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PROLOGO

A las dis,p.osiciones que dan a la Ley un caracter imperativo
debe agregar, quien la aplique, elementos de conviccion social
destinados a acentuar su eficacia para que asi su ejercicio no
sea funcion solo de lo coercitivo, sino que se rea!ice en un plan
de crecimiento organico, solo 'posible en una atmosfera de co­
laboracion.
Este trabajo, escrito en media de la agitada vida de accion

que corresponde a un Secretario de Estado, que expone las fun­
damentos bio-sociales y economicos de la Ley de Medicina Pre-

. . '
entiva, propios de nuestro pais, tiene ese objeto.

Chile posee desde hace unos quince anos una legislacion de
seguro· obligatorio que cubre las riesgos de enfermedad, invali­
dez, vejez y muerte de las asalar.iados del comercio, de la in­
dustria y de la agricultura. (Ley 4,054). ·

su vez los empleados tanto publicos como particulares y los
miembros de las fuerzas armadas disponen de Cajas de Segura
Social con diversas categorias de prevision especialmente de tipo .
financie:ro que · llegan al numero ·de cuarenta.
El 31 de enero de 1938 fue promulgada la nueva Ley a que

nos acabamos de referir (N.0 6,174) que somete a Los asegurados
de estas diferentes Cajas a un sistema de Medicina Preventiva
y dirigida integrada en las legislaciones anteriores sobre segu­
ros sociales,
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La Ley se fundamenta en una serie de hechos y de encuestas
realizados con el. objeto de. plantear el problema sobre las s6li­
das bases de una realidad nacional bien investigada, y tiene ex­
clusivamente en vista, soluciones posibles dentro de nuestra e.co­
nomia. Damos aqui a la economfa una acepci6n mas amplia,
sujeta como esta ad la influencia de infinitas variables desde las
mas imponderables como son las espirituales hasta las mas con­
cretas como son la justa satisfaccion de nuestros instintos pri­
mordiales. Y hablamos de soluciones posibles, porque de nada
sirven los estudios y las encuestas que tienen po~ unico objeto
formular ecuaciones sociales que no se pueden resolver, sino des­
pues que otros lo han sido, y que solo d.an motivo a las expre­
siones esteriles de una demagogia ficil.
Las interrelaciones entre Salubridad y Economia que conside­

ra este trabajo hansidoplanteadas tomando solo en cuenta uno
de sus aspectos, aquel en que la influencia de la primera. sobre
la segunda se manifiesta en forma mas directa. Con este objeto,
en el capitulo correspondiente nos hemos referido principalmen­
te a la acci6n de la salubridad sobre el consumo.
Las investigaciones en el individuo que se presume sano, rea­

lizadas en pequenos grupos en otros paises de America han lle­
gado a resrultados parecidos a los obtenidos por nosotros en gran
escala y seguidos de la respuesta adecuada. Puede ser temible
una curiosidad que quiera ir muy adentro de deficiencias no sal­
-vables a primera -vista; deja de serlo cuando una serie de co­
rrecciones aparecen posibles destinadas a establecer un plan coor­
dinado que seque en su fuente la causa de esas deficiencias.
El Gobierno ha· tenido esa curiosidad organizada y paulatina,

relativa a la satisfaccion de lo que se imponia. Por eso somos

I

o,ptimistas, porque tenemos conciencia de haber tornado un ca­
mino en que los sacrificios que imponga el Estado a la colecti­
vidad y los esfuerzos e iniciativas que esta gaste para su bienes­
tar permitiran a las energias empleadas en procurarlo, un ren­
dimiento maximo.

EDUARDO CRUZ-COKE.



I. ECONOMIA Y SALUBRIDAD

SUs RELACIONES CON UNA POL[TICA QUE ACTUA SOBRE LA

CAPACIDAD DE CONSUMO

Como i:odas las ciencias modernas, las ciencias econ6micas es­
tan sometidas a dos principales disciplinas que representan a
su vez dos aspectos parciales del complejo problema que plan­
tean: la financiera y la de economia humana.
Podriamos identificarlas, por analogfa con la fisica, con otras

dos que se completan para el estudio y la soluci6n de los pro­
blemas de esta ciencia: la energetica y la atonustica. En efecto,
el- aspecto financiero del problema economico considera de pre-

. ferencia en los rriovimientos de riqueza, los estados iniciales y
finales de los sistemas en juego sin entrar a calificar los ele­
mentos intermediarios que los constituyen. El merito de esta
disciplina consiste · en que gracias · a ella pueden calcularse las
probabilidades que tiene una circulacion de valores de beneficiar
al mayor numero,- mientras que su defecto, resulta de la misma
naturaleza de un metodo que extrapola y calcula actuarialmen­
te sobre las bases de un hombre abstracto de vida ilimitada.
En cuanto a la otra disciplina, menos clasica que la anterior,

siempre dentro de nuestra analogfa tiene relaci6n con la atomis­
tica, y mira mas en la evoluci6n de la riqueza de un sistema a
los componentes que la desean o la crean, es decir, que la con­
sumen o la producen, que a los resultados estadisticos obteni­
dos de la integracion de todos ellos.
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La atomistica economica pone el acento precisamente sobre
los elementos intermediarios despreciados por la energetica. Su
ventaja consiste en fundarse sobre el exclusivo objeto de toda
economia como es el hombre concreto, de vida limitada y aspi­
raciones que hay que favorecer en relaci6n con la posibilidad
que tiene una colectividad de satisfacerlas. Su inconveniente es
el peligro que significaria tomar por general lo que puede ser
solo un elemento particular y de ocasi6n.
Ambas disciplinas se completan en el arte de coger todo un

problema que cada una de ellas · por separado no puede resolver;
la primera mirando a lo colectivo a partir de ciertos principios,
la- segunda, a lo individual a partir de cierta observaci6n.
Si hemos planteado aqui este problema es porque la salud es

quizas el mas importante factor que gobierna la economia hu­
mana en su aspecto de ciencia experimental de disciplina con­
creta. En efecto, es con relaci6n a la atomistica economica, que
podemos decir que la salubridad de un pueblo es en gran · parte
funci6n de su economia privada, ya que los fen6menos . de in­
adaptaci6n del individuo al medio en que se desarrolla, gobier­
nan toda la patologia social.
Ahora bien, si la insuficiencia econ6mica individual se traduce

siempre en una · morbilidad creciente y si es cierto que la inten- ·
sidad y la extension de muchas afecciones, como, por ejemplo,
Ia tuberculosis, dependen en gran parte . del salario, hay que
considerar que influyen poderosamente a su vez sobre las con­
diciones econ6micas, es decir, practicamente, sobre el mismo sa­
lario. Se puede, en consecuencia, decir que am.hos fen6menos,
influyendo indefinidamente el uno sobre el otro, llevarian a irre­
mediables deficiencias tanto en la capacidad de producci6n co­
mo en la de· consumo de la colectividad, si no operaran com­
pensaciones naturales y medidas de gobierno que amortiguaran
los efectos anotados. Es a estas medidas a las cuales · nos vamos
a referir, ya que la reversibilidad referida significa para el Es-

tado la obligaci6n de arbitrar los medios necesarios. para rom­
per el circulo vicioso de una economia privada pobre, que crea
una morbilidad alta y una morbilidad alta que influye sobre esa
economia aumentando su deficiencia.
La solucion aparentemente mas simple del problema, la de al­

zar los salarios, adolece como todas las soluciones directas del
defecto de no ir al fondo del problema y de no indicar de que
manera esta alza sera posible, ya que no podemos olvidar que
no se puede pagar a un individuo mas de lo que produce y que
el valor de lo que produce no depende solo de nosotros, sino
que tambien de valores y condiciones internacionales. .
Asi, por ejemplo, el obrero chileno no responde siempre al

aumento de salario con un trabajo igual o mas intense, sino
que trabaja menos, es decir, que en este caso, compra reposo
en vez de cosas.

Las consecuencias de este hecho son graves para la economia
del pais y plantea el problema · de la pasividad transitoria que
Ia Ley de Medicina Preventiva contribuye a corregir.
E · cambio, si cada vez que aumenta su salario el obrero tra-

bajara lo mismo y no menos, podria capitalizar, ya sea por
compra de bienes fisicos o por ahorro en dinero depositado en
bancos o instituciones de credito. En ambos casos habria au­
mento de riqueza.
La causa de este fen6meno de ausentismo que, como veremos

mas adelante, constituye la fuerte pasividad transitoria, reside
en dos razones principales.
Nuestro obrero · compra reposo, porque lo necesita mas que

las cosas, como lo demuestra nuestro examen en el supues­
to sano en el cual se encuentra un porcentaje de morbili­
dad latente que determina como reacci6ri una tendencia a los
minimos esfuerzos y una subalimentacion que establece el equi­
librio entre consumo y aporte alimenticio en un nivel bajo de
trabajo fisico.
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Por otra parte, ademas, si a 'un aumento de salario no co­
rrespondiera una demanda paralela no solo de las mismas cosas,
sino de nuevas cosas producidas, se determinaria en forma refle­
ja una alza de precios de las primeras y una alza en su costo de
produccion, sin ningun beneficio economico.

En efecto, si el obrero consume solo trigo, papas, came y vino
y se le proporciona en un momento dado una doble cantidad
de · dinero para comprar esos mismos productos dentro de un
circulo economico cerrado, esos productos tenderan a subir- al
doble produciendose simplemente una desvalorizacion del circu­
lante, es decir, un cambio de las medidas de · los valores.
A la Escuela Primaria corresponde crear al individuo una

escala o sistema de valores. Cuando no lo hace y se dedica solo
a darle conocimientos alejados de la realidad que puede alcan­
zar, le crea, por reacci6n, una mentalidad negativa.

A una politica de salubridad oportuna · le corresponde, por
otra parte, impedir que el individuo reaccione con reposo cada
vez que pueda, cuando lo fisiologico en un sujeto sano es que
el trabajo represente para el no solo una tendencia natural, si­

no, tambien, el medio de pagarse la satisfaccion de sus aspira­
ciones proximas, organizadas en una perspectiva de posibilida-
des sucesivas.
Una politica del trabajo que actua sobre el consumo, necesi-

ta, pues, estar apoyada sobre dos columnas representadas por
cierta capacidad organica y por una organizacion social de los
deseos, tarea que corresponde a una prevision social de tipo
biologico Y a una escuela primaria en la cual se desarrolle el
pensamiento y la imaginacion del nifo en vista de una accion
posible sobre su medio y de .una reaccion de este sabre su ca-

pacidad. ·
La Ley de Medicina Preventiva y la Medicina Dirigida q"

se instaura por primera vez en una legislacion Y cuyos fund
b · · ifi la orientacion dementos estudiamos en este trabajo, s1gnu 1can

. una politica de salubridad sobre las · bases economicas senala­
das, tomando en cuenta en primer lugar nuestro . hombre chile­
no. Y si nos hemos referido principalmente a su significado
en el consumo es porque creemos que es lo que en un pais como
en el nuestro hay que estimular primero y porque es el consu­
mo aquello sobre que mas propiamente puede actuar la politica
de salubridad que sefialamos. . . · .
Desgraciadamente, toda accion sobre el consumo es lenta, ya •

que, coma lo hemos establecido, esta en relaci6n con la educa­
cion y la salud, es decir, con las aspiraciones y con la integri­
dad de las funciones organicas. Es p6r eso tambien que se pue­
de decir que el consumo esta gobernado por el pasado, ya que ·
una escala de valores no se organiza en pocos dias por efecto de la
voluntad, sino durante largo tiempo y sobre la base de una or­
ganizaci6n de los reflejos desde los mas inconscientes hasta los
mas condicionados.
Se podria decir que la importancia de un pueblo no depende

de lo que es capaz de producir, sino de lo que es capaz de con­
sumir. La factoria produce, la nacion consume. La factoria es
obra de una voluntad, en cuanto la produccion obedece a los
artificios sugeridos por nuestros deseos. El consume, 'en cambio,
si bien puede adquirir en ciertos momentos caracteres de suges­
tion colectiva por medio de la propaganda, no adquiere belige­
rancia en· la economia, sino cuando la costumbre incorpora su
substrato a una necesidad nueva susceptible de ser compensada
por algun sacrificio, necesidad para la cual el organismo requie-
re estar capacitado. . .
Como veremos en el curso de los capitulos que siguen, a su

vez esta capacitacion· representa esfuerzos. y dinero que gastar
de manera a favorecer al mayor numero. .
Ahora bien, las normas y las medidas adecuadas para tratar

las enfermedades del individuo no pueden servir para tratar las
mismas enfermedades en muchos individuos, porque un factor
deja de permanecer constante cuando · se quiere generalizar una
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accion en ese sentido; ese factor son los mediqs materiales de
que se dispone en ambos casos; es decir, en ultimo termino, el di­
nero a que nos referiamos.
En un pais con recursos limitados, se comprende que no se

puede investigar de acuerdo con normas parecidas, el infiltrado
precoz de un individuo separado, en el que pudiere no tomarse
en cuenta el factor economico y el de un mill6n de individuos
que requieren ese examen.
Por otra parte, se comprende que a la colectividad le impor­

te mas el que se traten ciertas afecciones de sus miemhros que
otras, interviniendo aqui un elemento de calidad que no entra
en juego, · cuando se considera al individuo aislado. Al pais le
interesa mas, por ejemplo, que se trate un sifilitico o un tuber­
culoso, que propagan su enfermedad y que pueden reproducir­
la, que no un diabetico o un reumatico.
Las exigencias de - una medicina que interese a una sociedad,

va llevando asi a un concepto cada vez mas preventive, hasta el
punto que · se puede decir que una medicina social verdadera no
puede establecerse sino sobre' las bases tecnicas del saneamien­
to, de la epidemiologia y de la pesquisa oportuna de la afeccion
precoz en'el . supuesto sano.
Cierta medicina social con caracteres demagogicos y estruc­

turada a base de lamentaciones y de consideraciones economi­
cas vagas no es valedera, a pesar de que consideramos la eco­
nomia intimamente relacionada con nuestro problema sanitario,
tanto que casi podriamos decir que mientras mayor es la in­
suficiencia economica de un pueblo, mayor es la necesidad que
tiene el Estado de arbitrar para el medidas que lo adapten a las
circunstancias desfavorables en las cuales vive.
La Ley de Medicina Preventiva y la Medicina Dirigida que

impone su reglamento y sus instrucciones .pretende establecer ell
nuestro pais una prevision biologica verdadera, disminuyendo
sabre todo nuestra pasividad transitoria, fuente de ausentismo

con grave repercus1on sobre nuestra economia; pretende, tam­
bien, no seguir desperdiciando esfuerzos medico-sociales, muy
Iaudahles, pero inutiles en Ios Hmites irrecuperahles de Ia vida•
pretende organizar al hombre consumidor, estructurado por as­
piraciones y deseos.
Plantea, ademas, la Ley por primera vez una Medicina de

Estado que dispone y distribuye los recursos en relaci6n a su ·
rendimiento maximo y no en forma caprichosa, formal y exter­
na, por medidas de acci6n directa que no se reproducen. .
Toma, por fin en cuenta el hecho de que la maquina que hay

que reparar en nuestro pais, con masurgencia que otras es el hom­
bre, pero no cualquier hombre, sino nuestro trabajador, todavia
sano, todavia recuperable de una afeccion que recien empieza
Y cuya salud es el principal elemento positivo de riqueza de que
podamos disponer.

2
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II. CARACTERES DE LA MORBILIDAD CHILENA

MoRBILIDAD ESTADiSTICA Y MORBILIDAD REAL

Se habia ya observado desde largo tiempo en estudios reali­
zados por las cajas de seguros sociales-por ejemplo, en la Ca­
ja de Enfermedades de los Comerciantes de Berlin-que la mor­
bilidad estadistica de los individuos de salario muy bajo era
menor que la de los asalariados mas favorecidos; pero tambien
que la mortalidad de los primeros era, con mucho, la mas alta.
Y se comprende: a los salarios mas bajos corresponden, por
una parte, necesidades vitales apenas compensadas por el sala­
rio y que obligan al individuo a prescindir de sus molestias
hasta cuando llegan a hacerse suficientemente importantes y le
impiden por completo trabajar~ Por otra parte, una sensibilidad
amortiguada debida a circunstancias de trabajo, cultura y vida
social facilmente imaginables, contribuye a explicar este hecho
paradojal.

Se hace, pues, indispensable establecer una distinci6n entre la
morbilidad estadistica basada en la asistencia espontanea de los
asegurados a los hospitales y policlinicas y la morbilidad real
revelada por el examen de salud de los supuestos sanos.
Ignorar esta diferencia es hacer politica de prevision social

a partir de bases poco s6lidas, como vamos a verlo.

