vitalicia del pais, es de acuerdo con estas cifras, cercano tal vez 
a $ 1.000.000.000, o sea de unos $ 225 par habitante de cualquier edad. 

SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJQ U ENFERME- 
DADEaS PRQFESIONALES 

Expuestw ya las modalidades de 10s Seguro;; h i a l e s ,  estudiarernos 
la9 del Seguro contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesio- 
nales, destacando twbi6n las deficiencias que 61 tiene. 

La creciente necsidad de proteger y cuidar la capacidad de trabajo 
del obrero, cada vez m h  amenazada por el considerable desarrollo del 



El 8 de septiembre de 1924, se dict6 la Ley 4055, que modific6 la 
anterior, establecienao la doctrina del riesgo profesional en forma mas 
completa y esta Ley se encuentra vigente con algunas rnodificaciones 
introducidas por 10s Decretos N.os 379, 238, 265, 1123, 1165, etc. 

La Ley en referencia, contempla, adem& del riesgo de accidentes 
del trabajo, el de las enfermedades profesionales y agrega a las 6ocieda- 
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ms, de una vez, y &to solamente en 10s casos excepcionales en que llega 
a ser total. 

Es decir, que un obrero accidentado, en el mejor de 10s casos, debe 
satisfacer m s  aecesidades personales y las de su nficleo familiar con la 
suma irrisoria de seis pesos diarios, durante un ago o con un t o h l  de 
siete mil doscientos pesos para toda su vida, en el cas0 de la invalidez 
absoluta. Y si Bsta es la situacibn del obrero, se comprenderk cuinto 
m9s injusta y precaria es la de lois aprendiees, quienes, por su calidad 
de tales, que 10s kace ser inhkbiles en el manejo de 10s instrurnentos de 
trabajo, est&n m&s expuestos a 10s riesgos de accidentes y ~610 son in- 
demnizados de acuerdo con sus salarios infirnos. 

Se ve, por estas cifras, que el monto de las indemnizaeiones es baji- 
simo, cubre el riesgo sblo en una minima pqrte, y no cumple la finali- 
dad social que le corresponde a una ley de esta naturaleza. 

Nos permitimos recordar que el salario vital individual, ha sido calcu- 
lado en $ 16.37 a1 dia. 

Y es asi, que tomando en consideraci6n las razones anteriormente 
apuntadas y recurriendo a las deficientes estadisticas de que dispone- 
rnos, exhibimos 10s siguientes resultados : 

A fines del ago 1938, las principales conipafiiias daban corn0 cifras 
maximas de obreros asegurados (trabajo del Dr.  de Viado), Bas si- 
guientes : 

Compaiiia N.* de Obreros % sobre el htal 

Seccibn Accidentes del Trabajo de 
1% Caja, Nacional de Ahorros 262.581 65.90 % 
Compaiiia lia Industrial 98.500 24.79 
Compafiia Sol de Chile 24.863 6.23 I 

Asociacicin Patronal Chilena 
del Trabajo (En liquidacibn) 8.468 2.45 1 

I 
Compaiiia “La Colon” 4.040 1.01 

TOTAL 398.452 1m’.os % 

El n h e r o  de personas expuestas a 10s diversos riesgos se pede  
estimar en un promedio de 1.430.000. 

Por b tanto, esthn asegurados contra el riesgo de accidente en e1 
trabajo, s610 el 27,8% de 10s trabajadores que deberian estarlo. El 72.25  
restante no est& protegido. 

E n  cuanto a1 ncmero de accidentes producidos, 10s datds de la Ins- 
peccibn General del Trabajo en 10s afios que se indican, arrojan Pas si- 
guientes cif ras : 
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~ 

Tarapacb .......................................... 
Anto f agasta .................................. - 
Atamma ........................... I ................. 
&loquimbo ......................................... 

Santiago ............................................. 
O'Higgins ................. ~ ,.... ................... 
Colchagua ..................... ........-......... 
Curico-Taka ................................. 
Linares-Maule _._._ 

Ruble , ...................................... : ....... :. ." 
Coneepci6n Arauco' .................. 
Bio-Bio ............................................. ..-. 
Cautin-M,alleco ........................... 
Valdivia ............................................. 
Llanquihue-Chilo&Ays&n 
Magallanes ................................ - 

Amncagua-Valpso. ... ._ .... __ -... 

. .  

diverstas compafiias, con excepci6n de la Asociacidn Patxonal Chilena del 
Trabajo, hlan atendido 10s siguientes : 

- 

Compafiiia N.O de Obreros , c/o sobre el total atendido 
. accidentados por las Compafiiias 

See: Accidentes del Trabajo ....... 31.161 78.1 
La industrial ................................................ 6 . 153 15.4 
Sol de Chile .............................................. - 2 . 296 5.8 
Coldn .................................................................. 276 0.7 