RESUMEN ESTADiSTICO DE LOS SALARIOS EN RELACION CON LA FRECUENCIA DE

LAS ENFERMEDADES EN LA CAJA DE ENFERMEDADES DE LOS COMERCIANTES

DE BERLIN

Casos de enfermeda-
Salarios Proporcion de asocia­ des lomando JOO aso-

dos ciados (1909-/91 I)
-----

Reichmark Hombres Mujeres Hombres !v[uJeres

4. 30 ................... 32.12 5.77 49 48.6
3. 50 a 4. 30 ............ 23.72 8.77 41.9 40.4
2.50 a 3. 50............ 20.77 28.31 31 43.6
I .30 a 2. 50............ 14.32 37.66 22.4 45.1

I. 30............ 7.07 19.49 35.5 31. 4

98.00 100 179.8 209.1

Desde tiempo arras nos habia llamado la atencion el hecho de
que no. obstante una accion bastante energica de parte de los
organismos de Estado y de las Cajas de Prevision Social, ni
nuestra mortalidad, ni nuestra morbilidad sufrian un retroceso
que justificara esos gastos y esas actividades.
Es cierto que podria decirse en general que semejante dismi­

nucion solo ha sido obtenida muy rara vez; pero este es un he­
cho comprensible en paises donde la mortalidad y la morbili­
dad son bajas, pero no debiera ser valido para Chile (1) y otros
paises de alta mortalidad y corta vida media, en los cuales una

(I) Chile, 25 par mil; Francia, 15 par mil; Italia, 15 por :nil;
Gran Bretana, 12 par mil; Suiza, 12 por mil; Alemania, 11,8 por mil.
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accion sanitaria por parte del Estado debiera manifestarse so­
bre esas cifras, al realizarse una acci6n apoyada en principios
adecuados. CUADRO N.° 2

MoRBILIDAD EN EL SUPUESTO SANO
·RESUMEN DE LA ENCUESTA REALIZADA ENTRE OBREROS SUPUESTOS SANOS

IMPONENTES DE LA CAJA DE SEGURO OBLIGATORIO

Dirigida por el Dr. Carlos MALDONADO, Jefe de
los Servicios Medicos.

Dr. Jose Manuel BALMACEDA, Jefe de! Servicio
de Medicina Preventiva.

Nimero

I) Total de examinados .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 17,819
Hombres.. .. .. .. . . .. . . . .. .. .. 12,324
Mujeres... . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,495 I

2) ~ 3) + 4) representan el 57.6% de la morbilidad.

3.94

3.00

%

13.25

2.73

12.13

536

704

489

2,170

518
18

55
649

1,578
418

Pulmonar · .
Oras tuberculosis

.2) Sffilis:
Reaccion Kahn positiva.......
En tratamiento ,' .
Nose practico reaccion........ 3,36l

3) Tuberculosis

-4) Cardio-vasculares:
Descompensados .
Compensados, ,, .

'5) Blenorragia aguada .

6) Enviados a Policlinico por otras causas.......·[

, .

Es asi como hemos sido llevados a conocer los caracteres rea­
les de nuestra morbilidad hacienda un examen de salud siste­
matico en diferentes grupos de obreros, funcionarios, empleados
y estudiantes supuestossanos.

Los resultados de estas encuestas han confirmado ampliamen­
te nuestras previsiones, demostrando la existencia de una gran
morbilidad oculta, hasta el punto de que en ciertas fabricas un
30% de los obreros han debido ser enviados a los dispensarios
de la Caja de Segura Obligatorio. Una de las encuestas hecha
sobre 17,819 obreros por equipos medicos especializados esta
resumida en el cuadro N." 2. En los cuadros N." 3 y 4 estan
resumidas encuestas practicadas por la Caja de Prevision de
Empleados Particulares y por la Secci6ti Bienestar de la Uni­
versidad de Chile.
Hemos comprendido, pues, que hacer politica sanitaria sobre

la base de esperar a los enfermos en los dispensaries era errar
el camino; que para los tuberculosos este procedimiento nada
significaba fuera de una medicina aparente, estilo consuelo; que
los hospitales que los recibian no podian devolvernos mas de
un 25, capaces de rehacer una vida activa, quedando someti­
do el resto a una inutil y costosa prolongaci6n de su vida ( 1) ; que
para los sifliticos el problema era el mismo, dada la cantidad
cada vez mayor de lues secundaria y terciaria que .substrae anual­
mente a la economia una parte importante del esfuerzo produc­
tor chileno. '

(1) Ver cuadro N.o 5.
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RESUMEN DE LA ENCUESTA REALIZADA ENTRE EMPLEADOS SUPUESTOS SANOS,
· IMPONENTES DE LA CAJA DE PREVISION DE EMPLEADOS PARTICULARES RESUMEN DE LA ENCUESTA REALIZADA ENTRE ESTUDIANTES UNIVERSI­

TARIOS SUPUESTOS SANOS

Dirigida por el Dr. Manuel MADRID, Jefe de!
Servicio de Medicina Preventiva.

N(mero %
'

I) Total de examinados ........................ 1,500 100
Hombres ..................... 1,050
Mujeres ................... :. 450

'

2) Sffilis ..................................... 123 8.20
Rcacciones positivas...........

3) Tuberculosis ........................ - .... • - 91 6.06.
Pulmonar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91

4) Cardio-vasculares ........................... 170 11.33
Compensadas ................ 170
Descompensadas.............. 0

I) Total de cxaminados

2) Sffilis .

3) Tuberculosis .

. 4) Cardio-vasculares _. .

5) Blenorragia aguda · ..•..............

6) Otras enfermedades .

Namero [

1,400

9

41

58

11

63

%

0.64

2.93

4.14

0.79

4.50

Dirigida por el Dr. Miguel ACUNA, }cfc del
Servicio Medico de! Dpto. de Bienestar
Estudiantil de la Universidad de Chile.

2) + 3) + 4) representan· el 59.3% de la morbilidad.

Por otro lado, el aspecto economico del problema no ofrecia
la menor duda.

La sifilis reconocida a tiempo pucde ser curada mediante una
suma de $ 250; reconocida tardiamente representa a lo menos
un gasto diez a veinte veces mayor, prescindiendo de la invali-­
dez absoluta o relativa que produce; otro tanto puede decirse
de la tuberculosis y de la mayor· parte de las enfermedades cro-­
nicas de evolucion lenta, y cuyo tratamiento oportuno represen­
ta obtener un aumento de la vida activa de! individuo y, por
consiguiente, de su productividad.

Se trataba, pues, sobre la base de estas encuestas reveladoras
de una morbilidad real, de estudiar las posibilidades practicas
de modificarla, deteniendo a tiempo los estados incipientes de las
enfcrmcdades consideradas.

Esto planteaba otro problema: el de clasificar nuestras prin­
cipalcs ·cnfermcdades de acuerdo con la acci6n posible del Es­
tado y sus organismos sobre ellas. Pero previamente busquemos
en nuestra mortalidad estadistica la repercusion de las encues­
as que acabamos de interpretar.
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CUADRO N.· 5
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Los datos siguientes corresponden al ano 1936:

25

Enfermos atendidos

Enfermos recuperados, restableci­
dos o devueltos a una actividad

. . normal (pr6xima) .

Rendimiento de! establecimiento en
individuos activos devueltos a la
colectividad .

de tuberculosos

2,119

421

23%

sos tomadosa tiem­
po

596

452

76%

Mortalidad 114,392:
de O a 15 afios .
de 15 afios o mas

59,362
55,030

grupo pas1vo
grupo activo

Hospital S. Jose Sanatorio Seguro
Santiago Obligatorio San

Jose de Maipo

Recibe toda clase Recibe tuberculo­
~Como explicar el que encontremos aqui para estas ultimas

-enfermedades solamente un 48.3en lugar del 60% de nues­
tras encuestas de morbilidad real?

Simplemente, porque el grupo 5) que correspotide a enterme­
dades agudas no ha sido considerado en las encuestas anteriores;
ademas no olvidemos que las encuestas se han hecho sobre el
"supuesto .sano", es decir, sobre el individuo en el cual solo po­
diamos esperar encontrar una enfermedad oculta de tipo croni­
/ ·

co o subagudo correspondiente, a los grupos 2), 3), 4) y 6).
Pues bien, estos grupos representan en conjunto 36,544 muer­

tes, correspondiendo a los grupos 2), 3) y 4) el 72.5%, cifra
que es aun mas alta que la de nuestras encuestas.

EL GRUPO TUBERCULOSIS, SiFILIS y· CARDIOCIRCULATORIAS, LLA­

VE DE NUESTRA MORBILIDAD

Si consideramos ahora nuestra mortalidad estudiada desde el
punto de vista estadistico vamos a encontrar en ella la repercu­
si6n de este estado de cosas ( 1) .

(I) Para calcular a partir de la mortalidad anual la morbilidad
instantanea, o sea el numero de entermos que se encontraria en un
examen realizado en un dia, es necesario utilizar una ponderacion di­
versa para cada enfermedad, que proviene del numero de dias que dura,
n y del porcentaje que conduce a la muerte; a, segun la ecuaci6n:

n. 100
Kc.

365. a

Como no existen antecedentes para poder estimar con suficiente pre­
cisi6n los valores de n y de a para cada enfermedad, todo calculo tiene
que ser solo aproximado.

de O a 2 afios
de 2 a 15 afios

51,862
7,499

59,361

Grupo pasivo

La mortalidad del grupo pasivo se reparte asi:

La investigacion de las causas de mortalidad infantil nos con­
dujo a considerar entre ellas las directas y las indirectas.
Entre las primeras se encuentran la tuberculosis, la siflis, las

enfermedades agudas por enfriamiento y las enfermedades agu­
das digestivas y de la nutricion.
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MORTAL1DAD DURANTE LA EDAD ACTIVA EN CHILE, EN EL AO 1937

N(mero

I) Mortalidad total. , · 54,824

2) Silis . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,515
Anotadas como tales. . . . . . . 199
Lues nerviosa ·. 85
30% de anot. en aparato cir-

culatorio . . . . . . . . . . . . · 2,622
30%, de las hemorragias cere-

bralcs . . . . . . . . . . . . . . . . 609

1,421
1,333

Entre las causas indirectas encontramos en primer lugar la
debilidad congenita, la tuberculosis y la sifilis de los padres, no
solameme como agentes de concagio o de hcrencia, sino tambien
come agentes de miseria por la producci6n de una enfermedad,
de una invalidez o de una mucrte precoz.
En efecto, sabe,;nos que una proporci6n muy alta si no la ma­

yor de enfermedades digestivas del lactante se deben a la inca­
pacidad de la madre para propercionar a su hijo su propia le­
che; otro tanto puede decirse de las enfermedades respiratorias
agudas, cuya aparicion depende mas bien de un descenso de la
inmunidad por alimentaci6n inadecuada que del fenomeno in­
feccioso en si.

Para actuar sabre la mortalidad del grupo de los pasivos es
preciso, ante todo, actuar sabre Ia merbilidad del grupo de las
actives.
Esta morbilidad, como acabamos de verlo, se encuentra condi­

cionada en lo que tiene de previsible en un 66% de las cases
por los tres grandes elementos patologicos que hemos citado.
Ahora bien, la tuberculosis, la sifilis y las enfermedades car­

diocirculatorias pueden ser conocidas a tiempo y de este modo
la probabilidad de vida que gobiernan, comprada a bajo caste.
Estas enfermedades representan la llave de nuestra morbilidad
y es sobre ellas donde hay que ejcrcitar en primer lugar toda
accion medica y social.

%

100

6.42

17.40

16. 18

25.70

18.36

15.94

8,871

9,539

10,067

8,741

14,091

CUADRO N.s 6

4) Cardio-vasculares .
70% de anotados como tales.. 6,177
70% de hemorragias cerebra-

les .
Cardio-renalcs .

3) Tuberculosis :.,: .
Anotadas como tales........ 10,165
Jncluidas en afecc. respirat. ·

(calculadas) . . . . . . . . . . 3,926

7) Accidentes y quirurgicas.....................

5) Enfermcdades Agudas........................
Infecciosas. ·. . . . . . . . . . . . . ... 4,547
Rcspiratorias no tuberculosas 4,992

6) Otras cnfermcdades cr6nicas .

7
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III. UNA CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
CONSTITUTIVAS DE NUESTRA MORBILIDAD EN
VISTA DE UNA ACCION ESTATAL ECONOMICA E

INMEDIATA

Los resultados de nuestras encuestas y el analisis de nuestros
datos estadisticos van a permitirnos una clasificaci6n de nues­
tras enfermedades en tres grupos principales:

I cRUPo.-El que se presta a . una accion sanitaria · del Estado
destinada a modificar las causas exteriores que obran sobre la
colectividad en relacion con su manera de agruparse para vivir.
Este grupo esta formado, sobre todo, por las enfermedades in­
fecciosas e infecto-contagiosas y en parte por las enfermedades
profesionales. Representa cerca del 20/, de nuestra . mortalidad
y morbilidad. .
La accion del Estado se manifiesta en estos casos por el sa­

neamiento de las poblaciones (agua potable, alcantarillado, hi­
giene industrial, etc.); la profilaxia (aislamiento, vacunacion, de­
sinfecci6n concurrente, etc.) y el control (alimentos, medicamen-
tos, etc.). '
La escasa densidad de nuestra poblad6n (6,2 habitantes por

km.), el deficiente alojamiento de nuestros conciudadanos y las
caracteristicas de la cultura individual en ·la gran masa, hacen
que las medidas que dependen del ingeniero sanitario y del epi­
demi6logo por una parte, de la construccion de habitaciones
obreras y de un mejoramiento de los salarios por otra, no _pueden

acometerse todas de una vez, ni producir los efectos deseados, si­
no. m_uy lentamente. De aqui resulta que nos encontrabamos
ante la imposibilidad, por medio de medidas de este tipo, de
disminuir por el memento nuestra alta morbilidad en siflis y
en tuberculosis y que solamente el resto del grupo, constituido
por las enfermedades agudas como el tifus exantematico, fiebre
ifoidea, escarlatina, etc., puede en realidad ser objeto de los
beneficios inmediatos de esta acci6n.

II GRUPO.-Constituido por las enfermedades sobre las cua­
les. la accion del Estado y de sus organismos es secundaria e
infuye muy poco sobre su mortalidad y morbilidad; enferme­
dades que por otra parte no representan un daiio grave para la
vida y productividad del individuo.

. Se trata de las enfermedades del tipo de las endocrinas, de las
de nutrici6n, de las del aparato digestivo. Ni el bocio exoftalmi­
co, ni la ulcera gastrica tienen significado social. Se comprende'
que seria muy dificil hacer medicina preventiva de la diabetes
desde el punto de vista. del Estado. .
Estas enfermedad_es representan mas o menos el 25% de nues­

tra morbilidad y mortalidad.
I

III -GRUPO.-El ultimo grupo esta representado por las en­
fermedades de evolucion lenta que desbordan las posibilidades
de una medicina preventiva de tipo sanitario · como la del pri­
mergrupo. Se trata de enfermedades que dificilmente pueden
atacarse en sus causas, que a pesar de ser conocidas no pueden
con facilidad suprimirse. Consideraciones principalmente de or­
den economico y practico impiden hacerlo, como se comprende
facilmente.
Este grupo esta constituido por la tuberculosis pulmonar, la

sifilis y las enfermedades cardio-vasculares. Representa mas del
50%, de nuestra morbilidad y mortalidad. (Nos remitimos, al
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efecto, a los cuadros 2, 3 y 4 que demuestran que el 60% de Ia
morbilidad de los supuestos sanos esta comprendido en los tres

. grupos que acabamos de citar) .
Sin embargo, estas afecciones pueden ser conocidas precoz­

mente y atacadas en sus comienzos con gran exito practico (au­
mento de la probabilidad de vida activa) y economico (bajo
costo del tratamiento de una enfermedad cronica tomada al
principio) . En realidad, la siflis siempre puede ser curada en
sus comienzos y la tuberculosis, en un 70% de los casos; en cuan­
to a las enfermedades cardio-vasculares, tomadas a tiempo, puc­
den significar una mayor duraci6n de vida activa para cada
individuo, que es en {i!timo termino lo que .se persigue. .
Una accion util del Estado debe manifestarse, por lo tan­

to, entre estos enfermos, en primer lugar por un examen de sa­
lud periodico y sistematico y en scguida por una intervenci6n
terapeutica oportuna y ehcaz.
Hablamos aqui de intervencion efcaz, porque las Cajas y sus

servicios medicos manifiestan una tendencia exagerada a con­
tentar a su clientela antes que a ofrecerle servicios encauzados
a su objeto principal: aumentar la probabilidad de vida media
aciva y, por Io tanto, de bienestar general. Es frecuente ver
hoy en dia que los dispensarios reciben indistintamente toda una
ciientela variada que ciertos funcionarios anotan en libros y a la
cual los medicos, funcionarios tambien, recetan productos de una
farmacologia de circunstancia.
No puede hacerse lucha antituberculosa, por ejemplo, sin la

posibilidad de asegurar, al enfermo en reposo, su salario inte­
gro, con el cual pucda sostener a su familia. Como la cosa seria
ccon6micamente imposible si se generalizara, principalmente en
cl ultimo periodo de la enfermedad, es preciso combinar en este
caso lo economico y lo practico. Para ello es necesario, de una
vez por todas, emprerider la lucha iniciandola en los primeros es­
tados diagnosticados a tiempo, para evitar largas estadas eh sana­
torios con muy bajas probabilidades de recuperaci6n.