Total .................................................... - 39. 886 10.0 "/c 
~~~~$~~ 

1935 
3.057 
5.418 

749 
877 

6.589 
18.323 

773 
773 
769 
495 
308 

4.540 
415 

1.690 
3.152 

646 
463 

1936 
2.306 
5.872 
1.741 
2.104 
6.122 

15.094 
249 
785 

1.709 
. 963 

320 
3.869 
1.046 
1.890 
3.787 

635 
482 

1931 
2.608 
6.435 

707 
842 

9.683 
15.944 

1.699 
1.023 
1.407 
1.341 

569 
6.260 

580 
1.398 
4.518 

797 
441 

1938 
2.587 
5.086 
3.260 

707 
3.731 

14.508 
993 
752 

1.094 
759 
492 

6.053 
630 

1.859 
4.249 

708 
630 

Total Repfiblica ...................... - 49 . 037 48.974 56.252 48,098 
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personas no aseguradas (miis de un mill6n) y aplicando 10s mismos POP- 
centajes que presentan 10s asegurados controlados, se llega a un pro. 
medio por afio de 198.156 accidentados. 

De acuerdo Icon cblculos que fueron efectuados por la Seccidn de 
Accidentes del Trabajo de la, Caja Nacional de Ahorros y que aparecen 
en la obra titulada “Seguro Social Contra el riesgo de Accidente del 
Trabajo” cuyo autor es el sefior Julio Figueroa, en Chile cada 5 minultos 
y ‘7 segundos ocurre un accidente del trabajo; cada 5 minutos y 9 se- 
gundos se inutiliza un obrero; cada 2 horas, 21 minutos y 28 segundos 
muere an trabajador y cada segundo se pierde en Chile un peso treinta 
centavos por capitulo de accidentes del trabajo. 

Si se compara prloporcionalmente, de acuerdo con las poblaciones 
respectivas, lo que ocurre en Esbados Unidos y en Chile se v6 que en el 
primer0 de 10s 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 awoja pwa  nuestro pais un n6mero catastr6- 
fico de accidentados, igual a1 que se produce en Estados Unidos por cada 
9 millones de habitantes. Y hay que tomar en cuenta que el desarrollo 
de la inldustria Norteamericana, determina que el nfimero proporcional 
de trabajadores con relacidn a1 total de la poblaci6n, sea muy superior 
a1 de Chile y por 10 tanto, tambi6n muy superior a1 de individuoa 
expuestos a accidente del trabajo. 

Si se apreeia que el costo medio por accidente es de 9; 400.- tene- 
mos un gsusto que llega a 10s 58 millones de pesos para 10s no asegura- 
dos . 

Es oportuno sefialar, tambih,  en lo que se refiere a cBlculos sobre 
el costo indireoto del Seguro de Accidente de cargo patronal, que en 
una encuesta realizada en Estados Unidos sobre 5 mil casos concretos 
de accidentes, ese costo fu6 avaluado en cuatro veces la Suma, pagada 
a titulo de indemnizacih. 

Partiendo de bs datos y cifras sefialados en 10s phrrafos anterior 
y aplicando el mismo criterio de c$lculo de Estados Unidos, llegam 
a1 resultado de que la industria chilena deja de ganar, como cost0 i- 
recto provocado por accidentes del trabajo la surna de 240 millme 
pesos por aiio. 

Los antecedentes expuestos son m&s, que suficientes para esta,blecer 
la conclusjdn categdrica de (que el Seguro de Accidentes del Trabajo se 
desenvuelve en Chile no solo en las condiciones deficientes de 10s demba 
seguros sociales que ya hemos expuesto en otros capitulos, sin0 que se 
encuentfa en condicidn desmedrada con respecto a ellos y que en conse- 
cuencia, no cumple con 10s mhs elementales requisitos que el critesio de 
previsidn moderno exige para estm riesgos . 
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LEY DE MEDICCINA PgEVENTIVA 

Hemos expresado ya en el curso de este trabajo que la salud de- 
pende directamente de 10s f actores econ6mico-sociales, del medio ani- 
biente. 

Su equilibrio se mantiene mediante la armdnica relaci6n de tres fac- 
tores : 

A .  -Un elstado econ6mico individual, suficiente para el desarlcollo 
bioldgico normal. 

B . -Buen estado sanitario ambiental . 
3.-Existencia de 10s medios t6cnicos necesarios para la conserva- 

ci6n de la salud o su reintegracibn, una vez perdida. 
La Ley 6174 de Medicina Preventiva - y que tiene por objeto des- 

cubrir precozmente algunas enfermedades crhicas,  cuando todavia hay 
posibilidades de curacidn - debe ser considerada mmo un buen medio 
thcnico ,#de lucha, aunque con las limitaciones que m&s adelante analiza- 
remos. 

En  efecto, esta Ley introduce algunos principios fundamentales que 
deben estar en la base de toda accidn m6dica organizada: 

a) El examen sistembtico de salud, obligatorio y peri6dico 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 a1 individuo enfermo grandes posibilida- 
des de recuperacibn, tanto mayores cuanto mbs temprano ha sido el des- 
cubrimiento de la afeccidn. La economia nacional resulta beneficiada con 
el trabajo que el recuperado aporta, con la disminucidn de la carga que 
significan 10s invalidados para la produccih activa; .y el tratamiento 
precoz hace que 10s gastos que 61 demanda Sean necesariamente menores. 

Por otra parte, el examen de salud sistemhtico permite ir estable- 
eiendo la realidad estadistica chilena, hecho de gran valor actual y fu- 
turo. 

b) La Ley 6174 introduce en nuestra legislaci6n del trabajo algu- 
nos eonceptos nuevos. Concede el salario integro por tiempo indefini- 

a1 obrero o endpleado que se acoja a sus beneficios, siempre que ofrez- 
posibilidades de recuperaci6n . \ 

El lderecho de gozar de estos beneficios se hace irrenunciable pos 
determinaci6n de la ley, con el objeto de proteger a1 afectado de las pre- 
siones patronales para eludir sus obligacionas. 

Los subsidios, que de acuerdo con la Ley 4054 cubren el riesgo de 
enfermedad, son infimos, segixn lo semos expuesto en el capitulo respec- 
tivo y s610 se otorgan por 26 semanas prorrogables por gracia. 

El empleado ahora es auxiliado durante 4 meses pero t ambih  en la 
escala decreciente ya indicada anteriormente. 

En el Cbdigo del Trabajo, el obrero no tiene ninguna proteccidn em 
cuanto a la conservacidn de su puesto si la enfermedad lo obliga a aban- 

1 

" ' 
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donarlo. La Ley 6174 determina que sea protegido durante 4 meses si 
ha trabajado mbs de un afio para el mismo empleador; solamente un 
mes si lleva m8s de 6 meses y no goza de ninguna protecci6n cuando 
ocupa el empleo por un tiempo menor que el indicado. 

El hecho de que nuestra legislacibn no protegia a1 trabajador ante 
la causa fortuita de la enfermedad, ha sido corroborada por diversos 
dictamenes de la Inspecci6n General del Trabajo y por sentencias de 10s 
tribunales correispondientes. 

La Ley 6174 contempla este problema e impide a1 patr6n que des- 
pida a su obrero o empleado desde el momento en que Bste se acoje a 
sus beneficios, sin eonsiderar el tiempo trabajado. 

e )  El- tratamiento antiluktico es declarado gratuito y obligatorio 
para 10s imponentes de las Cajais de Previsi6n que en el examen de sa- 
lud resultaren enfermos . 

Expuesto el aspect0 de beneficios de esta ley entraremos ahora a 
analizar sus deficiencias. 

No se puede denominarla con exactitud Ley de Medicina Preventiva, 
por cuanto el concepto cientifico de eEta denminaci6n involucra la aten- 
ci6n integral de la salud. Una verdadera medicina preventiva debe 
comprender a todos 10s individuos desde su gestaci6n a su fallecimiento 
y la Ley 6174 se refiere Cnicamente a 10s imponentes activos de las 
Instituciones de Previsibn, quedando fuera de sus benefieios 10s impo- 
nentes pasivos y 10s individuos que no imponen en Caja alguna. No con- 
sidera asi mismo 10s factores salario e higieae ambiental, cuya impor- 
tancia sefialamos. 

Adembs, colochdose fuera del concepto amplio de l a  previsi6n de 
las enfermedades, la Ley se preocupa solamente de deteminados tipos 
de afecciones crbnicas, quedando a1 margen de su atencihn las perso- 
nas afectadas por cualquiera otra. E n  efecto, s610 se aplica a 10s tuber- 
culosos, a 10s lukticos y a los cardio-vasculares. Es urgente extender su 
acci6n a las enfermedades profesionales y a todas aquellas otras que 
puedan producir incapacidad como el reumatismo y algunas nefropatias. 

Deben incluise tambihn en 10s beneficios que concede esta Ley a las 
madres que por alguna enfermedad o un trmtorno durante el embarazo, 
quedan incapacitadas para el trabajo, relacionando sus disposiciones con 
las respectivas de la Ley 4054. 

Es indispensable ampliar 10s t r a t amienh  a 10s familiares del enfer- 
mo, ya que en su forma actual la Ley no contempla la eliminacih del 
foco de enf ermedades. 

Las xqodalidades que rigen 10s contratos de trabajo, han determi- 
nado que en la mayoria de 10s casos, 10s individuos sometidos a reposo 
en virtud de la Ley, son despedidos a1 regresar a1 empleo, ya sea por 
temor a1 contagio o por suponer disrninuida su capacidad de trabajo. 
Est0 esth en vias de remediarse, debido a un proyecto de ley presentado 
por el Diputado Dr. Rahl Morales Beltrami, en el cual se prohibe e! 

. 
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desahucio de un asalariado que se encuentre en el cas0 antes dicho, den- 

' de defensa . 6 0 s  servicios medicos contratados y mantenidos por kstos, 
se preocupan de eliminar a1 enfermo o candidato a enfermo en 10s mo- 
mentos-misdos en que buscan trabajo; y como requisito previo a cual- 
quier contrato que han de celebrar con 10s empleadores, est& el exa- 
men m6dico de admisi6n. Ha aparecido asf una cesantia, la mbs peligro- 
sa de todas, la del enfermo o eandidato a enfermlo, indigente y hubrfano 
d e  todo recurso para subvenir a sus necesidade,s orgbnicas y aumentadas 
por las propias de su enfermedad. 

La atenci6n del cardi6pata no est& inspirada por un exacto criterio 
d e  previsi6n. No se ha eliminado, a pewar de la buena in$encibn del le- 
gislador, el aspect0 curativo de la ayuda que se d&. La pesquisa del car- 
di6pata incipiente no se resuelve con tratamiento mbdico y con reposo 
de escasa duraci6n. Mucho menoa, la labor puede quedar circunscrita a 
l a  simple atenci6n de policlinico y control peri6dico por intermedio de una. 
visitadora social durante el tiempo que el cardiac0 hace reposo en su 
easa. 

Hay que tomar en cuenta que el mbs alto porcentaje de las cardio- 
patias las debemos a una enfermedad degenerativa que irrumpe en la vi- 
da de 10s trabajadores cuando ya llevan largos afios de disciplina profe- 
sional. Nos referimos a la arterio-escleroisis que, con un cuarenta por 
ciento, contribuye a generar enfermedades del coraz6n. No es fbcil ni 
sencillo, despuhs del fracaso del reposo y del tratamiento mhdico corres- 
pondiente, decirle a estos trabajadores que cambien de orientacidn pro- 
fesional y que busquen faenas livianas. Recordemos que ellos, si su in- 
validez no es absoluta y permanente, en este trance, 
ayuda por parte de las inlstitu.uciones de previsi6n que dicen protegerles. 

Los empleados, cuando contraen una tuberculosis D son victimas de 
una enfermedad cardiaca incurable y funciondmente irrecuperable, han 
de recurrir a la respectiva jubilacih, que por enfermedad, les acuerdan 
sus respectivas Cajas . Pero si tebricamente, asi expuesto el problema, 
la soluci6n es aceptable, en la prbctica constituye un rotundo fracaso, 
por cuanto el monto de la jubilaeibn no se calcula, como ya lo expresa- 
mos en el capitulo correspondien-te, a base de las exigencias vitales mi- 
nimas del imponente, sino que en relaci6n con las imposiciones indivi- 
duales . 

no encont,rar&n, 

Por filtimo, sdebe procederse a establecer una relaci6n estrecha entre 
10s organismos encargados de. la aplicacibn de la Ley con 106 servicios 
asistenciales, para que 6stos se enearguen del aislamiento obligatorio de 
10s tuberculosos no recuperados (Grado 3) que actualmente quedan a1 