Luego: examen de salud sistematico a todos sus imponentes y
salario integral a disposicion del enfermo • que requiere reposo,
sin contar los demas medios que cada Caja debe poner en mar­
cha para obtener im efecto tttil sobre la morbilidad de sus im­
ponentes, he aqui las medidas que aparedan desde luego como
las mas urgentes.
Estas mcdidas debian referirse, principalmente · a este tercer

grupo de enfermedades, puesto que representa, como se ha di-> 1

cho, mas del 50, de nuestra morbilidad; que son enfermeda­
. des susceptibles de recuperacion; que la tecnica de su descubri- .
micnto precoz es simple y puede aplicarse de una manera tota­
liraria y que la accion sobre ellas es posible dentro del marco de
una politica de Estado como la que puede desarrollar el Mi­
nisterio de Salubridad, apoyandose en las Cajas Sociales y en
sus demas Organismos.
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IV. POLITICA DE SUBSIDIOS Y DE TRABAJO

Entretanto, para comprender todo el alcance del problema
que acabamos de plantear y desprender la solucion que le da

· la ley a la cual vamos a referirnos, es necesario que contemple­
mos nuevamente todos los elementos de la politica de prevision
y de salubridad seguida hasta ahora, porque esta ley esta es­
tablecida sobre fundamentos muy diferentes que aquellas que
la han precedido. .
Estos fundamentos estan en relaci6n con un concepto del tra­

bajo basado a la vez en la fisiologia individual y en la biologia
social, con un concepto de la economia de la prevision aplicada
alli donde puede operar con mas eficacia sobre la compra de
probabilidades de vida y con una accion medica establecida se­
gun normas- precisas de manera que constituye una verdadera
Medicina · Dirigida.

PoLITICA DE sussmms.-La ayuda econ6mica · destinada a los
asalariados que por su estado de salud necesitan reposo, debe co­
rresponder a una finalidad social que es preciso definir buscando
la linea de la mayor recuperaci6n de vida activa posible o del
mayor rendimiento de trabajo por vida dentro de las capacida­
des del individuo.
Esto es primordial en un pais como Chile, poco poblado y

con un standard de vida bajo para la mayor parte de la po·
blaci6n, relacionado con una proporcion muy alta de pasivos
que reconoce, entre otras causas, la alta morbilidad oculta de
que hemos hablado.

Se trata, pues, de · hacer circular los beneficios econ6micos
. . '

en primer termino a traves de los individuos · que se va a po-
der reintegrar a la corrierite productora de estos mismos bene­
ficios y solamente despuespor consideraciones de justicia y so­
lidaridad social, o por derechos adquiridos dentro de las res­
pectivas Cajasentre aquellos que la sociedad tiene la obliga­
ci6n de mantener vivos, pero que ya no le aportan nada.
Estas ultimas consideraciones han determinado en los hombres

de espiritu juridico, la necesidad de establecer subsidios de en­
fermedad que, por su insuficiencia, revisten hoy un caracter
mas bien simbolico que real. La cosa no tendria importancia al­
guna, si no significando estos subsidies nada o casi nada para
el individuo, no le fueran, sin embargo, tan costosos a las Cajas
que los proporcionan. Buscando una analogia con la fisica po­
driamos decir que estos subsidies representan energia degradada,
como lo es el calor con respecto a la electricidad en las ecua­
ciones del segundo principio de la termodinamica.
Actualmente, por ejemplo, en la Caja de Seguro Obligato­

rio, despues de dos semanas de enfermedad, los subsidios no·
alcanzan a mas del 25, del salario y a veces solamente al
12%. Como este salario se encuentra en el limite de lo es­
trictamente necesario para la vida minima del individuo (1) se
comprende que la ayuda en cuestion sea incapaz de alcanzar
fin alguno en el orden de una prevision biol6gica verdadera.­
Esta dispersion economica constituida por un volumen bastan­
te grande de riqueza (2); pero que no alcanza para cada indivi­
duo a llegar al umbra! en que va a poder satisfacer alguna ne­
cesidad, es en ultimo termino una perdida absoluta, como lo son

(1) Salario medio: segun la Caja de Seguro Obligatorio, $ 12.80 por
dia; segun la Comisi6n de Salarios de! Ministerio del Trabajo $ 14.80.

(2) Desembolsos en subsidios de la Caja de Seguro Obligatorio du­
rante el afo 1937: $ 9.000,000.

3
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las multiples energias de las excitaciones cardiacas que no alcan­
zan el Hmite en que el coraz6n es. capaz de contraerse.
El momento es demasiado grave para hacer una politica de

apariencias. Es preciso concentrar nuestros estuerzos economicos
tanto en una politica de trabajo como en, una politica sanita­
ria como lo deciamos mas arriba, en las vias donde los efectos
previstos significan, con cierta probabilidad, una ganancia de
riqueza, de capacidad de trabajo y de salud social.

PoL(TICA DE TRABAJo.-Los principios en que descansa una
gran parte .. de la legislaci6n social del trabajo, consideran a este
como una dura necesidad de la cual hay que hberar al hom­
bre cuanto antes. De ahi surge todo un sistema destinado a pre­
ver los riesgos de la vejez, de la invalidez y de la enfermedad,
principalmente desde un aspecto economico. De acuerdo con estos
principios el hombre trabajaria con el fin de reunir un capital
destinado a permitirle algan dia el descanso. SemeJante con­
cepcion esta en desacuerdo con la fsiologia y la psicologia del
hombre normal. La funcion del trabajo es inherente a la natu­
raleza humana; forma parte del conjunto de reacciones necesa­
rias al mantenimiento de la personalidad tanto fisica como psi­
quica. Solamente es necesario que este trabajo no sobrepase la
capacidad del hombre y se encuentre en relaci6n con su deseo,
es decir, que corresponda a un cierto agrado.
En los paises, donde el trabajo esmal pagado se organiza un

descontento cr6nico respecto de l y el hombre espera con mm­
paciencia el momento en que se le· ha de liberar. EI estudio de
esta cuesti6n excede los limites de este libro, pero volveremos
sobre ella en otra oportunidad.
Quiero solamente mostrar el origen de un drculo vicioso ~~e

se establece a partir de estas consideraciones y que la solucion
del problema no se encuentra en la via de suprimir el trabajo
disminuyendolo cada vez mas, sino en la de relacionarlo con la

capacidad funciorial de cada uno, de hacerlo entrar asi en el Or­
den. Las encuestas nos han revelado a este respecto que la dis-
minucion de la capacidad de trabajo del obrero y del empleado
se produce, en una. gran proporci6n de casos, por estados m6r­
bidos creadores de un verdadero circulo vicioso de donde el in­
dividuo no puede salir. Hemos constatado, por ejemplo, entre
individuos que jamas habian ido al dispensario y que no pensa­
ban ir, un gran numero que padedan de tuberculosJ, afeccio­
nes circulatorias, sifilis, blenorragia, varices, etc. Nos remitimos
a los resultados que antes .hemos consignado ( cuadros N." 2,
3y4).
Proceder a elimiriar a tiempo estas causas de incapacidad re­

lativa · Iatente que mas tarde van a producir perjuicios de­
finitivos es, pues, indispensable.
Pero hay mas todavia: segun los principios que acabamos de

considerar, un individuo puede estar en situaci6n de trabajar de
una manera parcial, su capacidad puede estar reducida a cinco
horas, por ejemplo.
Para el, ahora, dos graves alternativas se presentan: primero, la

de trabajar, segun los canones propios de cada pais, 8 horas en el
nuestro, o bien no trabajar nada. En el primer caso, excedien­
do su capacidad se prepara una muerte prematura; en el se­
gundo, la cesantia lo esp.era. En ambos casos padece la familia;
los nios asi abandonados imponen al Estado el Asilo y la Asis­
tencia de la nifi.ez fuera de su via natural, la familia.
Mas natural y economico aparece el camino de impedir el

naufragio de· la familia sosteniendo biol6gica y econ6micamen­
te al padre, consiguiendo aprovechar al maxima su capacidad
productora de trabajo.
Pero para esto es necesario hacer prevision biologica antes que

prevision financiera; reparar a tiempo el hombre-maquina para
prolongar su vida util y ponerlo en condiciones de adaptar su
trabajo a su capacidad, sobre todo, cuando esta adaptaci6n va
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a significar, como en· el caso de la tuberculosis y de las enfer­
medades cardio-circulatorias, una recuperacion cierta.
Sabemos, en efecto, que una gran parte de los enfermos tu­

berculosos incipientes pueden ser tratados ambulatoriamente,
siempre que su trabajo sea liviano, y que un reposo parcial con
disminuci6n de las horas de trabajo permite a un cardio-vascu­
lar prolongar su vida util mucho mas alla de lo previsto para .
un trabajo, ordinario, que para el es un trabajo forzado.
Una politica del trabajo debe tomar en cuenta en primer lu­

gar esta adaptacion de la funcion a la obligacion. De su des­
equilibrio resulta a veces la enfermedad y cuando esta proviene
de· otras causas, precipita su evolucion disminuyendo el rendi-
miento por vida humana. ·
Dificultades de orden practico parecen impedir la generaliza­

ci6n de esta adaptaci6n a todo el trabajo humano; par eso el
.obrero se encuentra ante la alternativa de que hemos hablado.
No es imposible, sin embargo, establecer un sistema en que
esta adaptaci6n se haga sin perjuicio para la producci6n, sobre
todo en relaci6n con los enfermos incipientes tuberculosos y
cardio-vasculares.
Habria otra razon para apoyar la importancia de esta adapta­

ci6n. El individuo que realiza un trabajo forzado relativo a su
capacidad adapta su fisiologia al medio de otra manera: su tra­
bajo se hace mas lento, la vida se defiende. De aqui resulta una
tendencia de la masa obrera a trabajar con la velocidad de
aquel que trabaja menos, exactamente como en las reacciones
acopladas de la fisico-quimica.
Los patrones tendrian el mayor interes, si pensaran · en ello,

aun en eliminar, pagandoles el salario, a las individuos, cuya
velocidad de trabajo no alcanza a cierto nivel. Lo hacen a veces,
por lo demas, pero s'in tomar en cuenta los intereses del ope­
rario, olvidando que estos y los propios, mirados en un piano
temporal mas dilatado, vienen a ser los mismos. Y es precisa-

mente en ese piano en el que ha de colocarse una politica de
Estado.
Las pequefas economias cerradas que miran solo sus intere­

ses muy particulares y quieren que corran a cargo del medio
social los factores que pudieran molestarla, van produciendo al­
rededor de ellas una . masa de intereses contrarios a los suyos
que tardc o teni.prano las ahoga, y las mata como sucede con
las celulas que en el organismo no disponen en. su propio proto­
plasma con que neutralizar sus toxinas.
Entre los fundamentos de una economia nacional coma la

nuestra se encuentran aquellos que obligan a cada uno a reali­
zar a tiempo la compensaci6n de alguna deficiencia para que
estas no lleguen a acumularse hasta constituir de por si factores
decisivos y pesados en la marcha de una naci6n joven.
En el proximo capitulo hablaremos de otra consecuencia

que produce el trabajo realizado fuera de Ia capacidad in­
dividual de cada uno: la disminucion de las jornadas trabaja­
das por individuo ·cada aiio, que hemos llamado pasividad tran­
sitoria, y que constituye un grave problema para la producci6n
y el establecimiento de . un justo salario.
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para este calculo se debe considerar estas cifras demasiado
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-
CAJA DE SEGURO OBLIGATOR!O

GRUPOS POBLACION ~"lo Total de ase­ Activos
DEL 3 Pasivos guradosacli- Pasivos cotizablzs ·POR sFg?

EDAD PAIS e Perma- vos (incluye lransilo- en cual-sJ> nentes los que coli- rios quier,$
zanenforma fechadeli&"6 discontinua) aiio 1937

Menoresde
+160,449 38,589 ++121,8620 aios.:. 2.212,260 145,464 . ....

De 20 a 29
440,656 12,041 428,615 103,085 325,530anos..... 834,891

De 30 a 39
313,515 75,410 238,!40ai'ios..... 598,328 362,750 49,200

De 40 a 49
172,536 · 41,496 131,040ai'ios..... 423,855 222,395 49,859

De 50 a 59
86,742 20,862 65,880266,363 141,135 54,393

'
ai'ios.....

De 60 afos
39,668 16,560 23,108 5,558 17,550arriba ... 261,557 -----·

1.352,068 167,068 1.185,000 285,000 900,00TOTAL ... 4.597,254 I
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CUADRO N.· 7
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V. PREVISION BIOLOGICA Y PREVISION
FINANCIERA

La falta de adaptaci6n del trabajo a la capacidad, las carac­
terfsticas y la cantidad de nuestra morbilidad real., originan en­
tre nosotros una proporcion muy alta de pasivos, llamando asi
a los individuos que durante un perfodo no trabajan y cuyas ne­
cesidades economicas pesan, por consiguiente, directa o indirec-

. tamente, sobre Ios individuos que trabajan.
Vamos a clasi.ficar, para el objeto · de nuestra encuesta, los pa­

sivos chilenos en tres categorfas:

I. PASIVOS TRANSITORIOs.-Son aquellos que durante un corto
lapso no trabajan y que vamos a considerar como activos para las
prestaciones de Servicios en nuestros regimenes de prevision, por­
que conservan su derecho durante un cierto tiempo, no obstan­
te el hecho de que no imponen.

. Esta pasividad transitoria ha sido calculada, mediante una
estadistica cuidadosa, por el senor H. Abrahamson, Jefe de la
Oficina Bio-Social y Estadistica de la Caja de Seguro Obligato·
rio, y aparece en el cuadro N." 7. Sus resultados demuestran que
sobre 1.185,500 asegurados que gozan de todos sus derechos no
hay sino en un momento dado 900,000 que esten cotizando.
Este hecho se ·explica por la cotizaci6n discontinua realizada

por los obreros que tienen un trabajo temporal y por los que
se· adaptan, disminuyendo su labor a una capacidad de traba­
jo francamente aminorada.



Namero de per­ Semanas traba- I
GRUPO POR FDAD sonas sabre el jadas. Prome­ Salario scm1a­

cual se realizo dio de personas nal media
la encuesta

De 50 a 54 afos ........ H. 358 H. 41 72.2
M. 75 M. 41. J 29.91
T.- 433 T. 41 64.86

De 55 a59 afos ........ H. 241 H. 41.5 62.8
M 50 M. 40.1 34.03
T. 281 T. 41.3 58

De 60 a 64 aios........ H. 128 H. 40.7 51.8
M. 23 M. 38.2 26.91
T. 151 T. 40. 3 48.21

De 65 arriba............. H. 47 H. 40.9 46.91
M. 8 M. 33 .4 36.04
T. 55 T. 39.8 44.36

dad no indicada ....... H. 2 H. 40.7 141.38
M.

,
I M. 52 19.68

T. 3 T. 44.4 93.82

EI cuadro adjunto N." 8 nos demuestra que el obrero chile­
no trabaja en promedio solamente 40 semanas al afo. Se trata
de una pasividad transitoria muy fuerte, del orden del 20%, que
actua muy desfavorablemente sobre nuestra economia del tra­
bajo y que es imperioso modificar, obrando sabre las causas
que la determinan. Estas causas, como lo hemos visto, estan re­
presentadas, en parte, por la alta morbilidad oculta del traba­
jador supuesto sano.

E

Cuadro No 8 (continuacion)
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~
Namero de per­ Semanas traba-

GRUPO POR EDAD sanas sobre el jadas. Prome- Sa/aria sema­
cual se realiz6 dio de personas nal media
la encuesta

Menores de 15 afos ..... H. 7 H. 36.3 63.12
M. 2 M. 29.7 52.11
T. 9 T. 34.8 61.04

De 15 a 19 anas ...... , . H. 312 H. 38.2 38.93
M. 105 M. 48.3 24.83
T. 417 T. 41.12 34.76

De 20 a 24 aios .. ·... : .. H. 797 H. 38.2 52.82
M. 344 M. 35.8 35.58
T. 1141 T. 37.5 47.85

De 25 a 29 anos ........ H. 936 H. 38.7 65.89
M. 315 M. 38.7 39.3
T. 1251 T. 38.7 59.20

De 30 a 34 afos . . . . ... . . H. 821 H. 39.3 73.49
M. 284 M. 40.01 35.56
T. 1105 T. 39.5 63.59.

De 35 a 39 afos ........ H. 723 H. 39.5 78.27
M. 254 M. 40.7 39.69
T. 977 T. 40 68·.0I

De 40 a, 44 anos ........ H. 456 H. 39.7 74.24
a

35.38M. 172 M. 42.5
T. 628 T. 40.4 63.06

De 45 a 49 anos ........ H. 446 H. 40 74.45
M. 116 M. 42.7 33.54
T. 562 T. 40.6 65.31
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Agricultura . . . . ..
Minas ...
Industrias
Comercio
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· Navegaci6n . . . . . . . . .. . . . 1.6
Comunicaciones . . . . . . . . . 2.2
Defensa nacional. .. . 1.4
Administraci6n . . . 2
Profesiones liberales 1.7
Espectaculos ... . . . . . . . . . . 1.5

El seguro que establccen la mayor parte de nuestras leyes me­
dico-sociales se funda en la compensacion pecuniaria de Ios ries­
gos que significan para el individuo y su familia la enfermedad,
la invalidez, la vejez y la muerte. De ahi que las Cajas que Ios
toman a su cargo se organicen de modo de encontrarse siempre
en situacion de pagar a Ios beneficiaries lo que se les ha prome­
tido. Podria decirse que se empieza por asegurar asi al individuo
la compra de su ataud, en seguida, una pension de vejez o de
invalidez y, por fin, con que compensar economicamente la fal­
ta de salari6 derivada de la enfermedad declarada, fas mas de
las veces incurable. La cosa puede parecer justa a un matemati­
co, no a un medico.
EI medico sabe que· la -enfermedad cr6nica es incurable en su

estado avanzado y que lo que se !lama prevision en nuestras le­
yes sociales no Io es mas que en su aspecto financiero; que se
trata en ella de una prevision de las consecuencias econ6micas
que puede acarrear la enfermedad para · el individuo o su fami­
lia, pe.ro 110 de una prevision verdadera de fa enfermedad en si
misma, es decir, guc nc es i.ma prevision biologica. Surge, pues,
Ia necesidad de establecer un distingo entre estos .dos aspec­
tos de un problema llamado a adquirir una grande importancia
en la vida social de un pais nuevo. Digo pais nuevo, porque el
problema no cs el mismo, y ya he insistido sabre este punto,
para Ios paises de vieja cultura con un standard de vida de alto
nivel y una pequeia morbilidad que tiene poca influencia sobre
el trabajo.