margen de sus beneficios por igual un foco de infee- 
ci6n y una carga familiar. 

constituyendo 
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El tratamiento obligatorio establecido finicamente para la sifilis de- 

beria extenderse a todas las otracs afecciones. 
' Se  Race notar que aun no se hayan creado 10s organismos auxi- 

liares O. eomplementarios, indispensables para el buen funcionamiento de 
le Ley 6174, tales como casas de reposo, institutos de reeducacibn y re- 
adaptacibn, bolsa de trabajo. Por lo tanto para que pueda surtir sus 
efectos es indispensable fundar este tipo de organismos en forma siste-- 
mbtica. 

. 

I 



Redizado en capitulos anteriores, en forma aislada, el anklisis de 
b labor de numtra priwipales institnciones sanitario asistenciales, pa- 
-os ahora a dar unai mirada a su acci6n mCdica en conjunto. 

La defensa de la salud es efectuada por organismos que se han 
fomado en 6pocas diversas, con criterios muy diferentes y que se han 
deswrollado ignomndose, de manera que, en muchas ocasiones, se evi- 
dencia en sus actividades un espiritu de rivalidad o por lo menos de 
auseneia de cooperaci6n. 

Deciamm, a nombre de la Asociaci6n M6dica de Valparaiso, el aiio 
I937 : 

‘‘La tradicibn, 10s hbbitos inveterados, el temor de las innovaciones 
profundas y en no pequeiia parte 10s intereses creados, mantienen a 
cuatro grandes organizacioes aferradas a principios arcaicos haciendo 
la m i m a  lucha contra la enfermedad y tratando de mejordr las condi- 
ciones higiCnicas del medio ambiente desde cuatro puntos aislados ; todas 
aut6nomas, en su mayoria excesivamente individualistas y con arrestos 
mdioevales en sus dominios”. 

Hoy podemos, por desgracia afirmar, lo mismo, casi con igual exac- 
titud. 

Las actividades sanitarias estkn entregadas a la Sanidad Fiscal y 
a las Municipalidadas. La primera permanece estagnada, sumida en 
montafias de papel, sin recurs03 econ6micos, sin material ni personal 
adecuados estando, por estas causas, imposibilitada para cumplir en bue- 
na forma su labor especifica. La Sanida,d Municipal, en manos de 218 
Municipalidades, es manejada con un criterio caciquista 37 electoral, que 
en este cas0 reemplaza a1 tecnico. SU- dispersi6n determina su absolutn 
esterilidad. 

Entre ambas, la Sanidad Fiscal, Estado Mayor sin soldados y Sani- 

+ 
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dad Municipal, inconexla y falta de tCcnica, consumen anualmente alre- 
dedor de 25 millones de pesos. 

E n  su deseo de mejorar 10s servicios, la Sanidad, en lucha contra 
la incomprensi6n ambiente y paralizada por la falta, de claridad y de 
visi6n de antiguas Direcciones Generales, ha procurado aumentar la 6rbi- 
ta de sus actividades, creando dispensarios mal dotados, cuyo personal 
carece a menudo de formaci6n sanitaria correcta. En  atas condiciones la 
obra realizada resulta trunca y, -en cltimo termino, de efectos minimos 
que no oorresponden en ningcn cas0 a lo que el pais requiere con ur- 
gencia . 

La labor Asistencial est& entregada fundamentalmente B la Bene- 
ficencia Pixblica, que desde 1924, bajo la influencia del Dr. Alejandro 
del Rio, sobre todo, toma el carkcter de histencia Social. 

Aiio por aiio el presupuesto de la Beneficencia ha ido creciendo y 
en realidad puede absorver todos 10s recursos que se pongan a su dispo- 
sicibn, porque su acci6n no es preventiva y viene a ejercitarse cuando 
la enfermedad ha daiiado gravemente a1 organism0 humano y la repa- 
raci6n es problematica y en todo cas0 larga y costosa. 

Ademis, a pesar del progreso en su organizacibn y tknica,. las for-& 
mas de trabajo en nuestsos hospitales conservan muchos rastros pro- 
fundos de antiguas concepciones sobre la hospitalizaci6n, que limitan 
seriamente su rendimiento. Entre ellas, sin pretensiones de agotar el 
problema, insistimos de nuevo en el horario de trabajo, hicamen- 
te matinal, que reduce a la mitad por lo menos, el aprove- 
chamiento del cuantioso material tecnico acumulado y que abandona 
a 10s enfermos durante la mayor parte del dia a1 cuidado de un perso- 
nal no medico, ya que el personal de guardia es siempre minimo. El tra- 
bajo del hospital est& caracterizado, pues, por una lentitud que, en nues- 
tra pobreza de recursos y con nuestras altas cifras de rnorbilidlad es 
prof undmente perturbadora e inconveniente. 

Hay adembs otro aspecto en el cual la organizaci6n del tvabajo hos- 
pitalario es anticuada y sin relaci6n con las necesidades ambientes. Nos 
reTerirnos la la distribucibn de las camas en 10s diferentes rubros de la 
patologia, hecha en tal forma, que la estada: media del enfermo resulta 
muy prolongada y en muchas partes aproxima el hospital a1 Asilo. 

Para una buena atenci6n medica, la unidad cama-enfermo es un 
punto cuya consideracicin es esencial, ya se trate de prevenir o de curar: 
la observaci6n clinica del sospechoso o del enferrno incipiente, el aisla- 
miento de 10s contagiosos, la readaptacihn del inv&l.lido temporal son 
indispensables y s610 pchsibles de hacerse en organisrnos hospitalarios . 

La mezcla en una misma sala de enfermos agudos y crbnicos que 
muchas veces se eternizan, es otro de 10s inconvenientes del actual sistema 
que dificulta la buena utilizacicin de las camas existentes. 

Debemos referirnos, tambiCn, a las instituciones de Beneficencia 
privada cuya acci6n se ejercita en la forma rnb heteroghnea y que 
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; reciben subvenciones fiscales que en total llegan a cerca de $ 5.000.000. 

No es posible desconocer la buena voluntad y el inter& que ponen en 
su labor de ayuda, per0 por su  extructura, su falta de t6cnica y su 
dispersi6n constituyen finalmente una forma anti econbmica e incon- 
veniente de auxilio y de asistencia social. 

En cuanto a 10s servicios m6dicos de organisrnos de Previsi6n de 
destaca, en primer lugar, el de la Caja de Seguro Obrero. 

El desarrollo, que ha id0 tomando en el curso de pocos afios y el 
nfimero de imponentes afectos a 61 hace de 6ste el mbs digno de estudio 
y eonsideracih. A su cargo est& el cuidado de la, salud de m&s de un 
mill6n de asegurados. 

Guardando relacibn con 10s postulados de la medicina moderna, en 
estos servichs, el concept0 del trabajo m6dico practicado por un pro- 

1 fesional aislado, ha sido definitivamente reemplazado por el con- 
cepto del trabajo en equipo, en el que varios profeisionales de idistintas 1 especialidades aportan cada uno sus conocimientos especializados. 

En  la nueva organizacibn, la medicina se hace en oolaboracih, se ' 
ejerce sobre un menor nfimero de pacientes, se hace un mayor us0 de 
!os m6todos 'de investigaci6n cientifica y, por filtimo, se comienza a dar 

' a la medicina preventiva la importancia que tiene, no solo para la salud 
de 10s megurados, sin0 para el futuro econ6mico social de la Lnstituci6n 
aseguradora . 

Muehos defectos conserva todavia la atenci6n m6dica que reciben 
10s asegurados y ello proviene de la comprensi6n insuficiente de 10s 
conceptos modernos de rnedicina de la prevkibn y de la falta de recursos 
necesarios para atender la altisima morbilidad provocada por las con- 
diciones econbmico sociales del pais, a pesar de que ya se invierten mbs 
de cien millones de pesos. 

I 

E1 defect0 m&s notorio y evidente de la organizaci6n de 10s servicios 
m6dicos de'la Reptlblica es.el que se deriva de su falta de coordinaci6n. 
Esta trae como consecuencia obligada un menor rendimiento y un mayor 
gasto. 

La incoordinaci6n que existe entre 10s servicios de la Beneficencia 
y 10s &os servicios asistenciales del pais, hace que el enfermo deba ser 
examinado en el hospital con prescindencia absoluta lde 10s reconocimien- 
tos y terap6uticas.a que haya pedido estar sometido en otros servicios; 
tal es el cas0 del obrero asegurado que debe hospital' 1 izanse . 

La falta de una estadistica y de un fichero central ha& que las 
historias clinicas deban confeccionarse varias veoes, ass C Q ~ Q  deben re- 
p e w  sin provecho y con phrdidas @e ti-0 y de dinero 10s exhmenes 
de laboratorio, rayos X, etc. 

En el cas0 de un luetico, por ej., el enfermo deambularb del policlhico 
del Seguro a1 de la Direcci6n General de Sanidad o Municipal para llegar 
un diia a1 hospital sin que 10s diversos m6dieos a quienes les ha tocado 
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atenderlo puedan tener una informacih precisa del desarrollo de la afec- 
ci6n y del tratamiento. Justamente para estos enfermos en 10s que la 
continuidad terapkutica es decisiva, la anarquia en la organizacihn m& 
dica de nuestro pais tiene graves consecuencias . Debemos destacar tam- 
bibn la situaci6n de aquellos que indistintamente pretenden, en vano, ser 
atendidos en 10s servicios del Seguro Qbrero o en 10s de Accidentes del 
Tsabajo y que son re-hazados bajo el pretext0 de que no les correspon- 
de hacerlo; y de aqcb 110s otros que quedan a1 margen de 10s beneficios 
de la Medicina Preventiva y que no reciben oportunamente las atencio- 
nes de otros servicios. 

Ahora en el terreno de 10s planes de construcciones que se han llevado 
a cabo, iqub decir del derroche que significa? 

No ha dejado de ocurrir que donde la Caja de Seguro instala una 
Posta, la Beneficencia construye una Casa de Socorro y la Direcci6n Ge- 
neral de Sanidad ixrrienda una pieza. A 10s gastos dobles o triples que 
representan las construcciones se suman 10s gastos de habilitacih, me- 
najes, laboratorios etc., gastos torpes y absurdos, que finalmente requie- 
sen un mayor personal pbsimamente rentado. 

En  numerosas oportunidades el asegurado a quien el mbdico de la 
Caja le ha ordenado hospitalizarse se ve rechazado en la puerta del 
hospital, despubs de horas o dias de espera, por no haber camas dis- 
ponibTes. El  eonocimiento de las posibilidades de hospitalizacih permi- 
tiria limitar el nfimero de papeletas de acuerde con ellos, seleccionando 
10s casos miis urgentes. 

E n  resumen, la situaci6n desorganizada actual, la incoordinacibn im- 
plica un derroche de dinero y una mala 0, por lo menos, deficiente aten- 
ci6n de 10s enfermos y un aprovechamiento reducido de 10s medios de 
nucha. 

\ 



F 

A1 considerar el abastecimiento, la fabricaci6n y distribucih de me- 
‘Lamentos en el pais, .se revela que gran parte de 10s que se consumen 
;on de elaboracih extranjera, tanto en lo que se refiere a1 capitulo de 
as Especialidades Farmachuticas, como a las drogaa y accesorios para 
‘a medicina. 

Veinticuatro firmas controlan la totalidad de las importaciones d e  
irticulos medicinales, proveyhndose de un 70% en el comercio alembn. 
91 resto corresponde a importacionw inglesas, francesas, suizas, norte- 
imericanas, etc. La apreciacih anterior est5 fundada en el anblisis d e  
is importaciones efectuadas hasta el 31 de Octubre del presente aiio. 
3n el futuro, ‘dada la situaci6n anormal existente, eon motivo de la gue- 
Ta europea, variarbn las fuentes de aprovisionamiento en relaci6n con 
1s posibilidades de venta de 10s diferentes paises. Lo que probablemente 
lade traer un alza en 10s precios de estos productos. 
l El capital global con \que giran las diversas casas importadoras de 
nedicamentos, alcanza a una suma cercana a 10s 60 millones de pesos. 

No podemos dar la cifra exacta, ya que el monto de 10s capitales que 
lclaran 10s diversos importadores, no pueden tomarse como un dato- 
erto, pua ,  se presentan -casos -incmcebibles, entre 10s cuales est& el 
una de las principales firmas importadoras de especialidades farma- 
‘uticas.que, teniendo una vent* anual cercana a 20 millones de pesos, 
dara en nuestro pais un capital.de s610 $ 75.000. Y en 10s procedi- 
ientos usados existen‘ a veces, irregularidades a h  mayore de parte 
algunas de estas casas importadoras, que, para burlar 10s legitimos 
‘ereses de sw empleados “nativos”, y disminuir sus utilidades, facturan 
smercaderias en la calsa matriz extranjera, una vez calculado el pre- 
ode venta en Chile, considerando en este precio b e  gastos generales 
:la sucursal y una buena ganancia. En esta forma saldan sus balan- 
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ces con pkrdidas u obtienen utilidades insignificantes en relacihn con el 
monto de sus ventas y tarnbih, burlan a1 control de cambios. 

Damos a continuacihn un detalle, del volumen en nuestra moneda, 
de las exportaciones e importaciones de 10s diferentes articulos desti- 
nados a1 us0 %rrnackutico o quimico, que corresponde a1 movimiento 
durante 10s sibs que se indican: 

1936 
Drogas 
Especialidades 
Industrias 
Accesorios 
Gastos 

Exportaciones 

Drogas 
Especialidades 
lndustrias 
A c c e s o r i o s 
Gastos 

Exportaciones 

1937 

1938 
Drogas 
Especialidades 
Indua trim 
Accesorios 
Gastos 

Exportaciones 

1939 

$ 4.945.932.75 
4.724.388.35 
2.773.451.55 

657.128.80 
383.520.45 

42 i 572.60 

$ ,10.503.967.00 
15.188.660.70 
5.085.000.40 
1.733.062.85 

851.708.90 

330.031.25 

$ 10.784.169.50 
13.374.441.10 
5.014.426.15 
1.284.043.80 

825.345.45 

134.596.80 

Drogas 
Espeeialidades 
Industrias 
Accesorios 
Gastos 

(Enero-Octubre) 
Z 8.294.167.30 * Y -  10.633.923.60 

3.709.970.95 
654.556.20 
744.590.65 

Exportaciones 34.541.70 
- 

Estas cifras estbn calculadas de acuerdo a las cotizaeiones del cam 
bio oficia,l fijado por el Banco Central). 
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DISTRIBUCHON DE LOS MEDICAMENTOS 

La distribucibn de 10s medicamentos se efectiia por intermedio de 
4 6 5 firmas de gran capital y, por pequeiios mayoristas que venden a 
las farmacias 10s productos importados directamente que 10s adquieren 
a 10s agentes extranjeros en el pais. Esta distribuci6n Ise hace a 1320 
farmacias que son en su mayoria pequefias, y que llevan una vida no muy 
pr6spera por su excesivo nitmero. 

Puede estimasse s e g h  cblculos prudenciales en 40 millones de pesos 
el monto total del capital con que giran estas farmacias. 

INTERWCION DEL ESTADO EN LA DISTRIBUCION Y FIJACION 

DEL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS 

La Comisi6n de Control de Precios de las Drogas y Productos Far- 
mac6uticos, dependiente del Ministerio de Salubridad, y que se rige por 
las disposiciones del Decreto Ley N.o 520 de 30 de agosto de 1932, tuvo 
muy poca labor y dasarroll6 una insignificante accibn, hasta el adveni- 
miento del Frente Popular a1 Gobierno. 

El  Ministerio de Salubridad ha dado a este organism0 el instrumento 
legal pana actuar en forma efectiva en beneficio del pueblo, por medio 
del Decreto N.O 175 que fij6 el Reglamento por el que se rige, como 
asimismo por 10s Decretos accasorios N.o 321 y N:o 642, que fijaron 10s 
porcentajes de utilidades mhximas y que, dilspusieron que las firmas 
deben distribuir directamente sus productas a las farmacias. Con esta 
medida, es posible una rebaja en el precio de 10s medicamentos, redu- 
ciendo el capiitulo de utilidades que antes correspondia a 10s intermedia- 
diarios, y que hoy beneficia a1 pitblico. 

Nuestra Ley de Marcas Comerciales, permite a quien lo desee, dar 
el nombre que se estime conveniente a una substancia cualquiera, a ve- 
ce8 sin relaci6n con s u  composici6n quimica y atribuyhdole con frecuen- 
cia cualidades imaginarias. 

Vemos asi, que medicamentos de us0 corriente son expedidos bajo 
nombres distintos, creando en el enfermo la ilusi6n de que se trata 
de un medicmento nuevo, de algo que 61 aun no ha ensayado. Estas 
llamadas especialidades o medicamentos de nombres registrados, se ven- 
der, an el comercio a preeios exorbitantes; se destinan a su propaganda 
FLimaa enormes; sus envases y presentaci6n son lujosos. Se trata en verdad 

I de una explotacibn comercial, y se eqecula, en sbaa, can la credulidaa 
' de loa pacientas. 

- 

Asi, por ejemplo, encontsamos para una droga de importante acci6n 



- 190 - 

en las enfermedades infecciosas, la sulf anilamida, 10s diferentes nombres 
y precios que se indican. 

.m 

PRONTOSIL $ 26.95 
GOMBARDOL 28.80 

, SEPTAZINA 21.60 
ASEPTIL 18.- 
INTERSIL 13.- 
ACETILINA 6.65 

Todos estos productos, que a 10s ojos del pitblico aparecen con nom- 
bres diferentes, corresponden, en verdad, a un mismo medicamento que se 
vende en un envase parecido y que contiene 20 tabletas de 0.50 gramos 
de Sulfanilamida. 

Desgraciadamente, el pitblico tiene predileccibn por 10s nombres de 
fantasia, gusta de una presentaci6n suntuaria y favorece a 10s comer- 
ciantes que explotan estas debilidades. 

PRQDUCCION NACIONAL 

Nuestra industria Quimico-Farmaceutica ems pequesa, no obstante que 
la mayoria de sus productos’es de caiidad igual a 10s buenos extranjeros, 
Pero, la cantidad de 6110s en relacibn con el consurno, no alcanza en mu- 
chos de sus  renglones a satisfacer nuestras necesidades. 

En  el pais existen 140 laboratorios, de 10s cualw’algunos se dedican 
3 la produccibn de drogas, aunque en pequeiia escala; la mayoria fabrica 
especialisdades f armac6uticas. 

De este crecido nitmero de Laboratorios s610 una media, docena es 
de importancia, en cuanto a1 volitmen de produccih; entre ellos, dos 
son de caracter semi-fiscal : el Instituto Bacteriol6gico y el Laboratorio 
Chile. 

De 10s laboratorios particulares, se destacan entre otrols, 10s siguien- 
tes  : 

Laboratorio “18”, Institato MQdico-Tkcnico Sanitas, Laboratorio Geka, 
Laboratorio Sanino, Labomtori0 Larraguibel y Zemelmann, etc. etc. 

Se puede calcular en 45 millones el monto global con que giran 10s 
laboratorios particulares. 

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS 

En 10s Registros de Especialidades Farmacbuticas de la Direccih 
General de Sanidad figuran alrededor de 3000 productos, que correspon- 
den, en realidad, a s610 600 especialidades, pues de cada uno de ell06 
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existen numerosos similares, tanto nacionales como extranjeros. 

La denominaci6n que se da a estas diversas especialidades farma- 
ckuticas, constituye de por si un grave*problema que dia a dia se a, $la- 
diza. 

La Oficina de Control de Precios de las Drogas y Productos Far- 
machuticos, ha fijado 10s precios mkximos de venta de igual cantidad, 
de especialidades, tomando en cuenta 10s legitimos intereses de todos 10s 
afectad6s : fabricantes, importadores, envassdores, minoristas y pbblico. 

Estas medidas, como sucede siempre con todas aquellas que van 
contra 10s intereses creados, han tenido un gran nbmero de impugnado- 
res que solo defienden sus mezquinos prop6sitos de lucro, sin tomar en 
cuenta que con ello perjudican a 10s innumerables compradorels, y mu!: 
especialmente a nuestras clases trabajadoras, que con sus emasos sala- 
Pios no pueden atender las necesidade#s de sus familiares, ya que estos 
no gozan de prestaciones mhdico-farmachticas en las Cajas de Previsi6n. 

Por estas razones el Ministerio de Salubridad, en resguardo de la 
salud piiblica, ha tomado severas medidas para evitar el alza de 10s 
precios de 10s medicamentos en este kpoca anormad, de guerra europea 
y ha controlado e impedido, hasta donde le ha sido posible, el acapara- 
miento y alzas de precios. 

PROPAGANDA DE LAS ESPECIALIDABES FARMACEUTICAS 

Otro de 10s problemas abordsdos en relaci6n con las especialidades 
farmachuticas, es el que se refiere a la propaganda desmedida y char- 
latanesca dirigicla a atribuir cualidades y virtudes curativas que estan 
rnuy lejos de ser reales. 

Este Ministerio, dada la gra,vedad que encierra para la salud piiblica 
esta prictica deshonesta, adoptada por algunos f abricantes e importa- 
dore,s )de especialidades farmaceuticas (que el ptiblico consume‘ dando fi? 
a las “reclames” exajeradas y que han causado en muchas ocasiones 
dafios irreparables a 10s pacientes, por estar , contraindicado su USO) 
ofici6 a la Direcci6n General de Sanidad haciendo ver la conveniencia 
de prohibir esta clase de propaganda en la prensa,, folletos, radios, etc., 
y ha exigido que 10s organismos sanitarios autoricen el texto de estos 
anuncios antes de su divulgaci6n. La Direcci6n General de Sanidad, en 
virtud de las facultades que le confiere el C6digo Sanitario y el Regla- 
mento de Especialidades Farmackuticas, dispuso, que a partir del 15 
de Noviembre ppdo., toda propaganIda queda sometida a su control. 



QWINTA PARTE 

I. 

11. IDEAS GENERALES SOBRE MEJORAMIENTO DE 

CONSIDERACIONES SOBRE E L  CAPITAL HUMAN0 

LAS CONDICIONES DE VIDA. 

111. PROGRAMA MEDICO SOCIAL 



todos 10s seres. Es cierto que las personas biologicamente bien dotadas 
resisten mejor 10s estimulos patol6gicos de 'ttn ambiente malsano; pe- 
ro no es menos cierto que el bacilo, el contact0 infeccioso, el agente tras- 
misar, acecha y ataca sin distinci6n a todos 10s habitantes. 

Es posible que este cuadro eseueto de nuestra realidad sanitaria, 
llene de estupor a muchos de 'nuestros concivdadanos; no creo que haya 



tra 10s flagelos y vicios, para llevar hasta 10s m&s apartados rincones 
10s adelantos de la ingenieria sanitaria y de la medicina social. 

La erudeza con que hemos analizado la realidad national, tiene por 
objeto dar a conocer toda la magnitud del problema, pesar la herencia 
que hemos recibido; medir las proyecciones y estudiar las soluciones 
que mhs convengan. 

Yo sc? que estamos muy distantes de aquellos dias en que se consi- 
deraba impolitico y antipatri6tico el que un Ministro de Estado mos- 
trara a sus conciudadanos la verdad descamada de 10s hechos. Ni ta1 
es el pensamiento que hoy inforrna la mentalidad pdblica, ni hay otra 
mariera de conocer y examinar las realidades bioldgicas de un pueblo. 

En  materias como c?sta no pueden haber subterfujios, ni slrnulaeio- 
nes. 

p6blica, Pa medicina, no admiten 
transacciones. 

Las enfermedades, la ,deshuthici6n, el alcoholism, las endemias, y 
epidemias y la ignorancia, actfian y corroen por debajo-y por dentro d e  
todas las apariencias y son inexorables en sus  efectos. Nuestx-o pais ha 
sido victima de ello y a ese hecho se debe que estemos ante una realidad' 
mkdico-social que alarma. 

El  capital humano, que es la base fundamental de la prosperidad 
ecorhmica de un pais, ha sido subestimado y ha estado abandonado a 
su propia suerte. Ahi radica prineipalmente la causa de que de nuestra 
poblaci6n haya aumentado tan escasamer,te; ella debe ser mejorada y 
acrecentada a base del nfimero y de la caliidad de 10s habitantes aut6e- 
tonos; su crecimiento progresivo, es la condicibn primera de la pros- 
peridad de un pais, y resulta del estado de salud y de cultura de sus 
componentes. 

En  t6rminos histbricos, 10s paises se valoran por la calidad de sus 
habitantes y por el volumen de su poblacih, antas de que por sus disponi- 
bilidades . materiales. Cualquier plan de Gobierno requiere una poblaci6n 
densa, sana, capaz de producir y de hacer flqecer el desarrollo indus- 
trial y econcimico. Esta es la misi6n del capitat humano. 

Toda otra forma de riqueza: materias primas, Instrmentos de tra- 
bajo y demhs,-pierden su significado para el pais que las posee, Si no 
dispone de hombres capaces de valorizarla y defenderla; si no cuenta 
en suma con m pueblo robusto y fuerte que le d6 destino. 

Nuestro capital humano ha  sido, pues, seriamente afectado por el 