II. PAsrvos PERMANENTES.Son aquellos que ya no traba­
jan, que, por consiguiente, no imponen en las Cajas .de Prevision,
pero que estan asegurados (que habiendo perdido o no sus dere­
chos, gravitan. directa o indirectamente, economicamente sobre
la sociedad). (Cuadro N.0 7).
Debido a la insufciencia de la ley 4,054 para otorgarles una

compensaci6n econ6mica que corresponda a un minimo de ne­
cesidades, estos pasivos por el momento no representan ningu­
na carga extraordinaria para economia de las Cajas. En real­
dad, podria serlo en el porvenir, siendo su namero superior
a 100,000.
Para c6mprender la gravedad de este problema basta consi­

derar que el numero de pensiones de invalidez que mantiene hoy
en dia la Caja de Seguro Obligatorio es solamente de 3,362,
lo que le representa al ao $ 2.917,697.
Una revision de Ios riesgos por financiar, mediante una mo­

dificaci6n de la ley, podria significar graves perturbaciones eco­
nomicas para la Caja si no se impone, desde luego, en el mar­
co de los principios basicos de la Ley de Medicina Preventiva
de que estamos hablando, una politica encaminada a disminuir
el nuniero de estos pasivos permanentes por medio de _ la repre­
si6n biol6gica de la .invalidez.

III. PASIVOS FAMILIARES.No hablaremos de ellos. Estan re­
presentados por los individuos naturales que constituyen el me­
dio familiar a cargo del elemento productor de trabajo.
Segun el Censo de la Poblaci6n de 1930 a cada activo corres­

ponden Ios siguientes pasivos en:
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Tampoco es una critica la que formula al establecer esta di
ferencia, pero si una rectificacion de la manera como debe plan.
tearse el problema en un pais con las caractcristicas culturales
sociales y sanitarias de · Chile. "°

Pensamos que la prevision financiera debe seguir a la previ­
sion biologica, pero no al reves. Pensamos que es preciso, segun
los principios establecidos, impedir que la enfermedad se · des­
arrolle, que la invalidez y la vejez se presenten prematuramente,
para que asi la muerte aparezca al fin como una consecuencia
l6gica · y a SU hora. La prevision financiera debe operar sabre
aquello . que desboi.-da la prevision biologica, o sea sabre el mal
inevitable, asi como vimos ya que la prevision biologica indi­

. vidual realizada por media de la medicina preventiva individual
tal como la hemos establecido, desborda la medicina preventiva
de la profilaxia y del saneamiento.
De este encaje organico de una accion en otra resulta una

economia muy fuerte de medias y de energia en la lucha por
disminuir la morbilidad pasiva de un pais nuevo. Porque es la
morbilidad pasiva la quc hay que atacar, puesto que representa
en la colectividad una disminucion de energia, luego de produc­
cion, luego de riqueza. Hemos visto que esta morbilidad pasiva
corresponde entre nosotros a tres grupos de enfermedades: la
tuberculosis, la siflis y las enfermedades cardio-circulatorias. En
cuanto a las demas enfermedades agudas o cronicas circunstan­
ciales, como pueden serlo la ulcera gastrica o las multiples ma­
nifestaciones. de las distonfas neuro vegetativas, no representan
morbilidad activa y no tienen la misma influencia social ni la
misma repercusion sobre el trabajo · que las otras. Una coin­
cidencia curiosa hace que justamente este ultimo grupo sea el
mas dificil de conocer a tiempo en un examen sistematico de
salud y que, por otra parte, una vez descubierto no ofrezca la
posibilidad de ser tratado con probabilidades de exito y unifor­
midad tan precisa como el primero,

Por lo demas, el Estado, al disponer solamente de recursos
limitados, no puede enfrentarse a todas las enfermedades, sino ·
a aquellas que van a significarle una adquisicion a bajo precio ·
de probabilidades de vida activa. Es lo que puede hacer con
la siflis, con la tuberculosis y con las enfermedades cardio-cir­
culatorias. El Estado esta en la obligacion de contemplar pri­
mero la produccion, la riqueza y la cantidad de vida.
Deciamos en el primer capitulo que a la prevision financiera

se le plantea el problema de Ii inversion de los capitales des­
tinados a cubrir los riesgos futuros y que a la prevision biologi­
ca el otro problema, no menos grave de incurrir en gastos, des­
de luego, para disminuir esos riesgos actuando sobre la activi­
dad humana recuperable.
El dinero que capitalizado para el primer objeto se distrae

de los fines de una accion sobre la salucl presente, debe repre­
sentar cierta cuota limitada por el estado organico de los im­
ponentes actuales. Cada pais necesita en este sentido que se es­
tablezca un equilibria propio entre lo que debe capitalizar en
hombres en forma directa y lo que debe capitalizar en riqueza
fisica en sus diferentes formas. Se comprende lo absurdo que
seria poner el acento en esto ultimo a costa de la salud de toda
una generacion, cuyos descendientes degenerados vendrian a ser
los beneficiarios de una ininteligente pero sabia prevision finan­
c1era.
No nos pronunciamos por el momenta sobre las proporciones

relativas de estas capitalizaciones.
. El objeto de nuestro estudio es · sefialar la importancia, los
limites, las posibilidades y la tecnica de una prevision biologica,
porque no· basta decir que hay primero que capitalizar en hom­
bres, sino que hay que establecer de que manera.
El equivoco que en esto se ha sufrido durante mucho tiem­

po, depende de! hecho de que en los paises que han creado los
diferentes criterios de. prevision que utilizamos como modelo,
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siendo paises con un alto standard de. vida han puesto, 1 , . Con ra-.
zon el acento mas sobre la prevision financiera que sobre 1
biologica, teniendo una tasa de morbilidad y mortalidad 4;
il d:£ 1~
"" modificable. Entre nosotros el problema llega a ser a

1 erente como para requerir invertirse.
En cuanto al criterio inversionista que han de tener las C .

jas sociales para el servicio de su prevision financiera, no es ;e.
la indole de este estudio. el que nos refiramos a l. Debemo. b b . s,sm. em argo, esta lecer que en un pais como Chile no es indife­
rente para . la economia y el bienestar general la via que tomen
esas inversiones por el hecho de representar en nuestro pais las
Cajas Sociales, los mas grandes capitalistas de que dispone la
naci6n.
Esto las obliga a poner sus capitales al servicio de objetivos

que correspondan a- la estructuracion de nuestro destino econo­
mico y al mismo tiempo del bienestarminimum nacional, de ma­
nera que interfiera con las iniciativas particulares.
Quizas fueran dos caminos que cumplen con lo anterior, el

que las inversiones estuvieran dirigidas hacia la produccin de
energia barata para la industria y de habitacion economica para
el pueblo. Estos dos articulos economicos son de primera nece­
sidad y podrian ser mafiana· como un programa de economfa
dirigida para las Cajas Sociales en cuanto a sus inversiones, to­
mando en cuenta su rendimiento y su seguridad.

VI. LA LEY 6,174, DE MEDICINA PREVENTIVA,
SOLUCION DEL PROBLEMA

Las consideraciones que hemos debido hacernos y las bases
sobre las cuales pensamos que debe establecerse una accion efi­
caz sobre la salud publica y el rendimiento del trabajo, nada
significarian si s6lo fueran imaginarias. Son· algo mas.
La traduccion practica de las medidas impuestas por los re­

sultados que hemos indicado pueden reducirse a una accion so­
bre los tres grupos de enfermedades ya citadas. Primera, por
un examen sistematico de salud, periodico y obligatorio, impues-

. to por ley, que permita reconocerlas a tiempo; en seguida, por
ciertas medidas simples aplicadas a los casos asi descubiertos:
tratamiento antiluetico, reposo relativo y reposo absoluto, en ca­
da caso aplicado segun normas explicitas. Para la realizaci6n de
estas medidas se dispone de todo un aparato medico y farmaco­
l6gico aplicado hoy en dia a los casos avanzados y las mas de
las veces incurables. .
Como ya lo hemos sefialado, el reposo indispensable para el tra­

tamiento de alguna de estas enfermedades, es imposible hoy
dia: no se concede mas que a los que padecen de una enfer­
medad que impida materialmente trabajar, y no es, pues, itil,
sino para las enfermedades agudas, porque para las enfermeda­
des cr6nicas, de cierta duraci6n, se encuentra compensado eco­
n6micamente de una manera insuficiente.
De aqui proviene la necesidad de establecer modificaciones

que permitan conceder el reposo al enfermo incipiente que va
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a poder rehabilitarse tanto mas rapidamente cuanto la enfer­
medad sea tomada mas a. tiempo. Para esto se hace necesari
concederlo de una manera generosa, no solamente con salario
completo du_rante _todo el tiempo necesario, sino ademas con una
defensa contra el riesgo posterior de cesantia. En una palabra
el problema se presenta con la exigencia de un reposo pagado
y trabajo asegurado al regreso, puesto que la :6.nalidad de la ley
es justamente la recuperaci6ti de vida activa para la produc­
cion. Es lo que hemos llamado reposo preventivo total o parcial
segun los casos, reposo pagado que representa el embri6n de un
derecho nuevo para los asalariados: el de trabajar en armonia
con su capacidad. ·
Para lograrlo se requeria tambien una disposici6n legislativa

que lo organizara y le proporcionara los fondos.
En fin, otros recursos eran necesarios para la organizacion y

el perfeccionamiento del armamento medico y para permitir un
rendimiento maxima de este reposo.

. La Ley de Medicina Preventiva que, sabre estos principios y
datos, hemos presentado a las Camaras, y que despues de ocho
meses de calidas discusiones ha sido aprobada por la casi una­
nimidad, es la expresi6n de estos tres imperativos y pone en
manos del seguro social un mecanismo muy amplio y a la vez
muy delicado, adaptable a todas las leyes particulares que lo ri­
gen en Chile, de nianera a inaugurar una nueva politica de
prevision social biol6gica, como la que el pais necesita.
De este modo la ley que acaba de ser promulgada establece:
1.° El examen de salud sistematico, periodico y obligatorio

para los asegurados de todas . las Cajas de Seguros sociales
(42 en la actualidad).
2.0 El reposo preventivo parcial o total con salario completo

par un tiempo definido por las necesidades de la reintegracion.
3.° EI financiamiento de estas dos obligaciones, la primera

mediante un 2.5% de las entradas brutas de las Cajas en la

forma explicada mas abajo; la segunda mediante un aumento
de Ia imposici6n patronal en un 1% sabre los salarios. (Ver
el Anexo I, Ley 6,174).
Tambin hay que hacer notar algunas condiciones de aplica­

ci6n de la ley establecidas en el respectivo reglamento, por ·
ejemplo:
A. El examen de salud se hace obligatorio con la sanci6n de

la perdida de todos los derechos del obrero o empleado que se
niegue a someterse a el. (Articulo 9.").
B. El examen de salud esta orientado en el sentido de una

·medicina normativa y dirigida. (Artkulos _ 13, 16 y 18).
C. Los tratamientos impuestos, principalmente el tratamiento

antisifilitico, son obligatorios con las mismas sanciones ya enun­
ciadas en caso d~ resistencia. (Artkulos 26 y 47).
D. El secreto medico esta rigurosamente establecido con gra­

ves sanciones para el medico. Esteprincipio esta destinado a
evitar que los patrones escojan a sus empleados entre los mas
sanos. (Articulo 28).
E. Las Cajas pueden agri.lparse entre ellas para todas las ac­

ciones medicas.
F. Estan autorizadas parn hacer las inversiones necesarias con

el objeto de establecer las casas de reposo y sanatorios requeri­
dos por los servicios de la ley, percibiendo un interes deducido

· de las sumas consultadas sobre la base del 2/% de las entra­
das totales de fas Cajas. (Ver a este prop6sito el capitulo rela­
tivo al financiamiento de la Caja de Empleados) • (Ver Anexo
II, Reglamento de la .ley) . · · . ·
No seriamos justo si no manifestaramos aqui que la ley 6,174

no hubiera sido realizable inmediatamente sin la ley 4,054 con
firma del Presidente Alessandri, que representa el punto de par­
tida de ·una gran parte de Ia legislaci6n social americana Y de la
que es autor el Profesor Exequiel Gonzalez Cortes.

4
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PoLiT1CA MEDICA EN EL SEGURO SOCIAL. CREACIoN DE
UNA

La intervenci6n del medico en la prevision social es ca i l
en un sistema de prevision biolgica del tipo que hen, $
nizado. Porque, comci acabamos de verlo, la base de est- a p ec~- ·- rev1­
sion se encuentra en la exactitud del examen de salud y en el
criteria, por el cual debe decidirse la accion medica y ante todo
el reposo preventivo para hacerse . po~ible econ6micamente y ren-

. dir el maxima de eficacia. No es ya, pues, una medicina indivi­
dual mas o menos caprichosa la que nos interesa, medicina que
costarfa muy caro, que iria en profundidad en algunos casos,
pero dejando niultiplicarse los problemas. de la gran masa, sino
un criterio que' llamare de Medicin.a Dirigida. ·
En efecto, tanto el examen de salud, como las medidas que

importe, no pueden sujetarse al sentido individual de cada me-
- dico, sino a una investigacion limitada en vista de la accionmas
eficaz posible y a una accion (reposo preventivo, entre otros)
que produzca la mayor . probabilidad de . afios de vida recupera­
dos. Esto exige una direccion precisa de las cosas que hay que
investigar y un criterio muy definido de las medidas que deben
tomarse en los casos descubiertos, siempre en vista de la econo­
mia y de lo posible dentro de la utilidad social.
Un cierto tipo de medico debe responder a esta medicina so·

cial que pretendemos instalar bajo las formas de la medicina
dirigida a que nos hemos referido.
Los medicos se inclinan demasiado por la. naturaleza misma

de sus estudios y de su profesion, a guiarse por un criterio per
sonal que presenta en los Maestros los carac_teres de un arte de
los mas exquisii:os. · , . _ · · ·
Pero, si estas excelencias merecen el honor y la admiracion

de todos y si las consideramos necesarias al· progreso de la medi-

cina y de la salud, podrian hacerse peligrosas, cuando se exhi­
ben como ejemplo ante aquellos que solo pueden imitarlas en la
forma, lo que sucede en gran proporci6n.
Entonces dejan de ser un agente de hienestar .y a veces de re­

surreccion para convertirse en un galimatias de formulas hue­
cas, pseudo-personales, pero desprovistas de resultados. Y sola­
mente los resultados nos interesan. He aqui por que una Ley

, de Medicina Preventiva como la que hemos establecido precisa
ser desde el punto de vista medico, estrictamente normativa.' - --Demasiado conocidas son las exageraciones de la farmacologia
en las Cajas y las protestas de los funcionarios que· reclaman el
derecho de recetar con libertad. Sin. pretender restar merito a
aquellos para quienes la receta significa. arte y resultado, como
lo deciamos antes, es indudable que la experiencia de la C6mi­
si6n de ·Farmacopea de la- Caja de Segura' Obligatorio, creada
al comienzo del ao 1937, es la expresi6n de la necesidad de que
la accion farmacologica sea tambien orientada. Las Cajas so­
ciales ponen en actividad demasiados medicos, principalmente jo­
venes, que a veces se ilusionan con ciertas terapeuticas, con peli­
gro para los recursos de la Caja y a veces para el enfermo­
prescindiendo de su inutilidad. Basteme informar que esta Co­
mision, recientemente constituida en Comision Permanente, ha
significado a la Caja, por la supresi6n de medicamentos inti­
les, la economia de una suma superior a $ 1.500,000 al afo.
Nos ·remitimos, para la mejor comprensi6n del criteria de me­

dicina dirigida de que acabamos de hablar, al anexo III que se
refere a las normas impartidas al medico por el Ministerio de
Salubridad, · Asistencia y Prevision Social, donde estan indica­
das, ademas de - los conse1os que revelan el espiritu de fa ley;
las reglas sobre diagnostico, interpretacion y conducta que debe
observarse en los ·casos mas _importantes. .
Estas normas con el caracter de instrucciones del Presidente

de la Republica tienen segun nuestra Constituci6n, como tam·
bien el Reglamento, un valor legal.

MEDICINA DIRIGl!)A
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VII. FINANCIAMIENTO DE LA LEY

El examen de salud y las medidas que requiere, con excepci6n
del pago del reposo preventivo, estan financiados con el 2½%
de la -entrada total de las Cajas. .
Hay que separar en tres grupos -las Cajas de prevision:
1) Aquellas que, como la Caja de Segura Obligatorio, tie­

nen un s_e,:vicio medico muy extendido y cotizaciones _bajas, por
tratarse de una Caja obrera. . , . · .
2) Las· que, como la Caja de Empleados Particulares, care­

cen del servicio medico o lo tienen en forma embrionaria, como
la Caja de Empleados P6blicos, pero cuyas cotizaciones son mu­
cho mas altas.

3) En fin, aquellas otras que, coma la Caja de los Ferroca­
rriles o de las Fuerzas Armadas, no tienen servicio medico, pero
cuyas instituciones subsidiarias lo tienen, aunque depende de
ellas, pero no de las Cajas.

FINANCIAMIENTO DE LA LEY EN LA CAJA DE SEGURO

OBLIGATORIO

Dentrodel primer grupo, la Caja de Seguro Obligatorio cuen­
ta con un mill6n de asegurados y una entrada total de 150 mi­
Hones de pesos al afi.o, de los cuales el2%, que corresponde
a 84.000,000, queda disponible para el examen de salud.
Esta cifra podria parecer muy baja en el orden te6rico; prac·

ticamente, segun nuestros calculos, habra de bastar, puesto que

funcionan los servicios medicos y todo el instrumento destinado
al examen de salud, y que se trata unicamente de orientar la
accion medica de la Caja de preferencia hacia los estados ini­
ciales que no a los finales de las enfermedades, por medio de · 1a
investigacion sistematica de esos estados.
Los $ 4.000,000 no son, pues, mas que un medio destinado a

permitir la realizacion progresiva de esta conversion de la ac­
cion medica.
La lectura de las normas que hemos establecido a este pro­

, p6sito, y que forman parte del anexo III, permiten darse cuenta
de la siinplicidad de la accion exigida y de su iinportancia en el
sentido de una prevision verdadera. La Caja por lo demas tiene
el mayor interes en no seguir la via de una accion medica des­
orientada y sin eficacia sobre los riesgos.
No se trata solamente para las Cajas de asegurar, como lo

deciamos, los capitales necesarios a la produccion de intereses
destinados a cubrir los riesgos futures, sino tambien de dismi­
nuir esos riesgos. Lo que puede no tener igual valor para las
Cajas, donde ya esos riesgos han sido .reducidos al minima por
una vieja politica cultural y sanitaria, como en muchos paises
europeos, lo tiene muy grande para las que ejercen su acci6n
en aquel1os paises donde todavia esos riesgos son susceptibles
de disminuirse a bajo costo y donde representan para las Cajas
Ia mejor colocaci6n de. sus capitales. .
No· disponemos en Chile experencia propia en lo que se re­

fiere a los calculos actuariales que gobiernan la economfa de
nuestras Cajas. Nos basamos todavia, para este efecto, sobre
las experiencias inglesas, alemanes y danesas, que corresponden
a morbilidades muy diferentes. ·
Segun nuestras encuestas podemos decir que una politica de

disminuci6n de riesgos, de capitali.zaci6n en hombres, como lo
decia en las primeras sesiones del Consejo de la Caja de Segu- ·
ro Obligatorio en 1937, no es· .solamente un imperative de or-.
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· , . 1_ d' nsario · cuando busque al medico paraara en e ispe ' d' , I
e le esP ,, A1. La bisqueda activa en el medio agricolaf cc1on ana · a l 1
una a e d'f' .1 blema de la acci6n sanitana rura en osI el 1 1c1 pro h'l .
p antea 61 d no puede organizarse en C 1 e, smo muypaises poco po a. os y

lentamente. l 1mpesino, que antes no se beneficiaba en la·
En todo caso e ca ' . . . 'd . -

. . . . . un socorro . superficial constituido por una cuCaja, smno con . . , h ,
.·,' · ta correspondiente a los smtomas que ac1anac10n .o una. rece . d 1 d .

r d' 1 'd" -se vera: cogido para un examen e sa u. SIm­acu tr a me41co, . d L
· d las afecciones fundamentales citalas. a expe-ple en vista e . . · . h,

• · de varios de nuestros dispensarios de campo nos a mos-r1enc1a . 1
d que lo que mas interesa a la salud no es JUstamente atra o ya, . . . • '11
f dad de que viene a queJarse el sujeto, sino aque a que,en erme ·· · b H '
n Plan de medicina dirigida el medico le descu re. e aqu1

en ur herida <.un obrero · agrfcola que acude por una en en una pterna
que se ha hecho la vispera y de la cual habria sanado con me­
dicamentos caseros: es portador de una sifilis; he aqu1 otro que
viene a quejarse de dolores diversos y que era cuidado. hasta
ayer como un reumatico: es un tuberculoso que puede salvarse
todavfa.
La· comparaci6n en un mismo enfermo de su ficha anterior

a la Ley 6,174 con Ia_ ficha de su examen de salud es elocqen-
tisima. . . •
En fa mayor parte de los casos una Iarga serie de pequefas

· afecciones sin impottancia corregidas con cien recursos terapeu­
ticos al traves de muchas· visitas son Ia imagen de la primera;
una reacci6n Wassermann positiva con tres cruces que no habfa
sido realizada es la cruda realidad de la segunda. Otro tanto
podrfa decirse de Ia tuberculosis y de las enfermedades cardio-
vasculares. ·
A lo vivo se puede coger por este procedimiento el significa­

_ do de Ia Ley 6,174 y de· su Medicina Dirigida que persigue no

den sanitario para las Cajas, lo es tambien de orden econ6tn•
S ·1·6 . , . f d I tco.u equ1 1r1o economico, en e ecto, guar a relacion con el nu.

mero de pasivos que llegaran a pesar sobre ellas y que
Chile .. id Para1 e se anuncia como muy gran e respecto de Ios activos. L
prueba, por lo demas, la experiencia de la Caja Nacional d~
Empleados Publicos en coincidencia en esto con las prevision "
que pueden suponerse, considera~ia nuestra morbilidad real. es
La Caja de Seguro Obligatorio tiene, pues, el mayo; interes

en orientar su politica medicahacia la disminuci6n de esta mor.
bilidad oc_ulta que le: proporci9na cada _aiio una masa de inc~­
rables que gravita pesadamente sobre sus· servicios. Aun si una
ley no le indicara este camino, su conveniencia le habria sea­
lado, tarde o temprano, una iniciativa semejante, como por 1o ·
demas Ya estaba ensayando timidamente. Para ello le habria
faltado seguramente posibilidades finan~ieras, en raz6n de· su
insuficiencia de fondos circulantes, puesto que el Estado Ie pa-,
ga en bonos que no siempre puede cambiar por valores efee.tivos. ·

Hoy en dia, con el aumento de 1% decretado (en jun A
1937) y destinado a realtzar sti polftica de habitaci6n obrera a
la vez que a proporcionarle un suplemento de entrada anual a
fin de disminuir su deficit actuarial, la Caja puede facilene
hacer fente 1 3LI..-. A. .

e a a o 1gac10n e orga!llzar sus servicios en vista
de una acci6n mas util y profunda. Este I% rendira en: 1938
una suma vecina de $ 20.000,000.

La gran extension de! Pais, por causa de la cual sus asegu­
rados de la agricultura viven separados unos de otros en gru-
pos muy pe - h , · •b

. "quenos, 1ara imposible el primer aiio-que .sera de
Organizacion y arranque de la leyque el mill6n de imponentes
se beneficien con el exa d I d n · · I. _ men e · sa u . rensamos que durante e
p~uner ano lograran, sin embargo, examinarse seiscientos mil
olreros. En la ciudad se ira a huscar _a la fabrica al obrero
que no concurra espontane 1· I' . .

eamente a a po 1c mica; en el. campo
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malgastar las energfas econ6micas de Ia Prevision en Ia c
. Corre.cion aparente y caprichosa de una patologfa sintomatica y d

circunstancias. impuesta hasta ahora al medico por el ef
£ . u1Qo el pseudo enrermo..

El cuadro N.0 9 que representa el diagn6stico. medico de
· 25,225 individuos atendidos en la Polidinica N.0 1 de la Caja
de Segura Obligatorio demuestra ~laramente esta afirmaci6n.
En efecto, puede apreciarse que estos diagn6sticos no tienen
ninguna relacion con la morbilidad encontrada en el supuesto
sano, ni con nuestras tasas de mortalidad.
Este complemento de examen, en los dispensarios con perso.

nal organizado no representa casi suplemento alguno de gastos
para la Caja, sino, al contrario, la aplicacion de los actuales a
la realizaci6n de una politica economica mas profunda colocada
en la raiz misma de sus problemas.
Por consiguiente, el examen de salud puede se financiado

perfectamente en las condiciones actuales de. Ia Caja. Las me­
didas que deben tomarse a consecuencia de! examen representan
en gran parte las obligaciones actuales de la Caja. Podra de­
cirse que van a representar un excedente de trabajo para los
dispensaries; . es cierto, pero este excedente sera un trabajo de
gran rendimiento. Se trata ahora de organizar de otro modo el
que se efectuaba hasta hoy sobre el nfermo que se presenta es­
pontaneamente a la policlinica y que en un 40% de los. casos
es un falso. enfermo. Cuando decimos falso enfermo queremos ·

· dec;:ir · que es un enfermo que no necesitarfa una atenci6n de
esta especie, ya sea porque se trata de una enfermedad sin im­
portancia y que . el enfermo exagera en vista de sus derechos, ya
sea porque se trata de un simulador.
· Es evidente que la Caja no puede suprimir estos servicios
que representan derechos adquiridos y obligaciones legales. Pero
lo repetimos, es necesario que haga tambin en este aspecto me-

I
. '

CUADRO N.· 9

I. Enfermedades infecciosas y parasitarias .......
JI Tumores.... • ·. • · · · · · · · · · · · .·. · · · · · · · · · · · · · ·ui. Enfermedades reumaticas y endocrinas ..... ;
IV. Enfermedadcs de la sangrey org. hematopoye

ticos ..... • • • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·
V. Envenenamientos cr6nicos.: • • • • · · · · · · · · · · · · .
VI. Enfermedades de! sistema nervioso Y Org. de

los sentidos ... , • • • · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·
VII. Enfermedades del ap. circulatorio ... • • · · · ·
VIII. Enfermedades dcl ap. rcspiratorio .. • • · · · ·
IX. Enfermedades del ap. digestivo .... : • • · • · · · ·
X. Enfermedadesdel ap. urinario y genital .. • • • •
XI. Enfermedades del embarazo y parto ().....
.XI I. Enfermedades,de la pie! y tej. celular .. • • • •
XIII. ,Enfermedades de los huesos y org. locomo-

ci6n , .-. • • • • · · .·. · · ·
XIV, Malformaciones congenitas...... • • • •.· ·. · ·
XVI. Senilidad · · · · · · · · · · · · · · ·
XVII. Traumatismos • • • · · · · · · · ·
XVIII. Causas ma! definidas • • • · • · · .-. · ·
Diagn6sticos no indicados • • • • · · · · · · · ·

Namero

3,120
85

36l

101
47

4,393
865

1,645
5,471
1,061
239

2,023

1,245
4

669
2,379
1,516

%

12.4
0.3
1.4

0.4
0.2

17.5
3.4
6.5

21.3
4.2
0.9
8.0

4.9
0.0
0.0
2.7
9.4
6.0

-----r------

25 225 ENFERMOS ATENDIDOS EN EL.POLICLIN!CO N.0 IDIAGNOSTICOS DE ,
DE SANTIAGO

-'. ·l maternal.() No se han considerado los casos de centro
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4.000,000

$ 137.000,000
3.425,000

$ 160.000,000
4.000,000

ICINA DIRIGIOAYE"

· · - _ · · 0 • d' ·d puede calcularse enEl examen de salud de 60,00 m !Vl uos _ zon de -
$ 1.200,000, practicandolo hasta dos veces al ano, a ra

$ 20 por persona. _ · _ . · - . d utili-
Segun el articulo 83 del Reglamento, las Cajas pueden

- l interes de un ca-zar una parte de estos fondos para pagar e d
. . . , d . s o casas . e reposo.pita! destinado a la construcc1on . e sanatorio _. 'd f

habl ha decidido etectuarEl Consejo de la Caja de que 1allamos 1a.
- - b' t y cuyo mteresuna inversion de $ 10.000,000 con este o Je 0

de 69,=$ 600,000 sera costeado de este modo.

DE LA LEY . EN LA CAJA DE PREVISION DEFINANCIAMIENTO
EMPLEADOS PARTICULARES

· d [ud-Los empleados beneficiarios activos de laExamen e sa . 1 d 1 -
d P 'i6n de Empleados Particu _ares, urante e anoCg' le 'rev1st
, 58 000 sin toinar en, consideraci6n_. los imponentes1937, tueron , > - ""_.. ;1;

' C _. ue · constituyen sus organismos auxiliares.
de las Cajas qu ede dis •, 1 ticulo 8 ° de la ley 6,174, se pue e 1sponer asta- Segun e ar . - . . . , - - 1

2 501 d las entradas brutas de la Institucion para e exa-de un . ;o e s -. edida z, ,

d 1- d y la adopci6n de las me 1 as que este 1_mpone:men esau . .

. E - cf 4 000 000 pueden obtenerse, de acuerdo con lo esti-stos 'P • , - 0% 1 ·
pulado en el mismo articulo 8.", rebajando en un 3 o os m;re-
ses que se acrediten en -Ia cuenta comente de los·empleadosd. sto

h . d I '! 1 br la base del segun o se-representa, haciendo e ca cu o so e $ 3.325,000
mestre del ano 1937 . . . .

b 1 b · d 1 - 1938 tendre-Calculando so re as ases e ano
_ mos aproximadamente . . . . .. _- . - - · · · · · ·

Entradas brutas durante el afio 1937
2.5%

- Entradas calculadas para el- afio 1938 •
2.5% ., .. . . : · · ·

dicina dirigida, segun el espiritu impuesto por la nueva pol.
ca sanitaria que desarrolla ·el Gobierno. _ _
Si los servicios medicos actuales de la Caja bastan para lo que

se relaciona con las medidas que deben tomarse segun !os resulta~
dos del examen de salud, (tratamiento de la sifilis _ y de la bl.
norragia, hospitalizacion para las _ enfermedades subagudas

0
cronicas de mejoramiento rapido en condiciones de reposo), n
esta armada, seg6n la ley actual, para permitir el reposo im­
puesto, sobre todo _ en las casos de un tratamiento racional de
Ia tuberculosis descubierta a tiempo, sea que se trate de un tra­
tamiento ambulatorio ·que precise una disminuci6ri de las h~­
ras de trabajo, o de una exigencia de reposo completo. En efec- .
to, como ya lo hemos visto, el regimen de subsidios es insuf.
ciente e inutil justamente en los casos en que seria mas nece.
sano.
EI reposo. preventivo que impone la ley permite el reposo

parcial o total pagado integralmente y sin limitacion. Se en­
cuentra financiado par uri aumento de un 1% sabre los sala­
rios, que le esta destinado exclusivamente.
Con este 1% y tomando un promedio · del tiempo de reposo

de cuatro meses, el calculo efectuado para Ia Caja de Segura
Obligatorio alcanza a u 3%, la proporci6n de obreros que pue-­
den beneficiarse . cada aiio con el reposo completo. Esfa . cifra
puede ser mayor· si una parte de estos obreros queda sometida;
110 al reposo completo, sino a la jornada de reposo preventivo
parcial que representa el 50%, de la jornada normal de trabajo.
Nuestras encuestas han demostrado que justamente mas - o

menos una proporcion de ese orden es la que va a nccesitar es"
tar en reposo.

El primer afio, coma lo deciamos anteriormente, el perfodo de
arranque de la ley dejara un excedente de esta cuota; por otra ·
parte, el hecho del reposo preventivo que impulsara un mejor
provecho de los subsidios que proporciona la actual ley, dismi­
nuira tambien los gastos de la Caja.
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Examen de salud de 60,000 individuos a $ 20
cada uno · · • • • • • • •

Pago de estada gratuita en los sanatorios a 200
empleados o repartici6n de estos beneficios a
todos ellos, segun una escala de salarios ...

65 de inters sobre $ 10.000,000
Tratamiento antisifilitico, visitaci6n social; impre­

vistos ...

$ 1.200,000

1.200,000
.600,000

1.000,000

$ 4.000,000

; MEDICINA DIRIGIDA--, · d l _ ~ 0 1938, del reposo preventivo total o
disfrutar, urante e _an. . ' . . . .

del reposo preventivo parcial.
1,600 e, . P d I primer afio de la ley nos dira en que propor-L pract1ca e be · 1a h · , ta reparticion que se refiere a los tu rcu osos Y
· 6n se · ara es · h 11 d · dca I para quienes sobre todo se a a estma a estacardio-vascu ares _ _

segunda forma de reposo.

EN LAS CAJAS DEL TERCER TIPOFINANCIAMIENTO DE LA LEY

D., d con lo dispuesto en el inciso 2.0 del articulo 1."e acuer O •
de la ley las obligaciones que la ley im.pone a las Cajas de Pre-·

· ., enti'enden impuestas en este caso, a los orgamsmos que
VIS1On, Se· ' .
mantienen los servicios medicos correspondientes.
Se comprende entonces, que el financiamiento en ellas es mas

simple, porque las Instituciones respectivas disponen ya de las
instalaciones necesarias y del personal de medicos y auxil iares,
que represent an una . parte importante de. los gastos.