abandon0 y la imprevisi6n sociales. Tenemols, desde luego. casi, la m6s 
alta mortalidad infantil y adulta del mmdo, comparable s610 con la de 
10s pakes mhs atrasados. El censo de morbilidad es pavoroso, sin que 
haya sido posible a h  disminuir en tc?rminos apreciables 10s estragos de 
la tuberculosis, de la sifilis, de las enferrpedades infecto-contagiosas; 
El aumento vegetativo de la poblacih est& por debajo de lo normal, 10 
que hace que en sesenta afios, Chile apenas haya aumentado su poblac 

d 
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de  2.0’75.871 habitantes de 1876 
d e  vida del habitante chileno, a t 
sums a 24 afios, en tanto que en S 
sobrepam 10s 50. 

q l  enorwe nhmero de muertes subida cuota de horbilidad que 
registran nuestros indices demogrbficos, aparte de determinar el estsen- 
.eamiento de la poblacibn, influyen en el volumen de la producci6n y afec- 
tan grandemente las posibilidades econ6micas generales, porque las horas 
de‘trambajo que se pierden y la disminuci6n de cobsumo 
significan una merma corxiderable en la riqueza nacional . 

Nuestra patologia social, evideneia que se elimina del trabajo 31 
20Fj de la poblacih activa, reduciendo en una clfra mbs o menos igual 
el vaIc): de la producci6n nacional. Esto es lo rnismo que si la quints 
parte de 10s trabajadores se hallaran en huelga, y, sin embargo, ni !os 
pamnes,  ni la sociedad, se sienten conmovidos, ni se afanan en buscar 
las causas y sus remedios. Sumemos a est0 la cesaci6n tra 
hombre de trabajo que enferma temporalmente, o de aquel 
ficiencia orgbnica no ha llegado a espresarse en un accid 

Agreguemos, finalmente, el enorme porcentaje de desnutridas y suba- 
iimentados en donde encuentran campo propicio las epidemias y las cala- 
midades; la carencia de abrigo y de vivienda; la reducida cuota de urba- 
nizacibn que existe en el pais; el incipiente desarrollo de la eugenesia 
entre Ias  habitantes; el ncmero subido de analfabetos y tendremos, en- 
tonces, las verdaderas proyecciones de la tealidad social de Chile. 

Los gobiernos pasados consideraron las necesidades de la salubri- 
d a d  nacional eomo gastos postergables y de importancia secundaria. No 
quisieron jam& prevenir, ni detenerse a pensar que el capital hurnano, que 
a la base de toda riqueza, constituye la mAs alta responsabilidad de 
un M a d o  mderno. , 

Tdo espiritu progresista tendrb que convenir con el Ministro de Sa- 
lubridad, que no se debe perder mbs tiempo y que hay que pIanificar, 
organizar y poner en marcha la p a n  empresa restauradora de la nacio- 
nalidad en sus tres asikectos fundamentales : me joramiento econ6mico 
efectivo de las clases lsboriosas; intensificacih y extensib de las me- 
didas de profilaxis y de salubridad nacional e intensa campafia de alfa- 
betizaci6n en las capas ignaras del pais. Para realizar toda est,a inmensa 
labor se me6 el Frente Popular. 

Ya la Convenci6n Mkdica de Chile, reunida en 1936 en Valparaiso, 
habh deelarado que “nuestra estructura econ6mico-social debe sufrir 
rnodificaciones fundamentales para asegurar al hombre condiciones ’6pti- 
mas de bienestar a travks de una equitativa distribucih del product0 
del trabajo”; declar6 tambikn que el Estado debe regular “la producei6n, 
distribuci6n y precio de 10s a&culos de alimentaci6n y vestuario;” afir- 
m6 que” la habitacih, como propiedad, es por esencia una funci6n social 
y el Ektado debe intervenir en la fijaci6n de 10s cAnones y calidad de 1% 

’ 
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habitaciones’?; afirm6, finalmente, “que 10s problemas del trabajo deben 
constituir una preocupacibn mhdica por las desastrosas condiciones en 
que se realiza, por la alta cifra de morbomortalidad que se  registra en 
las clases laboriosas, y por la deficiente reglamentaci6n que rige las, 
relaciones entre el capital y el trabajo”. Con b cual quiso significar” que la 
soluci6n del, p,oblema m&lico-s.ocial ‘del pais” recjueria‘ precisamente la 
soluckn de 10s problemas econ6micos que afectan a las clases proletarias. 

su =acci6n politica y per- 
fectamente compenetrado de su responsabilidad p rewte ,  el t Ministro 
cb .Saiubridad advierte, pues, que debe considerarse a1 pak  en estado 
de emergencia, y seiiala la imperiosa necesidad de arbitrar todos 10s me- 
dim para conjurar este peligro que amenaza la existencia misma de la 
naci6n. Es necesario que las clases poseedoras contribuyan sin regateos, 
por 1s~ seguridad de ellas mismas. Es necesario que todos y cada uno de 
10s ciudadanos secunden la enorme tarea le levantar econ6mica, sani- 
taria y culturdmente a1 pais, con lo cual se habrb hecho el mis  digno 
y efectivo bien a la Repfiblica. 

Ayudemos lealmente a S. E. el Presidente, en la obra de rehabilita- 
ci6n de la raza,,en su deseo de devolverle su capacidad creadora a1 pueblo. 

Recordemos que Chile es en la actualidad, un pueblo en tensibn, 
que va tras la conquista de todos sus derechos. Que es un pa& que 
jalona su propio destino. 

Con Ia franqueza que ha caracterizado 

’ 



EAS GENEMLES SOB WIPEJQRAMIENT 
DE LAS 'CBNDI[CIONES DE VIDA 

i 

a Analizadm a t r a v b  de 10s distintos capitulos las condiciones gene- 
rales de vida de las clases trabajadoras, 10s problemas medicos que las 
afectan, como asi mismo 10s medios de hcha con que cuenta el Estado, 
y habiendo destacado el valor del capital humano, CUYQ cuidado debe 
constituir la atenci6n preferente del Gobierno, nos cabe esbozar un pro- 
grama de accibn, en relaci6n con nuestro Ministerio. Pero antes de ha- 
cerlo y de sefialar la forma como abordamos los distintos problemas, de- 
searnos exponer someramente algunas ideas generales en 10 que respecta 
a Salariix, Vivienda y Alimentacibn, f actores determinantes - como 
ya lo sostuvimos - del estado de salud del pueblo; y decimos ideas ge- 
nerales por cuanto, si bien el planteamiento de estos problemas es indis- 
pensable en un trabajo de esta indole, su soluci6n escapa a la acc ih  di- 
recta e inmediata del Ministerior de Salubridad. 

! 
1 
I 

POLITICA DE SALARIOS I 
El rhgimen de salarios imperante en el pais, est& saturado de una 

profunda injusticia social ya que permite por una parte a 10s wpitalis- 
.tw la acumulacih progresiva y ascendente de grandes riquezas, mien- 
tras impone por otra parte a 10s asalariados, la perdida lenta, pero he -  
vitable, de su finica riqueza efectiva: su fuerza elemental de trabajo. 
Est0 ha sido posible porque a h  el trabajo humano sigue siendo consi- 
derado y retribuido como una vulgar mereancia, de modo que 10s riesgos 
y todas las eventualidades que deparan las actividades econ6micas, re- 
percuten y gravitan, en forma proponderante, no s610 en la retribuci6n 
del trabajo, sin0 en la vida misma de las masas asalariadas. Las estimacio- 
nes que ya en el pais se han hecho por economistas de prestigio de Jas 
relaciones entre el capital-trabajo y el capital-riqueza, permiten colegir 

1 

1 
! 
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que no hay argumentaci6n posible,-ni aquelIas siquiera que se invocan 
en nombre de 10s intereses vitales de la producci6n y de la economia del 
pais,-que no nos autorice pedir un reajuste de 10s salarios, elevbndobs a1 
tip0 de sahrio que permita la satisfacci6n de las necesidades minimas y 
elementales de 10s trabajadores, en relacibn directa con el cost0 de la vida. 
En otras palabras, estimamos que no se pusde seguir tolerando que la 
plus valia directa, que hoy por hoy, absorbe una gran parte de la ver- 
dadera y exa'cta retribuci6n del trabajo, siga este camino incontrolado, y 
continue siendo la hnica base de la riqueza acumulada por una minoria 
hexigua, en detriment0 de 10s trabajadores explotados. 

Propiciamos el salario familiar en relaci6n con el cost0 de la vida 
e insistimos en que &e ldebe pagame ya a partir desde el cuarto mes 
del embaram (etapa prenatal) . De esta manera ayudaremos econ6mica- 
mente desde el comienzo de la gmtaci6n a la madre, permitiendole una 
mejor alimentacibn; la obligaremos a un control medico precoz, lo que 
hark psible el tratamiento oportuno si lo precisa; y por bltimo, evita- 
remos un porcentaje elevado de abortos por causa econ6mica. (Indica- 
ci6n fomulada a la Cbmara de Diputados por el Ministra en este senti- 
do, en la discusicin del Salario Familiar, (Propiciamos revisibn de la PO- 
Xtica tributaria y de c r a t o :  legislacibn sobre utilidades de industrias 
nacionales y extranjeras y plus valia). 

POLITICA DE ALIMENTACION 

En consilderaci6n a que 10s alimentos protectores fundamentales que 
edge y requiere la normalidad de cualquier organism0 humano, desde 
el punto de vista de su produccih, est& vinculada intimamente a la tie- 
rra, estimamos que tala politica que pretenda resolver con criterio ra- 
dical el problema de las rsubsistencias y de la alimentaci6n popular, nece- 
sariamente debe tener por premisa y condici6n un reajuste de la actual 
estructura econbmica del agro nacional. En consecuencia, se impone una 
reforma agraria que oriente por derroteros s6ciales o colectivos la pro- 
ducci6n agricola de nuestro pais. Fundamental es tambi6n que la eco- 
nomia agraria pierda completamente su actual carCcter colonial y feuda- 
lista, de produccibn, s610 orientada exdusivamente a satisfacer 10s inte- 
reses de 10s grandes latifundistas y en cambio, adquiera, en forma impe- 
rativa, una direccibn en 6rden a satisfacer la;, necesidades conjuntas y vi- 
tales del pais; es decir, que estructuremos una economia agraria, de pro- 
ducci6n y consurno, controlada y orientada claramente por las necesidades 
generales bajo la. tuicicin directa del Estado. (Sblo exportaci6n de exce- 
dentes, despuhs de satisfacerse las necesidades nacionales) . Igualmente, la 
acci6n del Estado debe llegar al comercio distribuidor de las subsistencias, 
hay por hay, victima de un afkh de especulacibn y que adquiere gravedad, 
especiahente, en manos de 10s mayoristas que organizan grandes mono- 
polios, representando el factor determinante de un encarecimiento artifi- 
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cia1 de 10s articulos de primera necesidad. El organism0 estatal indicado 
paEa el efecto, es el Comisariato que debe polarizar su accidn especial- 
mente contra las grandes casas, en su mayoria extranjeras, que acapa- 
ran nuestra produccih y, secundariamente, contra el pequeiio interme- 
diario. 

Ahora bien, otro problema ~ vital relacionado con la alimentacidn, CII- 
ya solucicin debe encararse cuanto antes, es el de la falta de alimentos 
pmtectores, debido a la escasez de produccidn de los mismos, que de- 
mostramos oportunamente. 

Este problema, que hace necesario un cambio fundamental en la po- 
Mica de producci6n en el sentido que acabamos de expresar, se hace es- 
pecialmente agudo en lo que se refiere a la leche. Por tal razdn es que 
exponems y solamente como via de ejemplo de lo que se podria hacer 
en este sentido, algunas i d e a  que servirian de aporte a 10s estudios que 
se hagan sobre la materia. Con ello queremos insistir en la necesidad de 
un plan. 

Ya hemos visto, en el capitulo respectivo, a travds de las estadisti- 
cas, nuestra trhgica realidad. Esta exige una awidn inmediata y orgarlid 
zada tendiente a: 

1.-Incrwentar el ganado lechero. 
2.-Mejorar la calidad de 10s reproductores . 
3.Prohib i r  la exportacidn de productos forrajeros. 
4.-Establecer cooperativas lecheras. 
5.-Invertir una parte de 10s capitales de las Cajas de Previsi6n pa- 

ra industrializar 10s subproductos de la leche; ,y 
6.-Implantar el monopolio de la pasteurizacidn de parte del Estado. 
Est0 significa tener un plan que debe realizarse a aiios plazo ya que 

el hecho objetivo, palpable, nos demuestra que este problema no p e d e  
solucionarse con decretos ni declaraciones demagdgicas sin0 que con una 
politica orientada sobre las bases del conocimiento exacto de lo que tene- 
mos y de lo que pademos obtener. 

Igualmente desde el Come jo Naci~nal de Alimentacidn, apoyaremoa 
una politica racional de consumlos allimenticios, sobre bases cientif icas 
y a tono con nuestra realidad nacional. Propiciaremos una politica en 
torno 'a una mayor produccidn y consumo de pescado para lo cual, ade- 
m&s de industrializar 10s prodactos y subproductos de nuestros mares, 
ensefiaremos a nuestro pueblo a sacarle el mayor provecho posible a es- 
t a  sana y nutritiva alimentacidn. Y para ello debe irse a la formacidn 
de un consorcio particular y estatal, que oriente su accidn en la siguien- 
te forma: 

l.O-Mejoramiento de 10s mdtodos de pesca. 
2.0-Instalacidn de una escuela de Pesca. 
3.0-Instalaci6n tle una Estacidn Bioldgica Experimelital de pesque- 
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ria y adquisicidn de un vapor de investigaciones (mapa pesqucro) . 
5.0-Construcci6n de puertos y ~ mercados pe_squeros. 
6.O-Redes frigorificas (de acuerdo con ferrocarriles, carros frigori- 

~ taSL 7.0-Establecimiento de fbbricas de harina de pescado. 
im' 8.0-kIodificaci6n de las actuales leyes de pesca. 
.* Todos estos puqtos serbn parte de un plan cuyo desarrollo tambi6n 
exige un determinado tiempo. El Ministerio de Fomento y la Caja de Se- 
gum Obrero ya han abordado en forma efectiva la soluci6n de este 
problema, mediante la ayuda econ6mica de la Corporaci6n de Fomento 
a la Producci6n. 

' 

ficos) . 

POLITICA DE VIVIENDA 

Nuestra real situacidn en materia de Vivienda, que creemos haber 
evidenciado en forma clara en el capitulo respectivo, nos lleva, a plantear 
la necesidad de afrontar eiste problema en un sentido integral. Ninguno 
otro mbs indicado para demostrar 1s obligaci6n que existe de enfoearlo 
en toda su amplitud, mediantz una acci6n cmrdinada que conternp!e 
10s diversos aspectos de la cuesti6n. Pensamos que la solucibn de 61 
deberb abordarse actuando en cuatro sentidos convergentes a1 mismo 
objetivo, a saber: 

a),  Estudio de un plan de construcciones definitivas; 
b) Aplicaci6n de la Ley de Higienizaci6n de la Vivienda; 
c )  Construccibn de viviendas de emergencia ; 
d) Politica de arrendamientos ; 
La realizaci6n de las trm primeras ideas est& subordinada a1 estudio 

de un plan en que se considere su financiamiento y, muy especiaimente, 
tambib,  nuestras posibilidades de producci6n de 10s materialesde cons- 
trueci6n, como cemento, ripio, fierro, madera, piedras, vidrio etc; y asi 
miisrno, se aprecie el ndmero de obreros especializados para ejecutar es- 
tos trabajos. 

Por otra parte, este plan, para poder ser llevada a la prbctica, requie- 
re la acci6n combinada y coordinada de produccibn y de realizacidn de 
todos 10s organismos, entidades e individuos que pueden cooperar a 61, 
como las Cajas de Previsibn, la Caja de la Habitaci6n Popular, la Direc- 
cibn Gral. de Obras Pdblicas y el capital particular. 5610 la acci6n,plani- 
ficada y coordinada de twdos, en este triple aspecto, lograrh dar a nues- 
tra acci6n sobre la vivienda. un aontenido real y positivo 

a) Eshrdio de un plan de cwstmcci6n de habitmiones definitivas. 
En el cslpitulo correspondient,e hicimos ver que nuestra necesidxl 

de viviendas, segiin 10s c&lculos de 10s tkenicos, era de alrededor de 300.000, 
debiendo agregarse un ndmero de 8000 mbs, por cada aiio, debido a1 
aumento vegetativo de la poblacibn. Esta necesidad se hace imperiosa 
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si no queremos que la acci6n de las enfermedades que son causadas por 
las pdsimas ccrfidiciones actual-, csnduzca a nuestro pueblo a un estado 

Pues bien, comprobamos, mi. niismo, que las actuales. posibilidade 
ite solWi6n”.- entregada a la sola acci6n de la Caja de la HabitacF- 
a causa del n i n g h  interes del capital particular por construir esta cl 
de v i v i e n d s r a n  casi nulas. (La Caja sa0 tiene capacidad financiera 
para eonstruir alrededor de dos mil casas a1 afio, cantidad inferior al 
necesario para cubrir el aumento vegetativo de la poblacibn.) 

El -do se encuentra abocado, pues, a un problema que en m 
cruda realidad es el siguiente: para, proporcionar a1 pueblo viviendas hi- 
gi6nicas en un plazo de veinte aiios, se necesita contruir quince mil vivien- 
das a1 aiio, m&s ocho mil que corresponden a1 awnento vegetativo. 

Por consiguiente, la primera obligacibn del Gobierno de Frente Po- 
1 pular es, en lo que se refiere a este problema, fijar el nlimero de habi- 
I taciones que va a construir a1 aiio, y elaborar 10s planes respectivos, apro- 

vechando el concurso.de todos 10s organismos que 61 controla. 
Ehsistimos, se trata de una necesidad absolntamente indispensable, 

e impostergable, 

B) Aplicacih de la Ley de Higienizaciiui de la Vivienda. 
Como dijimos, el plan que hemos esbozado &lo puede ser llevado a 

la priictica en un plazo largo de alios, que no puede bajar de quince 0% 
veinte. 

Pero entre tanto, hay que buscar 10s remedios inmediatos que impi- 
dan, pol: lo menos en parte, la propagaci6n de las enfermedades que he- 
mos sefialado en el capitulo correspondiente, y que permita al pueblo una. 
relativa elevacih en su medio de vida miserable. 

Uno de ellos, lo constituiria la aplicaci6n de las disposiciones de un 
Proyecto de Ley, enviado al Congreso por el Ministerio de Salubridad 
(Dr. Castro Oliveira) y que se encuentra ya aprobado por la Comisj6n 
respectiva del Senado, relat6 a la “Salubridad, Higienizaci6n e Inspec- 
ci6n de Conventillos” . 

Este proyecto de ley concede a1 Consejo Nacional de Salubridad la 
1 f acultad para declarar, “salubre”, “insalubre”, o “inhabitable”, cualquier 

vivienda. La declaracibn de “inhabitable” autoriza la clausura o demoli- 
ci6n de la propiedad y la de “insalubre”, obliga a1 propietario a su higie- 
nizaci6n, pudiendo, en cas0 de que 6ste se niegue, ser higienizada por e! 
Consejo referido, por cuenta del duefio. 
A1 mismo tiempo este proyecto de ley, con el objeto de permitir en un 

momento dado la supresi6n violenta de 10s grandes focos de contagio de 
l w  enfermedades infecciosas, declara de utilidad psblica “10s barrios, man- 
zanas o conjunto de habitaciones o terrenos e&os declarados por d‘ 
Consejo Nacional de Salubridad coimo un peligro para la Salubridad Pix-- 
bka”, autorizhndose la expropiaci6n die 10s mismos. 

’ insospechado de degeneraci6n fisiol6gica. 

r ;  

1 
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Estas drbsticas diBposiciones, van complementadas con otras destina- 

das a garantir a 10s propietarios contra 10s arrendatarios que c per- 
juicios y a fomentar la higienizacibn, rnediante la exenci6n ‘de dontribu- 
ciones a las propiedades “aalubres”, cuya renta de arrendamiento no baje 
de $ 300 a1 mes o cuyo avalfio no sea superior a $ 5 0 . Q O . -  

e) Construcci6n de habitaciones de (emergencia.-Pero la situaci6n 
que hemos expuesto y que consideramos de emergencl, re- 
quiere adembs de la que acabamos de exponer, una accibn rbpida des- 
tinada a dar habitacibn m6s o menos adecuada a las personas que debe- 
MOS arrancar EL la lacra social que oonstituye el conventilb insalubre. Fx 
menester, entonces, construir habitaciones de emergencia que puedan sa- 
tisfacer las necesidades m6s apremiantes, en tanto se lleva a la prdctica 
el plan definitivo. 

Nosotros hemos hecho un estudio sobre la realizacibn de un plan 
de esta clase de construccione,s que comprenderia unas nueve mil vi- 
viendas (6000 casas para 36 .a00 personas, en Santiago y 3.000 casas 
para 18.000 personas en Provincias por afio) . 

Incluimos a continuaicibn este estudio a via de ejemplo de 1,o que 
puede hacerse ,en la materia. 

TIP0 DE CONSTRUCCION: Concreto armado con madera, dm 
dormitorios, living, coeina y bafio. Duracibn 18 a 20 afiols. 

Cada casa sex% de 48 metros cuadrados. SU cchsto: $ 10.000 cada 
una, incluyendo 10s artefactos sanitarios y de cocina. 

PRESUPUESTO : 
Cost0 (de 9.000 c a s a  la 10 mil pesos cada 

una _...___.____...... _ _ _ _ _  __._.. _ _ _ _ _  ._____ _.___ ___.._ .._.. __.... $ 90~~000.000.- 
M6s 25% para servicios colectivos ._.___ _ _ _ _  . 22.500.000 .- - 

TOTAL ._.___ _ _ _  .. _____. ...... ..____ .__ .. $ 112.500 . 000 .- 
Hay que considerar que el costo de la construcci6n de laa vivien- 

das, sometido a un .proceso en gran escala, tiende a bajar de un Id) a 1 
un 15 por ciento aproximadamente. Estas economias son poisiblas I 

por la mayor eficiencia de la mano de obra (reduccibn de 10s dias tra- 
bajados) ~ mayor rendimiento de 10s diversos materiales (pintura’s, m% 
deras, etc.). Los elementos de la vivienda se gabrican en usinas y ae 
transportan y arman en la obra. 

TIEMPO : 

Cada casa puede construirse en 10 dias, por 8 operarios (sin con- 

Por lo tanto, la duraci6n mSxima de la construccih de las 9.000 

. 

siderar la industrializacibn de la vivienda) . 
c a w  6e;ell.i~ de UN ARQ, empleando 3.000 obreros. En  este c5lculo se , 

I tiene en cuenta un prudente margen de dias perdido6). 
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d ,  CONSTRUGCIONES EN SANTIAGO : 

I 

Las 6.000 se reparten en 3 grupos de 2.000 casas cada uno. 
10s focos de vivienda insalubre, con el 
rastornos en la vida econbmica de laa 

que se ubicari Yac 
objeto de evitar perjui 
personas que actualmente viven en conventillos. 

Cada grupo ,se compone, ademhs de las 2.000 casas, id 
1.0 La Escuela Taller; 
2.0 Ihcuela Infantil (menores de 6 afios), 
3.0 Administraci6n 

4.0 Cultura y Esparcimientos (Teatro,’ cine, conferencias, biblioteca, 

5.0 Deportes (Gimnasio hombres y mujeres, exposiciopes gim- 

6.0 Cooperativa de consumb, vestuario y menaje; 
7.0 Servicios colectivos (Lavanderias, gallineros, industrias easeras, 

horticultura, &e.) 
Cada grupo de viviendas estarS ldotado de servicios de luz el6ctrica, 

agua potable y alcantarillado. El gas se ha eliminado, dotando a eada 
vivienda de un califont y de una cocina a lefia o coke. 

La urbanizaci6n se ha concebido para reducir a1 minimo 10s gastos, 
estableciendo una arteria central de movilizacibn y senderos laterales 
de circulacih individual. Junto a la arteria central quedarian ubicadas 
las casas y lois servcios colectivos especificados m&s arriba. 

La importancia de cada grupo de casas hace perfectamente posible 
organizar el servicio de movilizacibn, prolongando o modificando el iti- 
nerario de Jas lineas de autobuses existentes. 

(Este proyecto ha sido estudiado con la colaboraci6n del arquitecta 
seiior Enrique Gebhard y del sefior Mario Antonioletti). 

(Secretaria, Correos, previsibn soci 
visitadora, dentista, dietetics, bafios, etc.) ; 

centro civico, etc.) ; ’ nhsticas, cancha de basketb 

--- 
111 plantear una soluci6n de nuestro problema de la vivienda no se 

escapa a1 Ministro de Salubridad la enorme valla a salvar que constitu- 
I ye el aspecto financier0 de la cuestibn. Pero ello, s i  bien se evidencia 

en forma bien Clara, demuestra a1 mismo tiempo la necesidad absoluta 
d e  una acci6n planificadora integral de todos 10s organismos guberna- 
tivos. Solamente tal accibn pod& hac& posible su financiamiento, ya 
que la cmrdinacibn que establece entre todas las actividsdes econ6micas 
permite que act6e el principio de la lcompensaci6n entre el presente y 