Por otro lado, debe considerarse que con el subsidio de repose
preventive, solamente la mitad de los empleados se encontraran
en situaci6n de pagar su estada en el sanatorio, de donde resul­
ta un deficit que hemos calculado en $ 1.200,000, y que podr
cargarse a esta misma cuenta. Queda entonces $ 1.000,000 sus­
ceptible de dedicatse al tratamiento antisifilitico, a la visitaci6n
social y a los imprevistos.

En resumen, los $ 4.000,000 podran ser distribuidos de la
manera siguiente:

MEDICINA PREVENTIV 61

Reposo preventivo.Las 400 plazas de sanatorio permitir:in
hacer circular al menos 1,000 empleados durante el afio, que re­
cibiran su salirio complcto. EI art iculo 55 del Reglamento per­
mite a las Cajas hacer pagar la estada de! empleado en el sa­
natorio con una parte de su subsidio de reposo. En los casos
de salaries insuficientes esto significaria el abandono economico
de la familia. De ahi que para los individuos de bajo salario la
Caja consulta la suma necesaria al pago de su estada sanatori al.
Sien do asi que el_ 1% de la nueva imposici6n patronal repre·

senta alrededor de $ 6.000,000 y que la morbi lidad enfocada en
la ley se manifiesta principalmente en la region de los bajos sa
larios, puede calcularse que _ alrededor de 800 empleados podran
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VIII. RELACIONES DE LA LEY DE MEDICINA PRE.
VENTIVA CON LOS ELEMENTOS MAS IMPORTAN.

TES DE NUESTRA MORBILIDAD

MEDICINA. PREVENTIVA Y TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad. infecciosa, en cuya evolu­
ci6n . adquieren especial importancia · las condiciones economico­
sociales que influyen en el terreno organico en el cual se des­
arrolla la afeccion. De ahi que haya que considerarla, para su

' profilaxia, coma constituida por dos componentes: uno infeccio­
so y otro econ6mico- social.

Cuando las condiciones economicas de un pueblo son. de tal
manera florecientes que se puede decir de el que su habitacion,
su alimento y su cultura se encuentran por encima de unum­
bral suficiente para una expresi6n de todas sus caracteristicas
vitales, la tuberculosis se desarrolla con aspectos de endemia y
con una mortalidad baja, 7 a·12'/. En estas condiciones ac- ·
ta como factor casi exclusivo el compone nte infeccioso, de­
biendo establecerse, en consecuencia, las medidas de · protecci6n
sobre las bases de la pesquisa oportuna · y del aislamiento. Se ·
ha llainado a esta tuberculosis, tu_berculosis basal; represent
un rnfoimo de mortalidad por eliminaci6n de los factores . con·
tingentes en su determinismo mas estricto.

Cuando, en carnbio, las condiciones economicas referidas
son deficientes, hay hacinamiento y alimentaci6n incompleta, tra·
bajo realizado mas alla de la capacidad y aprovechamiento in­

d d de los medios por falta de cultura, la infeccion pro­
a ecua o d . II d .. n terreno apto para su esarro o y a qmere un ca-
gresa en u . . h
, 'demico que lleva la mortahdad en c1ertos casos asta
racter ep1 . 'd ·· 60"/oo. Al hablar de epidemia nos referunos a una ep1 em1a
un d I . ( . ~
d Va de evoluci6n muy dilata a en e . tlempo c1en. anos o
e cur " .. .. : de d. I
, ) ue va determinando una lenta inmunizacion te to a amas q - . . · ,

oblacion de un pais, con aumento en su primer periodo de la
mortalidad sobre la morbilidad y de la morbihdad sobre la mor­
taiidad en su ultima etapa.

· De los estudios epidemiologicos de Saye, ineditos todavia, se
puede deducir que Chile se encuentra en un punto de su curva
epidemiologica que corresponde a una tuberculinizacion masiva,
punto algido de ella,- lo que habra que confirmar ext_endiendo
la investigaci6n, hecha hasta este momento, a otros sectores de
la sociedad.
Las medidas adecuadas para combatir este aspecto de la tu­

berculosis con prevalencia de su componente economico-social
se refieren en· orden de importancia al salario y a una educa- ·
ci6n que permita aprovecharlo, por una parte; al alimento y a la
habitaci6n, _por otra:.. _
Las grandes diferencias que existen en Chile entre la morbi­

lidad de los · asalariados con remuneraci6n suficiente . {menos de
1% en los profesores secundarios estudiados, en las encuestas ·
dirigidas por Saye); la de los · que reciben salarios bajos {3 a
4% en. los obreros de muchas industrias de la. ciudad y del
earnPo, segun las encuestas del Segura Obligatorio) y mas aun
con la de los familiares de los tuberculosos hospitalizados que
no tienen ninguna entrada por las razones que hemos anotado
en el curso de este _trabajo (10%; seg(m otras encuestas diri­
gidas por Saye), indican claramente que · nos encontramos aqui
frente a una "tuberculosis adicional"_ muy alta. Llamamos aqui,
como muchos autores, "Tuberculosis adicional" aquella tuber­
culosis dominada por una supermortalidad producida por la

. '
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'I n esas? No nos referiremos a las medidas de lucha·Cua es so . , . .
. dt. ue no tienen relacion con nuestro tema y que aborda-
indirecta q h bl , I d 1 . .·n otra ocasion para 9 ar so o e as cIrcunstanc1as o
remos e d"fi d . , di,. · · nes . que permiten ser mo 1 ca as por una acc1on ­disposIc1o1
recta.
Estas son:
1." Diagnostico oportuno de los enfermos.-La enfermedad
Ce.sita ser conocida a tiempo para ser curada y la actividadne . .

dispensarial ha de organizarse en vista de ello.
2."° Subsidio suficiente para el lisiado.-;--El enfermo. necesita ·

seguir recibiendo su salario integro hasta que pueda volver a . su
trabajo, no tanto para su propio tratamiento, como para la sub­
sistencia de SU familia, que en-, las condiciones actuales hace su­
bir la tuberculosis adicional como ya se ha expresado.

3,° Politica hospitalaria que mire a la recuperaci6n.-Estable­
cida la imposibilidad practica de hospitalizar a todos los que

· lo necesitan por poseer el pais un numero insufciente de camas,
organizar la hospitalizaci6n de manera que se aproveche espe­
cialmente en vista de la recuperacion y promover una politica
de construcciones hospitalarias ec,on6micas que permita a la bre­
vedad posible · aumeritar las camas disponibles en el pais con ese
objeto. ;

4." Vigilancia y control del enfermo que no puede ser hospi
talizado.-Organizaci6n a su vez de Ia actividad dispensaria\.
en vista tanto del control del que viene de vuelta de la enfer­
medad como del que va haci;i ella y que por falta de camas o
por permitirselo la afecci6n va a ser objeto de un tratamiento
1mbulatorio.

Diagn6stico oporiuno de los enfermos

I Este primer punto no viene a ser sino un caso particular de
? que en el curso de este trabajo hemos repetido con insisten­
cia. Queremos agregar, sin embargo, a nuestra opinion otras

5

accion favorecedora que sobre la infeccion ejercen las
nes economico-social. condici.

Una lucha antituberculosa debe plantearse, pues, en Chile, e
parte unportante, sobre Ia base de una acc1on mdirecta h I .
f d d . , d . d 1· . so re aen erme a , acc1on (estmnacda a e unmar de ella el com ·' · · I · ponenteeconom1co-soc1a.. · · ·
Seda, sin embargo, inexacto establecer que una accion dif · , ·1 . · recta
uera mnuth Y? gUe existe un terreno comun en que ambas a.
cones se con un en y es aquel constituido por el suhsidio O • ·

t ·1 · d" "d f' ·1 poruno para e m 1v1 uo aCI mente recuperable que aporta
elemento economico-social importante en esta lucha. Adem~:
como veremos mas adelante, la accion sobre el componente in­
feccioso se hace mas 1mper1osa en -los ca.sos de una tub l ·. . ercu osIS
adicional alta,pero debe estar dirigida por una via epidemiol­
gica que considere la economia de los medios de accion. Esta
va esta representada por la atenci6n preferencial de los fami- .
liares de los individuos activos, supuestos sanos, que son descu-
biertos como tuberculosos en el examen de salud. .
No es del resorte de este trabajo el que ahondemos por el

momenta el problema de la lucha antituberculosa en todos sus
aspectos practicos en Chile, slo queremos relacionarlos aqui
con los principios de Medicina Dirigida que hemos establecido
como una manera de asegurar la inmediata eficacia de la Ley
de Medicina Preventiva. (Anexo III, TIulo IV).
Si el pais dispusiera de recurses ilimitados para tratar el pro­

blema que presentamos, este dejaria de ser tal en poco tiempo
cualqmera que fuera el camino tornado y si buscamos una ma­
nera de plantearlo dentro de la mayor objetividad y poniendo
de rehev~ unos factores mas que otros es perque ni el pais · ni el
~t~do d1spone de esos ·recurses, debiendo, por lo tanto, sus Go-
mantes colocar el dinero publico con mucha cautela en- favo­

recer aquellas circunstancias o disposiciones que se presenten
con las prohabilidades de un maximo rendimiento.
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f .d d la Asistencia Social en estos casos Y cond pre en a e : ·dala ayuda lete provisoriamente una lucha que ast quec ex-e comp e e . , , . .esto 5 f :entrica y en relaaon econom1ca a su Im­
d·da en orma cone ,ten 1 ,
ancia a todo el pats. . d

port de Medicina Preventiva al establecer et examen e
La Ley e e I

bl. ~ · n la forma ordenada en su reg amento Y susud ot ligatorto er d Isalu · • hacia la solucion en detalle de to os os.instrucciones mtra .2

. . • y consideraciones establecidos aqm y representan para
principos d :. f
I 1 h · anti~uberculosa la solucion e este pruner punto un-
a uc a " · l l l l · '

1 b .,,. la· cual ha de basarse y sin e ma a so uczondamenta, sore --
de los demas resulta esteril.

Subsidio sufciente

Como tambien lo hemos establecido la ley 6,174 concede al
asalariado enfermo, incipiente o recuperable un subsidio de re­
poso que representa su salario integro durante todo el tiempo
que requiera su mejoria y obvia los inconvementes que antes
habiamos anotado. Viene en este sentido a representar un pun­
to de union con la lucha directa en cuanto a los requerimientos
de salario que esta exige. La objecion sobre la insuficiencia de
la cuota representada por el 1% patronal para cumplir con todos
los subsidios que fueren requeridos, no tiene valor. El solo he­
cho de repart:ir de una manera eficaz alrededor de $ 20.000,000
al aiio significara al principio un trabajo de encuesta, investiga­
cion medica y hospitalizacion muy complejo. La distribucion de
una suma mucho mayor con la discriminacion necesaria a su
buena utilizacion, solo podria hacerse despues de algan tiempo
de la aplicacion de ley. El subsidio puede, segun la ley, set' par­
cial y corresponder a la llamada "jornada de Reposo Preventi­
vo" utilizable en aquellos casos en que solo. es necesario un tra­
tamiento con exigencia de cortos estuerzos o una· vigilancia de
convalencencia con disminuci6n del tiempo de trabajo.

muy autorizadas como la de Paula y Benedetti que die · "E
I 11 . e. n

general, cuando el tubercu oso ega al dispensario no sola
h 'd 1· 1 · men.te ya 1a esparcido ampliamente el contagio, sino tambien ti
1. · d b b'l'd d d . ' " 1 enemuy im1ta as pro a 11 a es e curac1on , o que confirm

hoy todos los tisi61ogos, especialmente desde que Braeuning an
d , I , . , en

Alemania, emostro o que econom1camente esto representa.
Ahora bien, el diagn6stico oportuno de los enfennos no pue­

de ser obtenido sino por medio del examen sistematico del su.
puesto sano, examen que a su vez plantea el problema de la ra­
diologia seriada sobre el cual no insistiremos, pero que no repre­
senta ninguna dificultad insalvable en nuestro pais. Una con­
tribuci6n importante a la simplincaci6n de esta labor radiologi­
ca esta constituida por la fluorografia de! doctor Abreu, que
significa un abaratamiento importante de su costo.·
Es necesario realizar este examen sistematico del supuesto sa­

no en masa y la {mica manera de obtenerlo en corto tiempo
era establecerlo sobre la base de las Cajas de Prevision Social
que estan capacitadas para .realizarlo y que controlan alrededor
de 1.400,000 de asegurados, es decir, practicamente la totali­
dad de los activos del pais; precisamente aquellos que el Estado
tiene interes en curar y recuperar primero. Por otra parte, a cada
activo corresponde alrededor de dos pasivos familiares, es de­
ci:::, cerca de 2.800,000 personas mas. Se comprende que sea este
el camino para abordar en forma econ6mica el problema de los
enfermos familiares, ya que los estudios epidemiol6gicos demues­
tran que la tuberculosis adicional se concentra en la colectivi­
dad en los nucleos representados por los familiares de los tu­
berculosos pertenecientes al grupo activo y que, supuestos sanos,
ha descubierto el examen de salud.
El convenio de coordinacion de los servicios de Beneficencia

Y Caja de Seguro Obligatorio en cuanto a. la lucha antituber­
culosa se refiere, permite que los familiares que por el momento
no son proregidos por la prevision de las Cajas puedan obtenae
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Politica hospitalaria

Se comprende ahora que. sobre la base de disponer enfer
cogidos en la epoca en que son recuperables y que van a :os
ner de su sueldo integro durante todo el tiempo que necesi!:~
para curarse se puedc desarrollar una politica hospitalaria
gran eicacia y rendimiento y una politica de control de los een-
fermos de tratamiento ambulatorio' o de control de recuperados
econ6micamente util.

Actualmente cuenta el pais con 2,060 camas para· tuberculo­
sis en todas sus formas, lo gue representa una cuota insuficien­
te para los fines de una lucha como la planteada en este estu­
dio, tanto mas cuanto que la mayor parte de ellas necesitan des­
tinarse a enfermos practicamente incurables. Las nuevas cons­
trucciones hospitalarias por habilitarse en el curso de los pro­
ximos ocho meses y aquellas que las Cajas de Empleados esran
estableciendo para sus imponentes y que seran tambien habili­
tados dentro del citado plazo representan 1,700 camas mas.

Requiriendo la Ley de Medicina Preventiva, en su aspecto de
lucha antituberculosa, de un numero superior aun, de camas y de
camas gue sean destinadas exclusivamente a entermos recupe­
rables, el Gobierno ha enviado al Congreso Nacional un Men­
saje, en el cual se somete a la consideraci6n del Parlamento
un Proyecto de Ley destinado a aumentar en 1,000 camas para
enfermos incipientes, los servicios de lucha antituberculosa, · apro­
vechando los servicios generales de los hospitales que permiten
una agregaci6n de camas sin aumento 'de ellos.
Al mismo tiempo, dicho proyecto de ley establece el finan­

ciamiento necesario para la prosecusi6n del plan de construe,
ciones hospitalarias en parte interrumpido por la imposibilidad
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(1) En el momento de entrar en prensa este libro la Camara lo ha
aprobado por unanimidad. ·

SiFILIS 'y MEDICINA DIRIGIDA

• I

d d, . I
La sifilis no aparece en nuestros cua ros esta 1st1cos como

importante elemento etiof6gico directo de nuestra mortalidad
ni de nuestra morbilidad, debido al hecho de que permanece la­
tente y desconocida en un porcentaje muy alto de casos comio lo
hemos comprobado y debido a que otras afecciones de curso
mas agudo interferen con ella para romper un equilibrio orga­
nico inestable presentado · con las apariencias enganosas de fa.
salud. '

EDrcINA DIRIGibA
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d la Junta de Beneficencia de colocar losse ha encontra o
en qu,e . autorizados con ese objeto (Anexo V) (1).
emprest;tos d mas con que se podra contar, pues, a breve
El numero e ca . . d 1 h .