el futuro. 

No debe olvidarse, tampoco, al considerar este aspecto que las mer- 
I caderias crean por si mismas 10s medibs de ser adquiridas. Como dice 

un escritor, el plan, a1 ser desarrollado, actila “como c h i a r a  de eom- 
pensabei6n de precios y servicios”, permitiendo asi a1 trabajo hurnano y 
a 10s productos realizar esa amalgama que se denomina capital 

1 
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d : 

Es necesario t ambih  hmer presenfe, que el co plan de kal3ita- 
ciones de emergencia, no gravitada enteramente sobre el Estado. Diver- 
sas instituciones podrian cooperar en el campo financiero. LOE; terrenos 
podrian ser arrendados a reparticiones fiscales, semifiscales y munici- 
pales. 

POF otra parte, la duraci6n de estas casas de emergencia es sufi- 
ciente para garantizar-ah cobrando un arriendo mensual de $ 80.- 
- el inter& de los capitales invertidos y una parte de la amortimcib, 
la euaI debe quedar en casi toda su totalidad recargada a la ejecucih del 
plan definitivo. 

D.-POLITICA Dl3 ARRENDAlhIENTOS 

El concepto de funci6n soci’al que desempeiia la propiedadi consa- 
grado por la prQpia Constitucidn Politica del Estado,-nos lleva a la 16- 
glca condusi6n de que 10s capitales invertidos en viviendas, no-pueden 
aspirar a obtener un lucro exagerado. Esta misma d n  es la que nos, 
obliga a propiciar una politica de sever0 control por el Estado en lo que 
se refiere a arrendamiento. 

POLITICA DE EMERGEINCIA d-ACCION COORDINADA 

Las ideas generales que hemos “esbozado” relativas a la soluci6n 
de 10s candentes problemas de salarios, alimentacidn y vivienda, las hemos 
eoncebido en la conviccibn de que nos encontramos-como lo hemos ex- 
presado-en un cas0 de emergencia, que debe ser abordado con la mis- 
ma prontitud, la misma decisidn y el mismo interes, con que otros paises 
lo han hecho akaobrevenir la guerra, o c6mo nuestro Gobierno enfrent6 
en las primeras horas la cathstrofe de las provincias del Sur, en Eneso 
ultimo. El numero de vidas que se pierde anualmente a causa de estas 
desastrozas condiciones de vida que hemos mencionado y la sensible dis- 
minuci6n de la capaoidad de tratbajo del resto, debido a iguales causas, 
hos obligarian por si solas-dentro de un criterio netarnente econ6rnico- 
a iniciar de inmediato esta politica de emergencia, de guerra. Muestro 
sentido de la Justicia y de la Solidaridad Social nos hace m i s  imperative 
aun esta obligacidn. Fero, insistimos una vez mLs, qae esta politica s6Io 
puede realizarse a traves de una acc’6n coordinada dz 10s organismos es- 
tatales, por medio de Junta Econdmica del Gobierno. 

La inter-relacidn, la interdependencia que ticnen 10s problemas que 
corresponde resolver &.;de distintas secretarias de Estado, 16gicamente 
llevan a esta conclusih. La,complejidad de ?as tareas de Gobierno impone, 
sin duda, en la pr&&ica, la divisidn del trabajo, pero al mismo tiempo 
esta divisi6n no puede excluir la unidad de accibn total-bajo la direcci6n 
superior del Jefe del Estado-que lleve a soluciones planificadas de con- 
junto. 



MEDICO §OCIAL 

Nuestro plan de acci6n medico social de car&cter inmediato corn- 
prende 10s puntos que expresamos a continuacicin. 

REESTRUCTURACIQN DEL MINISTER10 

Hemos elaborado un Proyecto de Ley destinado a reestructurar ell 
Mhisterio, . ampliando y delimitando la acci6n de 10s organismos depen- 
dientes de 61: Consejo Nacional de Salubridad, Departamento de Previ- 
sibn, Departamento de Control de Precios y Drogas y Comejo de Ali- 
mentaci6n. 

A1 Consejo Nacional de Salubridad, pop esta Ley, han de dhrsele 
I facultades para que coordine, fusione y unifique 10s Serviciw Asisten- 1 ciales y M6dicos de su dependencia, teniendo caricter ejecutivo las re- 
1 mluciones que en 61 se adopten. A travks del Consejo Nacional de Sa- 

lubridad, creemos que, en primer tbrmino, ha de procederse a la unifica- 
ci6n de Los Servicios Asistenciales de la Beneficencia y del Seguro Obre- , ro. Para conseguir este objetivo debe empezarse por ampliar a la farni- 

’ lia de 10s imponentes del Seguro Obrero 1% prestaciones m6dicas. Si 
considerams que existen un millcin doscientos mil imponentes, la am- 
pliaci6n de la atencicin mkdica a su’familia hari que las Servicios MPdi- 
cos del Seguro Obrero atiendan a tres millones seiscientas mil personas. 
Cabe condderar que a la Beneficencia le quedari por atender un pcr- 
centaje reducido de enfermos en propbrci6n con la cifra anterior, que 
incluirh a 10s no asegurados o indigentes, y sus familias. 

Esta atenci6n est5 costeada en un &O% por el aporte estatal. 
La f u s i h  de estos servicios, permitiria, en el aspect0 medico, la aten- 

Nacional de rnSs de cuatro ci6n por un servicio finico de Salubridad 
millones de personas. Toda I s  poblrtcicin asalariada y sns famifias. 
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Para realizar este propjsito es indispensable equiparar las remu- 
neraci,ones que percibe el personal que trabaja en estas dos instituciones. 
Cron este objetivo se han decretado 25 millones de pesos destinados a1 
mejoramiento de sueldos del personal de Beneficencia. La unificacicin 
traerb aparejada el .escalaf6n m6dico finico y la cread6n del Colegio 
Mbdico en el que se considere fundamentalmente la acci6n sindical del 
gremio. 

En  el lapso en que se tramite esta nueva organiaacih asisitencia1 
es indispensable reestructurar el Servicio M6dico de la Beneficencia, 
dbndole a 6ste un ritmo nuevo en su trabajo, a fin de obtener un mayor 
rendimiento en 10s Policlinicos y en la unidad cama-enfermo. Para elio 
habr6 que remunerar eficientemente a1 personal y estableeer el trabajo 
por jornadas enteras y medias jornadas; crear el escalaf6n y la carrera 
de t6cnicos f uncionarios de Hospitales y, establecer aumentos trienales . 
Asi el movimiento de la unidad eama-enfermo serb mucho mlayor, la aten- 
ei6n del enfermo mbs eficaz. El Hospital actual perderb su condici6n 
de( asilo que, atin hoy, tiene en un porcentaje elevado. 

La uniEicaci6n traerb como consecuencia el aprovechamiento total 
del material actualmente existente y una acci6n planificada en las in- 
versiones futuras que eviten la dispemi6n de gastos o la repetici6n infitil 

, de ellos como hasta ahora acontece. En este sentido auspiciamos la crea- 
ci6n de 10s Hospitales Zonales con el mismo carbcter de 10s nuevos re- 
cibn habilitados, y de 10s Distritos Hospitalarios en donde estarb concen- 
trado el aspeeto ssistencial y donde podrii fanciomr Sanidad que tra- 
bajarh C Q ~  el anterior en forma eoordinada. 

A fin de completar la unificaci6n de 10s servicios asistenciales ws- 
tenemos que 10s que desempeiian estas funciones dependientes de Sani- 
dad: Madre y Niiio, Higiene Social, Servicio MCdico Emolar, &ben pa- 
sar a engrosar el servicio unificado, y mientras 6ste se organiza, de- 
ben depender del Consejo Nacional de Salubridad. 

De 6ste dependen actualmente 10s Departamentos de Lucha Anti- 
tuberculosa; Antivenhrea y el de Madre y Nifio. La organizacih de ellos 
se ha realizada con el fin de polarizar la lucha, en contra de la tuber- 
culosis, las enfermedades venbreas y en defensa de las madres y 10s ni- 
iios ; renglones que en nuestra patologia social, producen mayor morbi- 
mortalidad. Estos comandos hicos,  de carbcter nacional, tendrbn que 
orientar, dirigir y standarizar la acci6n en sus distintas reparticiones. 

La campaiia de Lucha Anti-Tuberculosa ha sido elaborada .por un 
gruw.de  especialistas y aceptado por el Consejo Nacional de Salu- 
bridad, serb puesto en marcha en breve plaza 

El Departamento de Madre y Niiio representarb a su vez el Go- 
mando Unificado de la defensa y del cuidado de 6stos desde el punto 
de vista mCdico. 

Este comando, que obligarb a desarrollar una acci6n uniforme a IPS 
organismos estatales, controlarb, a su vez, a 10s organismos particu-c- 
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res que clesarrollan una labor similar. Pero en 
sa de este binomio se ha creido conveniente, 

este aspeeto de la defen- 
ademks, la creacidn de 

un Consejo Superior, en el que esthn representados 10s Ministerios de 
Educaci6n, Justicia y Salubridad, a fin de emprender la labor en Defan- 
sa del Nifio, en el triple aspecto: pedaghgico, medico y judicial (actual- 
mente estbn trabajando las comisiones dependientes de cada Ministe- 
r:o). Esta idea se ha concebido para llegar a refundir en el C6digo del 
NiEio bda la legislaci6n dtil vigente, y aquellla que anhela este Gobieruo. 

Dependiente del Consejo Nacional de Salubridad debe crearse el 
Departamento de Especiallzaci6n Sanitaria-Asistencia1 que se preocupe 
de formar: 

a) TBcnicos Administradores de Hospitales. 
b) Directores de los Institutos de Medicina Preventiva. 
La Escuela de Higiene dependerk, tambhn, del Consejo, y en ella se 

formarbn 10s tBcnicos higienistas ; las visitadoras mciales, las enferme- 
ras sanitarias y enfermeras hospitalarias . (Mensaje enviado a1 Congre- 
so.  Estudio del Dr.  L. Cdrdova) . 

I 
REGIMENES DE .PREVISION 

En esta materia, nos proponemos modificar las distintas leyes que 
rigen las Cajas de Previsidn. Ella es tar i  destinada a orientarlas hacia 
un tip0 similar o c o m b  de beneficios, que permita desde luego la fu- 
sidn de algunas de ellas y en el futuro, la creaci6n de una Gran Caja 
de Previsi6n Nacional Unica. (Idea propiclada el 4 de junio de 1932 
por el Ministro de Salubridad; en 1935 por la Asociaci6n Mkdica de 
Chile, en un tema de que fuimos relatores; en 1939 nuevamente por la 
Asociaci6n, informe del Dr.  Bustos; y este mismo afio por el Dr . Na- 

Estas reformas se harLn resguardando 10s legitimos intereses de 10s 
actuales irnponentes, en todo aquello que no signifique una oposici6n a 
la superior finalidad que orienta la politica gubernativa. 

Desde luego, en sus funciones inclemnizatcirias, las prestaciones de- 
berhn ser lo suficientemente elevadas, para que permitan asegurar la 
existencia econ6mica de las personas a quienes trata de proteger. De- 
ben ser, por lo tanto, prestaciones de tip0 vital, en que se consideren 
las cargas de familia del imponente. Porque casi siempre ha sido la 
insuficiencia de la remuneraci6n la que ha causado el mal o la enfer- 
medad. De ahi que subsidios basados en un salario escaso o en parte 
de 61, hagan estBril 10s esfuerzos para restablecer la salud. 

Se contemplarim nuevas disposiciones que permitirkn aumentar la 
protecci6n de 10s riesgos de invalidez y vejez, mediante el otorgamiento 
de pensiones temporales y vitalicias, tambi6n, dentro de un minimo vi- 

1 talio Berman). 

; 



- 210 - 

tal y un mbximo Gtil, en relacih a 10s salarioa ganados, la duraci6n 
del seguro y las eargas familiares del imponente. 

Generalizaremos 10s benefcios de viudez y orfandad para 10s que 
carezcan de recursos . hsimismo establecerernos el seguro de cesantia 
para 10s trabajadmes en paro forzoso, cooi-dinando est0 con un servicio 
de colocaciones o Bolsa de Trabajo, a fin de que estos beneficios no pe- 
sen en dernasia sobre las Cajas. 

NTO DE PREVISION 

Este Departamento, que serh ampliado en la Ley cie Reestrueturacibn 
del Ministerio supervigilarb 10s distintos aspectos de la Previsibh, ela- 
borarb las tablas bio-estadistica y dark rumbos a la politica inversio- 
nista de las Cajas. Propiciamos una politica cIe inversih orientada con 
tm eriterio central. En el aspect0 financiero, una acci6n conjuntp de 
10s seguros sociales ha de permitir una influencia decisiva en la econo- 
mis nacional y deberb estar dirigida con un criterio social: Foment0 de 
Industrias, Viviendas, Obras de Saneamiento, etc . 

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRECIOS DE 

DRBGAS U MEDICAMENTOS 

Este departamento tendr5 a travBs de nuevas disposiciones regla- 
mentarias -y legislativas, el control efectivo de la elaboracih, internacih 
y precios de venta de 10s productos quimicos y farmac6utiess. Est0 s610 
pod& conseguirse si el Control de Cambios autoriza divisas Gnjcamente 
para aquellos importadores que cuenten con el visto bueno de este De- 
partamento, otorgado una vez que se eonstate la efectividad del precio 
de costo en el extranjero de 10s productos que se desee internar. Es in- 
dispensable para lograr este objetivo la intervencj6n de nuestros Con- 
sules y Agregados cornercialles del servicio diplomhtico. 

Ademhs impulsaremos : I 

1.O-La dictaci6n del Arancel que fija 10s precios de las f6rmules 
magistrales (recetas) ) que despaehen las fasmacias. 

2) FijacMn peri6diea del precio de las drogas y productos farmacku- 
ticos, previa determinacibn del cost0 de las drogas, de la elaboraci6n, 
gastos generales, utilidades, etc. 

Reforma de la Ley de Marcas comerciales para evitar el char- 
latanismo en la propaganda de 10s medicamentos. 

Ejercitar un control estricto del us0 de 10s estupefacientes y 
entregar al Estado el monopolio de su internacibn y comercio (Pro- 
yecto de Ley enviado a la Chmara). 

3) 

4) 
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59 Se d a d  vigencis legal a la nueva Farmacopea Chilena, cUy0 

estudio ha sido realizado por una cornisibn t6cnica forma<da por un gru- 
PO select0 de profesores universitarios, medicos, quimicos y f armac6u- 
ticos (trabajo terminado). 

Ademhs se realbar6 una investiga,cibn acuciosa para determi- 
nar el stock de medicamentos y drogas que actualmente hay en el pais 
y se establecerb un control peribdico, a fin de evitar que, en a l g h  mo- 
mento podamos carecer de drogas u otras materias (Guerra). 

Se prohibir6 la internacih de aquellos productos que se ela- 
boran en nuestro pais, en cantidad y calidad suficientes y que tengan 
la aceptaci6n de. 10s organismos estatales de control; pero a1 mismo 
tiempo se tomarbn las medidas para evitar que esta proteccibn de la 
industria nacional d6 motivo a que esta obtenga utilidades excesivas. 

6 )  

7) 

LEY DE SEGURO OBLIGATOR10 DE ACCIDENTES 

DEL TRABAJO 

En el capitulo respectivo, hicinios presente las numerosas y graves 
deficiencias que tenia el rkgimen 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 Rephblica un proyecto de ley destinado a llenar 
en casi toda su extensibn, las deficiencias referidas. 

En  61 se establece la obfigatoriedad del sepro  de accidentes del tra- 
bajq pero rnanteniendo siempre la, obligaci6n patronal ,de costearlo. Es 
ksta, una innovacibn absolutamente indispensable, que incorpora a1 goce 
de sus beneficios a la gran mayoria de 10s trabajadores, hoy dia no 
amparados contra esta modalidad de riesgos. 

La nueva clasificaci6n que en este proyecto se hace de 10s riesgos 
permite dar cabida entre entre ellos a las enfermedades profesionales. 
Otra novedad que introduce la nueva, legislacibn, es el otorgamiento de 
aubsidios de tip0 vital, tomando en cuenta las cargas de familia. Con 
esto se elimina la si tuacih in justa, que planteamos oportunamente, rela. 
tiva a1 infhm monte de la mayor parte de 10s subsidios e indemnizacio- 

iPor Gltimo, en este proyecto de ley, hemos querido eliminar la accibn 
de las entidades de cargcter comercial en la eontrat,aci6n de este tip0 

I de seguros, en razbn de la finalidad social del mismo, que no se con- 
forma con el fin de lucro con que aquellas 40 tienen establecido. 

La Caja de Seguro Obrero, ser& la 6nica entidad aseguradora @ 
estos riesgos, lo que permitir&, ademis de un mejor control de sus ser- 

1 

1 nes temporales y definitivas. 
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vicios y el aprovechamiento de todo sus medios de lucha, dark la impor- 
tancia que corresponde a la previsi6n de 10s accidentes y a la atenci6n 
y reeduccaci6n de 10s enfermos. 

LEY DE MEDICINA PREVENTIVA 

Propiciamos transitoriamente la modificaci6n de esta ley intertanto 
se va a una legislacih integral de efectiva medicina preventiva, en la 
siguuiente forma : 

1.’ Extender su aplieacibn a todas las enfermedades que produzcan 
incapacidad y, en especial, a las madres obreras incapa<citadas por en- 
fermedad durante el embarazo. 

2.O-Declarar obligatorio el tratamiento de la tuberculosis adem&s 
del de la sifilis. 

3.O-Extender 10s beneficios a 10s familiares de 10s imponentes. 
4.O-Frente a1 problema creado a 10s trabajadores enfermos, de par- 

te  de 10s industriales, propiciaremos la obligatoriedad ; propondremos que 
para ellos sea una obligaci6n el tener entre sus operarios un porcentaje 
mayor que el actual de obreros con capacidad de trabajo dismhuida. 

5.O-Deberi introducirse una modificacih por la cual el obrero obli- 
gad0 a cambiar de ocupacibn por una incapacidad relativa y ernpleado 
en un trabajo m&s 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 compensaci6n econ6- 
mica por parte de la Caja, hasta un monto que le permita llenar was 
exigencias. De esta manera el patrbn queda defendido, el trabajador 
protegido en sus legitimus derechos y las Cajas desarrollarhn una CD- 
rrecta politica de Previsi6n. 

6.O-Debe1-k levantarse un censo de 10s trabajadores enfermos del 
coraz6n y de las posibilidades que tenga la industria de absorverlos. LO 
esencial para estos enfermos es que su reposo sea protegido a fin de 
desarrollar una labor de reeducaci6n y de readaptui6n que 10s lleve a 
desempeiiar trabajos compatibles con sus lesiones. 

S A N I D A D  

Otro punto importante del plan de acci6n inmediata, lo constituye 
la reestructuraci6n de 10s Servicios de Sadubridad Nacional (Direccih 
de Sanidad) a fin de establecer una planta definitiva de su personal. 
Propiciamos asimismo que la Sanidad se circunscriba en su accibn, al 
medio ambiente, quedando encargada de la aplicacibn del Cbdigo Sani- 
tario, a traves de su jefatura. Esta acci6n debe’contemplar: 

l.O-Control madtimo y de fronteras. 
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!L0--Inspecci6n de profesiones mkdicas y contrnl de boticas y prepa- 

rados farmacol6gicos. 
3.O-Higiene Publica : a) Urbanism0 social; conetrucci6n e higiene 

de las viviendas; inspecci6n de locales escolares; control de paseos v 
locales pitblicos; b) En el medio rural: vigilancia de las habithiones, 
letrinas, agua de bebidas y deshechos. 

4.04aneamiento : agua potable, alcantarillado, luz artificial y ce- 
menterios. 

5.O-Higiene industrial ; Prevenci6n de accidentes. 
6.0-Profilaxis : (Inmunizacih, declaraci6n ,obligatoria, desinfec- 

ci6n, desinsectizaci6n, baiios pitblicos) . 
7.0-Instituto de Naitricibn. Bromatologia y Dietktica. 
8.O-Propaganda educacional. 
9.O-Estadistica Central, demografia y bio-estadistica. 
IO."-Se dictarbn las normas Sanitarias minimas que dirigirbn la la- 

bor de 10s Municipios en el aspect0 sanitario. 
De esta manera se delimitarb la acci6n que ejercen 10s servicios de 

sanidad municipal y fiscal y se establecerb un control por parte de esta 
itltima, sobre la primera. 

ll."-Se implantarb el us0 del carnet sanitario profesional en l a s  in- 
dustrias de la alimentaci6n y se complementark el C6digo de ia Alimen- 
taci6n. 

12.O-h accih sanitaria debe impdsaree fuertemente en el cAmpo, 
por medio de la fud6n de todos 10s orgarnismos que mtualmente la ejer- 
cen. 

' 

ELABQRACIQN DE DROGAS Y .MEDICAMENTQS 

Estb actualmente en formaci6n un consorcio estatal integrado p r  
el Instituto Bacteriol6gico, el Laboratorio Chile y la Central de Compras 
de la Beneficencia para crear un poder comprador y distribuidor del 
Estado. E m  este consorcio podran participar 10s particulares, a firL de 
que, en un entendimiento lbgico, se satisfaga nuestro mercado, se utili- 
cen las posibilidades de exportacibn, se reparta la elaboraci6n de dT ,gas, 
productos medicinales y accesorios. Esto, adembs, tenderb, a trav6s de 
un plan del Estado, hacia la creaci6n de nuestra industria quimica pesada, 
para obtener las sintesis rnbs elevadas en 10s medicamentos. 

Hoy mbs que nunca, la guerra nos indica lo necssario que es crear 
nuestras propias fuentes de abastecimiento. El temor que se deriva de 
la pequefiez de nuestro mercado interno queda anulado si se piensa en 
el alto precio que pagamos por 10s articulos que se importan, y, por otra 
parte, en las posibilidades de exportaci6n. 

Pero, adembs, debernos pensar que en un Gais como el nucstro, 
excepcionalmente dotado de materias primas, con fuentes de energie elm- , 
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trica extraordinarias, la indushria quimica debe adquirir gran de- 
sarrollo. El grifico adjunto demuestra las enormes posibilidades y per- 
pectivas de aprovechamiento e industrializaci6n de nuestras materias p i -  
m a .  

La fabricacih de substancias rnedicarnentosas 

Wer cuadro pajina 215 

v la oraanizacih de 
una industria quimica vertical traerb aparejada poshlidadis de tsabajo 
y de progreso para numerosos j6venes que, sienten inclinacih e inter& 
por eisos estudios y que hoy s610 tienen como porvenir la carrera de 
farmackuticos. 

El Laboratorio Chile ha iniclado ya la preparaci6n de nuevos pro- 
ductos . El Instituto Bacteriol6gico, igualfi3ente avanza hacia nuevos ca- 
minos; sus nuevas instalaciones le permitiran producir antes de ocho 
meses kasta dos millones de d6sis anuales de Kea-Arsolin, o sea tripli- 
carb ficilmente su actual producci6n (600.000 dosis anuales) . Est0 per- 
mitirb por primera ,vez en nuestro pais, iniciar una lucha anti-sifilitica se- 
ria. Asl mismo, las nuevas instalaciones en Antofagasta y Talcakuano 
destinadas a la elaboraci6n del aceite de pescado harbn posible se llegtle 
a disponer de doscientos mil litros a1 afio, que contribuirbn eficazmente, 
con sw vitaminas, a mejorar la salud de 10s niiios, ya que nuestro 
prop6sito es que Sean totalmente destifiados a 10s nifios de 13s escuelas. 

MEDIDAS LEGISLATIVAS COMPLEMNNTARIAS 

El pIan de acci6n enuncisdo debe completarse con medidas de orden 
leg'nslativo que, 'obligads. y transitoriamente debemos proponer, apesar 
de su caricter punitivo. 

Ellas constituyen lo que podriamos denominar medidas eugenhsi- 
sicas negativas y son: 

a) Proyecto de ley que establece a1 contagio venhreo como un de- 
lit0 y el tratamiento obligatorio de las enfermedades de trascendencia 
social. (Mensaje actualmente en la CQmara de Diputados) , 

b) Tratamiento obligatorio de 10s toxic6manos (Mensaje en la IC&- 
mark de Diputados.) 

c) Esterilizacibn de alienadm (en estudio en la Sociedad de Neuro- 
Psiquiatria. ) 

Ademis propiciamos t ambih  medidas que podriamos denominar de 
eugenesia positiva. Ellas son : 

a)  Salario familiar desde el period0 pre-natal (indicaci6n presenta- 
da a la Cbrnaxa de Diputados y aprobada por unanimidad en la Comisi6n 
de Legislaci6n y Trabajo). 
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b) Aumento progresivo del salario familiar, a partir del tercer hijo 
(inc'kacibn presentada a la Cha t - a  de Diputados y aprobada en la Co- 
misicin de LegisIaci6n y Trabajo) . 

Se estudian otros proyectos de ley destinados a:  
1) 
2) Impuesto a 10s solteros. 
3) Prima, a 10s matrimonios. 
Findmente estimamos que se debe auspiciar, por 10s Ministros res- 

pectivos, un proyecto de ley que di: igualdad de derechos a todos 10s 
hijos . 

Proteccih, defensa y derecho a1 trabajo de la madre soltera. 