1. n todos los requisitos te una uc a ant1-l para cump ir co ,
· P azo I t blecida sobre las bases indicadas en este cap1tu-
tuberculosa es a .
1 sera pues, de cinco mil.
0
' J' C tral · de Beneficencia ha acordado que algunosLa unta en . 1

. I · · hospitales que seran reemplazados por os nu_ evosde los viejos :. 1d hcricios de agudos sigan funcionando como 1osptta-
para sus serv1c

d. ' · os O convalecientes o como ·casas de. reposo para!es e cromc . E ,
· · 1· los fines de la Ley de Medicina Preventiva. is as1cumplr con . . . , b''

Ste capitulo la ley referida permitira tam 1en aumen-como por e , I d"· I ' ro de tamas para tuberculosos ahi donde las con. 1­tar e nume
· de arquitectura y climatologia lo permitan. ·c1ones·

. No queremos terminar este capitulo sin volver a establecer
que estos puntos fundamentales que si bien tocan el corazon
de la lucha antituberculosa han dejado al margen de la via real
seiialada muchos otros puntos que no corresponden a las inten-
ciones de este trabajo.
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La sifilis en esas. condiciones va produciendo alt .eraciones

vcs en el organismo que se traducen al principio gra-
. . , d I .d d d b . por una dis.minucion le la capactla te tralajo, y mas tarde
I , d" I . . . ' por una pato og1a car 10-vascu ar y nerv1osa, sin contar de que ·

f d d h d
. . se trata de

una en erme a . ereclitaria y contagiosa, lo que le h l"d .a valido ]
nombre de enfermedad social. · e

Si hay alguna afeccion, por lo tanto, que merezca I
::. sfe de ·di-·. 1a aten-c1on pre erente e una medicina preventiva del tipo de ]~ , . e a que

senalamos, es esta, hasta el punto de poder afirmar que la l
6,1_74 estaria justificada con todas· las contribuciones que i:.
pone, por la -sola necesidad de descubrir y tratar a tiempo una
enfermedad que interviene tan poderosamente en disminuir la
resistencia individual en todo sentido y en servir de elemento de
desorganizacion social. Es, en efecto, hacer obra vana, organizar
una salubridad sobre las bases de tratar las consecuencias de
estos males y que se traducen, en gran parte, de nuestra morta- ·
lidad i.nfantil; en problemas del nifio huerfano o aba:ndonado,
en invalidez precoz; en rendimiento insuficiente de esfuerzos.
De ahi la importancia de un examen sistematico y obligato­

rio que resulta muy economico (las reacciones Wassermann y
Kahri hechas en serie no cuestan mas alla de 2 a 3 pesos) y de un
tratamiento espedfico que no requiere reposo ni perturba el tra-
bajo y que solo exige continuidad y disciplina. ·
Tocamos aqui otro punto importante subsanado par la ley

Y que se refiere a la eficacia de la lucha referida. Hasta ahora,
tanto la interpretacion de las reacciones serologicas, como los
tratamientos antilueticos estaban sujetos a cierto desorden Y
anarquia, tanto debido al criterio particular que para ellos te­
nia cada medico, cuanto por causa de los mismos enfermos que
una vez mejorados de su primera sintomatologia (chancre 0

roseola) creyendose sanos no volvian mas al dispensario.
Esto ha signifcado, para el solo Seguro Obligatorio, durant

cl afo 1937, no menos de trescientos mil pesos gastados en

CINA DIRIGIDA ·"cr
,, productos antilueticos, colocados, y per­

s lvarsan y otros d . .
Neo "a I •,n de los enfermos por falta e contmm-

d ~r a curacodi os P" .,_ .
d el tratamiento. . d" .

da en . establecer las normas de una . me ucina
E, necesario, pues, di-'·id. :

· ·ra b las bases de una medicina lirigila que 1mpu-
ventiva so re I 'd"pre d' • r al. respecto tanto para e me 1co como para

siera una liscrplmna
l enfermo. ~.. .. id ·l Relp«a Medicina Dirigida csta establecida en el &eglamento y

I
· ccioncs de la Ley. Al enfermo le impone un tra-

en as mstru . . "d d l . , d" l. bligatorio y orgamza su contmUl a ; a me .1co e
tamiento o, .. : d la :~ I · precisas para la interpretacion (e as reacc1onesscna.a normas d

I, · y le entrega una pauta exacta, segun la cual ha eserologtcas . •
dirigir el tratamiento en los diferentes casos (Anexo III, titu-

lo III). I , ·
Segtm nuestras · estadisticas no hay menos de 200,000 tueticos

activos en Chile, una gran parte de los cua:les nunca han recibi­
do tratamicnto alguno estando en condiciones de esparcir su

enfermedad.
Existe la posibilidad de descubrirlos oportunamente y de cu-

rarlos a bajo precio. A pesar de lo anterior, debido a· su gran
numero, esto representa mucho dinero. Creemos, sin embargo,
quc un Estado debe afrontar con valentia estas situaciones, por­
que son las que hay que atacar primero y porque todo lo que
sc gaste en rcmediarlos es aprovechado. Lo que se invierta en
este capitulo de la salubridad es de un rendimiento maximo en
las condicioncs seii..aladas en la ley 6,174.

· Durante mucho ticmpo· nos hcmos engafiado con postulados
de una salubridad formal, estructurado a base de esquemas y
de soluciones parciales esperando mejores tiempos para abordar
cl problema en extension. ·
Hemos confundido asi un concepto de Beneficencia, digno y

neccsario, con el criteria que debe tener un Estado para solu­

iO
- ,;-
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,44 los fundamentos aqui senalados no es valedera.
lo jn,pondr1a bl ce un camino preferencial en nuestra acc1on

6.174 esta e h tLa ley ' b 'd d l deberan traerse todos los recurses as a
b I Salu n a, y a fi · · · t ciaso re. a_ licados a acciones sin- e cac1a m impor an .

dispersos y aP S l bridd 1ahora is 'd 1 Estado en cuanto a la au r1.a ' o
fi rsegu1 o por e 1El n pe d formal.AI Estado le interesa gastar e. no puete ser o 1 , .

repenmos,, d d a representar para la colectividad e max1-
dinero ahi londe va

de lud y de bienestar.
mum e ,sa 'tamos aqui lo que deciamos en la inaugura-
D ht que rep1 . 1 f ·e a ' - E · l d Higiene y Medicina Preventiva a re er1r-
• de la iscuela 1e Salubridadcion "° ·de ·l Gobierno el problema de la Salubridacomo constera e . d
nos % .,, con la economia nuestra: "hay que disponer le to­
en relacion sos del Estado para comprar salud a tiem­
dos los resortes y recurs . h l d

l d barata . para comprar muc a sa u '
0 que es compr.ar sa u ,p, bl .,,toda la salud que el puc o neces1ta .

cionar sus problemas fundamentales de Salubridad, lo que es
muy diferente.
Con relaci6n a la Salubridad, bajo este ultimo punto de vis.

ta, dos objetivos se nos presentan como los mas urgentes de al­
canzar para mejorar las condiciones fisicas y morales de nuestra
raza: Neo Salvarsan para todos los que lo necesiten y leche su­
ficiente para las madres y sus hijos en lactancia o primera edad.
Todo lo que se gaste en estos dos elementos representa beneficio
nacional efectivo.
Insisi:imos en esto, porque es previo en toda actitud conocer

la importancia relativa de los dioses que van a ser objeto de
nuestros · sacrificios. La diversidad de nuestros objetivos sanita­
rios, todos laudables no · ha· dispuesto de una escala suficiente
de preferencias que significara orientar una acci6n por una via
jerarquica de requerimientos.
Se comprende, sin embargo, que no basta sefialar la necesidad

de disponer de determinado armamento en cantidad suficiente
como serian los arsenicales o las camas de hospitales. Existe, ade­
mas, en cuanto a ellos el problema de su distribucion organiza­
da, eficaz y oportuna.
La ley 6,174 provee a esto por medio de las instrucciones de

Medicina Dirigida que establece y por medio de la nueva orien­
tacion medica dada a las Cajas en vista de este objetivo princi­
pal de Estado.
No es el caso aqui que nos refiramos a la leche. Se compren­

de que para ella se necesite, tambien de una politica agricola y
economica dirigida por el Estado para obtener, poco a poco, lo
que sefialamos en tantas ocasiones como las normas de la ali­
mentacion de la raza misma. La leche no es un alimento que
deba quedar sujeto, en un pais como Chile, en cuanto a su pro­
duccion y a su consume, al capricho de las circunstancias.
En cuanto a la objecion que puede significar la insu-ficiencia

de fondos de que se dispone para realizar una lucha total como

-
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ANEXO I

. LEY NUM. 6,174

ESTABLECE EL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

Por cuanto el Congreso Nac_ional ha dado su aprobaci6n al si­

guiente

PROYECTO DE LEY:

Articulo primero. Todas las Cajas de Prevision a que se refiere
la ley · 5,802, dependientes del Ministerio de Salubridad, Prevision y:
Asistencia Social, la Caja de Retiro del Ejercito y la Armada y la
Mutual de Carabineros, estableceran servicios de medicina preven­
tiva, con el fi.n de vigilarel estado de salud de sus imponentes y
de adoptar las medidas tendientes a -descubrir,- previniendo precoz­
mente el desarrollo de las enfermedades cronicas, como la tubercu­
losis, la si:filis, el reumatismo, las enfermedades del corazon y de
los riiiones; como tambien las enfermedades derivadas del trabajo:
el saturnismo, la antracosis, la silicosis, la anquilostomiasis y otras
de la m.isma indole. · .
Todas las obligaciones que esta ley impone a las Cajas de Prevision

con respecto a los asalariados adheridos a ellas, se entenderan im­
Puestas, tratandose de los servicios medicos de las Instituciones en
las cuales estas no dependan de las Cajas, a los Organismos que
mantienen los servicios medicos correspondientes, en las condiciones
que determine el Presidente de la Repiblica.
Las Cajas, en esos casos, tendran el control del cumplimiento,

Por parte de esos servicios, de los establecidos en esta ley.
Art. 2.° El examen de salud de los obreros y empleados, y las
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medidas adecuadas a prevenir el desarrollo de las enfermedad
medio de 1a pesquisa de su faz pre-clinica, y a determinar la es por

• as perso
nas que dcben acogerse al reposo preventivo, se hara por lo 'd_-. c . A. p . ., 5 me 1cos de las respectivas ajas de ±revision, en conformidad [,

d . 1 . con asdisposiciones del Reglamento e esta ey.
El exam.en de salud se realizara fuera de las horas que p. 1 . d . 1 · ara sutrabajo hayan fijado la industria y el comerc1o.
Art. 3.° Tanto el patron o empleador, como el empleado u ob

ro, podrin reclamar, dentro de tercero dis, de los acuerdos a4a i,
afecten, ante la Comision Provincial que funcionara en conformi­
dad con el Reglamento de esta ley.
En caso de formularse reclamos, quedara suspendida la resoluci6n

de la Comision medica, hasta que este sea resuelto por la Comisi6n
Provincial.

La Comisi6n Provincial se compondra de tres medicos, designa­
dos por las siguientes personas:
Uno, por el Presidente de la Republic;
Uno, por los emplea<lores o patrones; y
Uno, por los empleados y obreros.
Esta comision coordinara el servicio de las Cajas y el de la M:­

dicina de! Trabajo de la Direcci6n General de Sanidad ..Para este
efecto, se integrara con un representante de las Cajas. .

Art. 4.° La .Co~isi6n de Medicina Preventiva correspondiente o
el medico que ella designe determinara, de acuerdo con el Regla­
mento, el tipo de reposo preventivo para todo obrero o empleado que
tenga derecho a acogerse a el y las condiciones en que deba cum­
plirlo.

Art. 5.0 El reposo preventivo se cumplira en las siguientes fonnas:
a) En forma parcial, por medio de jornadas de reposo preven­

tivo; y
b) En forma total, por medio de reposo preventivo absoluto.
Se entiende por jornada de reposo preventivo la equivalente .al

5.0 por ciento de la jornada diaria ordinaria, definida en los articu­
los 24, 125 y 128 del C6digo del Trabajo.

La forma de reposo parcial no se aplicara en aquellas faenas don­
de la interrupcion de la jornada de trabajo produzca perturbacion
a juicio de la Comisi6n Provincial, aplicandose en tales casos ll
jornada de reposo total.
Art. 6.° EI tipo de reposo preventivo que en definitiva se de­

crete sera respetado por el patron, quien estara obligado a mate­

trabajo al obrero o empleado en los dias u horas en que
er en su 1d 1 1 l · · 1 Den b • le sea permitido, abonando e e sa ar10 .proporc1ona . -

«ral3yo I bu ledc he, bien reponer en su puesto a o rero o empea o que aya
era tam ·• ·
tnsado sa sriodo de "";{2; niv?
Art. 7.° La Caja de Seguro ligator1o y as dem:is Cajas de Pre-

. :. que se refere el articulo 1. abonaran al obrero o emplea-
vision a l. hc .,do el salario o sueldo que corresponda a as oras o periodos de re­
poso preventivo.

EI reposo preventivo durara el tiempo que determi ne la comisi6n
edica respectiva, no pudiendo, sin embargo, exceder de un ano;
, podra re'novarse cuantas veces se estime convemente.
'purae todo el tiempo que dure el reposo preventivo, el obrero
o empleado percibira el total· de su salario o sueldo. .

Art. 8.° Para los fines consultados en la prcsente ley se esta.blece
una imposici6n patronal de un 1 por ciento de los sueldos · y jorna­
les a favor de las Cajas a que se refiere el articulo 1.°
Esta imposicion patronal debera destinarse en cada provincia al

cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 7.°
Ademas, las Cajas a que se refiere esta ley, destinaran no mas del ·

2,5 por ciento de sus entradas brutas para los objetos de la presen-
· te ley, distintos del pago de la jornada de reposo preventivo.

Para los efectos de este financiamiento, en la Caja de Empleados
Particulares y demas Cajas similares, se faculta a los Consejos res­
pectivos para que puedan acordar la disminuci6n hasta de un 30 por
ciento de los intereses quc ·se abonan en cuenta corriente a los im­
ponentes de las referidas instituciones.
Art. 9.° EI Presidente de la Republica queda facultado para au­

mentar hasta un 50 por ciento todas o algunas de las contribucio­
nes anteriores, 'siempre que la ejecucion de esta ley demuestre que
sus resultados son satisfactorios, que los fondos consultados resul­
tan insuficientes y que la industria particular p.uede soportar el ma­
or gravamen .
. Art. 10. Sin perjuicio de someterse a la jornada de reposo preven-

tuvo, dr' l b• po a e o rero o empleado acogerse a los beneficios que ·les
%Sn las leyes vigentes, sobre licencia por causa de enfermedad,
. ebiendo en todo caso la Comisi6n a que se refiere el articulo 4.°"!&ar y resolver lo que mas conviene al interesado desde el punt o
e vista de' su salud futura.. tr· l1. El derecho a la jornada de reposo preventivo es irrenun­

cnal te. EI asalariado que se acogiere a ella no podra ser desped ido



So

desde que inicie los tramites co~respondientes hasta que la Co .... m1sionlo de de alta, a menos que el despido se funde en alguna causal d
caducidad de las contempladas en los articulos 9.° y 164 del Ca;
go del Trabajo, reconocida por sentencia judicial frme.
~ Para los cfectos de esta ley se excluyen de las causales de caduci­
dad del contrato, las sefialadas en el inciso 4.0 del rcferido articu­
lo 9.° y lo dispuesto en el articulo 10 del C6digo del Trabajo.

En ningun caso sera causal bastante la mera enfermedad del obre.
r-0 0 emplcado que haya determinado la sujeci6n de este al regimen
de reposo preventivo.
Art. 12. El obrero o empleado somctido al regimen de reposo

·preventivo, no podra desempenar en las. horas destinadas a este tra­
tamiento, ninguna otra clase de trabajos remunerados y si lo hi­
eiere, perd~ra el derecho a disfrutar de los beneficios· .que establece
sta ley.

Las cuestiones a que de origen esta disposicion seran resueltas
po'r los Juzgados del Trabajo. . .

Art. 13. La infracci6n por parte de los patrones o empleadores,
de cualquicra de las disposiciones de esta·· ley o la resistencia de los.
mismos a cumplir las disposiciones de las. comisiones 'medicas, sera
sancionada con multa de 5 0 a 5 00 pesos. En caso de rcincidencia,
li multa se elevara al doble. ·

: La facultad de imponer la multa correspondera .· a la respectiva
Comisi6n Provincial Medica. ,
Podra reclamarse de la multa ante los Juzgados de! T.rabajo de!

Departamento en que funcione la Comisi6n dentro de los' 10 dias si-
guicntes a la notifica_cion por cedula. . ·
. El valor de la multa cedera a favor de la Caja que corresponda.
: Art. 14. Esta ley regira sesenta dias despues del de la fecha ck
su publicacion en el Diorio Oficial. , . .
Y por cuanto, he tenido a bien aprobarlo y sancionarlo; por tan­

to, promulguese y Ilevese a efecto como Icy de la Republica.
Santiago, trienta y uno de enero de mil novecientos treinta Y

echo.-ART.URO ALESSANDRI.-E. Critz Coke.

ANEXO II

EGLAMENTO ORGANICO PARA LA APLICACION
DELA LEY N.0 6,174 SOBRE MEDICINA_PREVENTIVA

Nim. 360.Santiago, 9 de mayo de 1938.-Vista. la necesidad
de reglamentar ha ley N.° 6,174, de ?1 de enero del afo en curso,
lo dispuesto en el articulo 72, N. 2. de la Constitucion Politi­

y 'blica de la Repu ca.

DECRETO:

Apruebase el siguiente Reglamento Organico para la aplicacin
de la ley N.° 6,174, sabre Medicina Preventiva. ·

I.-DISPOSICIONES G.ENERALES

Articulo 1.° EI presente Reglamento se a,plicara a las Cajas de
Prevision que a continuaci6n se indican:
· Caja Nacional de Empleados Publicos.
Caja Nacional de Periodistas.
Csja de Prevision y Ahorro de los Empleados Municipales de

Santiago.
Caja de Prevision y Ahorro de los Jornaleros Municipale,s deSantiago.

Csj de Prevision Social de los Empleados Municipales de Val-Paraiso, ·

CaCa)a de Seguro Obligatorio de Enferrniedad e Invalidez.
Ja de P · ·, Es ·C . d revlS!on Y timulo del Banco de Chile.

a",",Retiro y Prevision Social de los Empleados Municipalescpublica.

Caja de Prevision del Personal de la Marina Mercante Nacional.
6
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0er
• y Montepio de las Fuerzas de la Defensa Na­. de RetllOCaya

cion~- R t ·ro y Prevision Social de los Ferrocarriles del Est ado.
C a de e : d I C · d Cd; ·aJ +t de Prevision le la aja de red1to llupotecario.para""", a Previsi6n del Personal de la Caja de Credito
Depart amen

Aurario. . . , E , u1 d 1 P l d 1 C . N . 1 do • d Previswn y st1m o c ersona e a aJa ac10na eCaja de

J\hor~os,de Aliorro y Retiro de los Empleados de la Sociedad Rural
Caya

d Magallanes. .
c 1. · r:i tambien este Reglamento a las Instituciones de Pre-Se apl1ca · ' · 1 £.. ,- mcJ·antes a las enumlera.das, que· se creen en e uturo.
isin ser .:. de la :.:- b Medic'
p, ±l mejor cumplimiento le las prescripciones sobre le icina
Para el ] R 'bl' d' ' l

P t·va el Presidente de a epu aca ctara reg amentos espe-reven.I , ·
· • l para cada una de las Cajas a fin de complcmentar las conte-c1ales '4 •

midas en el Reglamento Organico y desarrollar, de acuerdo con sus
modalidadcs, las -d1spos1c1ones necesanas para poner en practica la
ley.N° 6,174.
EI Reglamento para la Caja de Empleados Particulares contendr,

tambien, las disposiciones especiales a que se ceniran los organismos
auxiliarcs para realizar las prestaciones de Medicina Preventiva a
que se refi.eren la Icy y el presente Reglamento.

Art. 2.° Las Cajas que actualmente cubren el riesgo de enferme­
dad; organizaran las prestaciones medicas de manera que compren­
dan las que ha establecido la ley N.0 6,174 sobre Medicina Preven­
tiva y su Reglamento Organico.
Las Cajas que no cubren el riesgo de enfermedad y .las que sean

de simple ahorro individual, deberan establecer servicios medicos
Para otorgar las prestaciones que les impone la citada ley. Las Ca­
js podran asociarse para estos :fines, coordinar sus servicios y cele­
bar convenios entre ellas, con el objeto de hacer una atencion mas
eficiente y abaratar su costo.

La Asociacion, coordinacion o celebracion de convenios entre lasc:t, c~n las que ya tengan establecidos Servicios Medicos, seran
0 1~atonos en aquellas localidades · en que el m'.unero de imponentcsno ·u.4",""""Te la creaci6n de Servicios propios, a juicio del Ministerio
e au ndad p · ·,
1 . , revmon y Asistencia Social.

Medi~ _organizacion que las Cajas acuerden dar a los Servicios de
cmna Preventis leran t b', n iva Y os convenios que celebren entre ellas, debe-
' ambien, ser b d 1 . . . .Art O ' apro a os por e Mirusteno. . ·

· 3• Cuando a una Caja de Prevision no le resultare economi­

Caja de Retiro y Ahorro de los Empleaclos Mrunicipales de M
gallanes.. a­
. Caja de Retiro y Prevision Social de los Empleados del Club Hi-

pico de Santiago. ·
Caja de Ahorro y Retiro de los Empleados del Hip6dromo CH
C . d R . P . ., d 1 P d ue.ap e et1ro y rev1S1on e os repara ores y Jinetes.
Caja de Prevision de los Empleados Particulares.
Seccion Prevision <lei Banco Central de Chile.
Secci6n Especial de Prevision para los Empleados del Banco Fran­

ces e Italiano para la America del Sud.
Caja de Retiro y Ahorro de los Emp1eados del Banco Hipoteca­

rio de Ch.ile.
Secci6n de Retiro y Ahorro de los Empleados del Banco Italiano.
Seccion de Retiro y Ahorro de los Empleados del Banco Hipote­

cario de Valparaiso. .
Seccion de Prevision del Banco de A. Edwards y Cia.
Sec-ci6n de Retiro del Banco Aleman Transatlantico.
Seccion de Prevision del Banco de Talca.
Caja de Prevision para los empleados del Salitre.
Seccion de Retiro -de los Empleados de Gildemeister y Cia.
Sociedad de Prevision Social "La Inmobiliaria".
Seccion de · Retiro de los Empleados <le Hochschild y Cia.
Seccion de Prevision Social de los Empleados de la Compafiia de

Consumidores de Gas <le Santiago. ·
Seccion Especial de Prevision para los.Empleados de la Compafiia

de Cervecerias Unidas.
Caja de Prevision de la Mutual de la Armada.
Seccion de Prevision de la Compania Sudamericana de Vapores.
Caja de Retiro y Prevision Social de los Empleados del Valparaiso

Sporting Club.
· Caja de Retiro y Prevision Social de los Preparadores, Jinetes Y
Empleados de Corral del Club Hipico de Concepcion.

Caja de Ahorro y Retiro de los ·Empleados del Club Hipico de
Concepcion.

Caja de Ahorro y Retiro de los Empleados del Club Hipico de
Antofagasta.

Caja de Ahorro y Retiro de los Preparadores, Jinetes y Empleados
de Corral del Club Hipico de Antofagasta.

Mutual de Carabineros.
Caja de Prevision de los Carabineros de Chile.
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00%2-
. · . . Preventiva, el Fisco, las Muni:cipalidades y las empre-
tedicina + f d fis:ale :: A 2bre uv• . :. costeados con on os sc es o mumc1pa es, seran

servicios led de l bas 0 d orno patrones o emp ea- ores e os o reros o emplea­;derados Ccons!
J que ocupen. M d" . . p . 1 1oos d" siciones sobre lie 1cma revent1va y e prese·nte Reg a-
Las ispo licaran a todos los imponentes de las Cajas de Prevision

cm,"~ d ariculo 1.° sin atenerse a la denominacion o cali­
umera 1S 1 . I 1en • 1 que · a ellos es asignen otras eyes o reg amentos, que-d""";' co, dichas persona, comprendidas en los t6rminos

dan,~' pode "obreros o empleados" ,que usa la ley.
aenencos
o

JI-DEL EXAMEN DE SALUD, DE LOS EQUIPOS MEDICOS
. y DE LAS COMISIONES DE MEDICINA PREVENTIVA

Art. 10. El examen_ de salud es obligatorio y las Cajas adopta­
ran las medidas conducentes a realizar en forma sistematica el ern­
dronamiento sanitario de la poblacion afliada.
Art. 11. Las Cajas no daran curso a ninguna presentacion, en

que se solicite algunos de los beneficios facultativos que estas otor­
gan, del imponente que no acreditare haberse sometido a examen.
Para dicho efecto, los Servicios Medicos otorgaran un certifi.cado al
imponente examinado.
Art. 12. El examen _de salud debera realizarse por lo menos una

vez al aiio, pudiendo las Cajas disponer la repeticion de este exa- .
men cuantas veces lo estimen conveniente.
Los imponentes podran solicitar, en cualquier momento, que el

Servicio Medico de la Caja lo someta a un ex-amen de salud, el
cual solo sera gratuito en el caso que hubieren transcurrido mas.
de seis meses del ultimo examen. ·Ar 13. El examen de salud tiene por objeto principal la inves­
tigacmn de b. tuberculosis, la sifilis, las afecciones cardiovascula­
res Y las enfermedades profesion.ales y servira para determinar las
Personas que deben acogerse al Reposo Preventivo.
Art. 14. El examen de salud sera realizado por Equipos Medicosentforma que mas adelante se establece.
, · 15 · Los Equipos Medicos estaran autorizados para hacer los

""nes de salud en las fabricas, faenas, obras, establecimientos u
cmas dond .1 ' 1 d 1nes e se .uesempefien los obreros o emp ea os y os patro-

.
0 empleadores estaran obligados a perrnitirles la entr-ada Y pres-

co establccer los Servicios a que se re:fiere el articulo anteri
1. ' bl" · d, Mea ' P · ior, cumplira sus ol ligaciones le 1edicina 'reventiva, poniendo ] 26,

de sus entradas brutas a disposicion del Ministerio de s el b .d
2%

P . . , . . S . 1 1 1 a uridadrevision y hAsistencia Social, el cual se encargara de contr. . d" . . . , d ratar osservicios correspondientes en otra instituc1on te prevision. El +Be
d. ' d d 1 C · d l. Subs­10-reposo correra _e.cuenta e . a_ aJa e a.cual fuere imponente.
Art. 4° Los Servicios de Medicina Preventiva de las Cajas deb

ran vigilar el estado de salud de sus imponentes y adoptar las e e­
didas necesarias para descubrir y tratar oportunamente aquellas me:
{ d d , . l , . enerrne a es cuya terapeut1ca precoz resu ta mas economica e i ·
de cl desarrollo de complicaciones irreversibles, como Ia tubc~

1
:

losis y la siflis, y aquellas en que una adaptacion del trabajo , 1,
capacidad fisica del individuo permite prolongar la vida activa, como
las afecciones cardiovasculares y las enfermedades profesionales.
Art. 5.° Para satisfacer las necesidades derivadas de la aplicaci6n

de la ley, las Cajas estaran autorizadas para destinar fondos, inde­
pendienternente o asociadas, con el fin de construir o instalar: Ca­
sas de Reposo, Centros de Reeducacion Profesional, Colonias Agri­
colas, Centros de Recreacion y Colonias de Veraneo y Descanso.
Art. 6.° Las Cajas a que se referen los incisos 2.° y 3.° del articu­

lo 1.° de la ley, utilizaran, para los fines de esta, sin cargo para
ellas, las enfermerias, laboratorios, instalaciones, establecimientos y
personal sanitario que las instituciones afectas posean o mantengan.

Las Jefaturas y funcionarios de las instituciones comprendidas en
el inciso 2.° del articulo 1.° de la ley estaran obligadas a colaborar
en la aplicacion de las disposiciones sobre Medicina Preventiva, en
la forma establecida por la ley, su Reglamento y las instrucciones
que los complementen.
Art. 7.° EI Examen de Salud y demas benefcios de caracter

medico de que tratan la ley 6,174 y el presente Reglamento, po­
dran ser extendidos a los imponentes pasivos y a las familias de
los imponentes en los casos y condiciones que se establezcan en el
Reglarnento Especial de cada Caja. ·
Art. 8.° Los Servicios Medicos de Bene:ficencia y Asistencia So­

cial y los dependientes de la Direccion General de Sanidad, colabo­
raran con los Servicios de Mledicina Preventiva de las Cajas, espe­
cialmente, en lo que se refiere al examen y tratarniento de los miem­
bros de la farnilia de los imponentes que presenten alguna afecci6n
tuberculosa o sifilitica y que no esten afectos a un regimen de
prevision.
• Art. 9.° Para los efectos de la aplicacion de las disposiciones so-
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tarles la cooperacion que soliciten. La resistencia a la 1
. . . d. d ' · d a or de Icommones m 1ca as, sera sanc1ona• a de acuerdo con el , as

de la ley. , articu]o 13
Este examen deber realizarse fuera de las horas de tr b •

d 1 , a0aj0, salvque se acor are otra cosa con e patron, empleador
O
jefe d R

ticion P&blica. le epar.

. Art. 16. Los Equipos Medicos estaran constituidos por un Mg
dico Jefe y el personal de ayudantes Y auxiliares necesari- "
Ar l = .t. 17. E examen de salud consistir:i en las siguientes 4

como minimo: · s prue as

a) Examen clinico somero, consistente en: peso, talla, inspecci6n
general, pulso, presion arterial y auscultacion del torax ( coraz6n,
pulmones);

b) Examen radiologico del torax;
c) Reaccion de Kahn o Wassermann.

Si el examen revelare alguna de las e~fermedades a que se refie­
re el articulo 4.° el individuo ser:i sometido ,de inmediato a trata­
miento.

En caso que el Equipo Medico estimare que el imponente rcquie­
re Reposa Preventivo total o parcial, enviara las informaciones ne­
ccsarias a la Comisin de Medicina Preventiva correspondiente, la
quc determinar:i acerca de! Reposa Preventivo y sus condiciones.
Art. 18. Cuando el examen .de salud revelare alguna afeccion

que no se encuentre comprendida entre las mencionadas en el articu­
lo 4.° del prescnte Reglamento, las Cajas que tengan Servicios Me­
dicos procuraran al enfermo los medios necesarios para tratarse, en
conformidad a las disposiciones que rijan en la respectiva. Caja.
Art. 19. Las Comisiones de Medicina Preventiva estaran consti­

tuidas, a lo menos, por tres medicos, de los cuales uno debera ser
especialista en tuberculosis.

Art. 20. Las Comisiones de Medicina Preventiva y los Equipos
Medicos seran establecidos y designados por los Consejos Directivos
a propuesta de las Jefaturas Medicas de las respectivas Cajas, de
acuerdo con las necesidades del servicio.

Art. 2 I. Las Cajas de Prevision comiprendidas en los incisos 2.°
y 3.° del articulo 1.° de l ley, dcsignaran los Equipos Medicos de
examenes de salud y las Comisiones de Mcdicina Preventiva de en­
tre el personal sanitario de las instituciones afectas (Caja de Previ­
ci6n de Carabineros, Caja de Prevision de los Ferrocarriles de! Es­
tado, Caja de Retiro y Montepio de las Fuerzas de la Defensa Na­
cional), siempre que sea reconocido por las Cajas en calidad de

. !CINA DIRIGIDAM"err
. d II pudiendo integrarlas con un reprsentante.. 5icial de e)las,

cnico O., Caja. . ...
d Ja respectiva J . . d Medicina Preventiva y los Eqmpos4 i. 1as Com,", , odrtn ssrr a dos s me c­

dran ser m1x S, di,sedicos po al perteneciente a , 1versos orga-us ·. 'dos por person 1 b
. estar const1tu1 f .d d a los acuerdos que ce e renjas Y 'in, en conformida
ismos de prev1s1 » ...

cntre ellos. . . de Medicina Preventiva, para dictarrunar,
Art. 23. Las Corrud. s10nes n los datos que !es proporcione el res­, un expediente co

formaran Medico a saber:
ectivo EquiPo ,". examen completo del enf ermo, segun lasHistoria clinica y e»

· a tenidas en las instrucciones;
normas con . l comnrenda el estudio individual y fa­b) Encuesta socia que er

mi.liar; Y d I s condiciones en que se desarrolla su tra-) I forme acerca e a I I b d . -
c n I de este y las relaciones de a, a or que Iesempenabajo Ja natura eza

con' su estado de salud. ..1: d be , consignar:Art. 24. Al expedir un uictamen e ra

a) Opinion clinica; d I enf ( t I o parcial,b) Probabilidades de recuperaci6n e ermo to a
transitoria o permanente) ; . · "d d d '

) S. salud futura debe cambiar de activida es o po rac 1 para su .. , d 1 •
reintegrarse a sus labores habituales despues de terminado el Reposo;
d) Tratamiento y servicio ,donde debe concurnr par~ tra~arse, Y
e) Si debe someterse a Roeposo o no. En caso afirmativo, si es to­

tal O parcial, el tiempo que debe durar, si debe cumplirse en Casa
de Salud o en clima especial, internado o no en un establecimiento.
En caso de acordarle el Reposo Preventivo, debera comuni carse

su resoluci6n al patron, empleador o Jefe de Reparticion Publi ca a
que pertenezca el afoctado, como, igualmente, a la Jefatura del
Servicio Medico de la Caja..· ,
No debe incluirse en la comunicacion destinada al patron, em­

picador o Jefe de Reparticion Publica, ningun dato referente a las
resultados del examien o de la Encuesta Social.
Art. 25. Las Jefaturas Medicas de las Cajas tendran la direccion,

"Pervigilancia y control de los Equipos Medicos y de las Com1­
Sio~es de Medicina Preventiva y. deheran impartir las ordenes nece­
mas para su mejor desempefo, de acuerdo con el Reglamento Or­

8anico, las instrucciones que dicte el Presidente de la Republica
Por intermedio del Ministerio de Salubridad Prevision y AsistenciaSo · 1 · · 'CJa Y el Reglamento particular de cada Caja.
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En caso de Comisiones Mixtas, las 6rdenes d b , .
d d 1 . e eran imn •
e acuer o con e convemo que · se haya celebrado e, Partirse,

contratantes. ntre las Cajas

Art. 26. El examen de salud obliga a las personas .que d
de siflis a: · . . Palecen

a) Someterse al tratamiento indicado por el medico:
b) Concurrir a los Servicios de •tratamiento en 'a. di d Ios dias y hm ca os; y 1oras
c) Someterse a la vigilancia Medico-Preventiva pe ·, di .
E '1 · bl" •, . , no ca.sta ultima ol ligacion regira respecto a todas las per 'Co · ·, d . al · rsonas que lam!Slon etermme, cu qwe,ra que -sea su enfermedad

C d 1 R P . . . y 'aunuan o no se e somete a eposo 'reventvo.
El incumplimiento de cualquiera <le estas obligaciones h ,

d 1 · 1 d h 1ara per­. er a, 1mponente e erec o de gozar <le los benefi.cios establecidos
en la ley y su Reglamento, e incurrira en la sancion' contemplada
en el articulo 11 del presente Reglamento.

Los Medicos Tratantes tendran la obligaci6n de denunciar a 1
Jefatura Medica de la Caja, la transgresi6n a lo dispuesto en est:
articulo.

Art. 27. Los Medicos y demas personal, a quienes en raz6n de
sus funciones les corresponde intervenir en el examen de Salud o
en el otorgamiento de los Reposos Preventivos, estaran obligados
a guardar el mas estricto secreto acerca de las afecciones de que
padecen los interesados, tratamientos y detalles de la Encuesta Social.

El incumplimiento de esta obligacion sera motivo sufi.ciente para
separarla de su cargo, si dependiere directamente de la Caja. En
caso contrario, la Caja debera proceder a reemplazarlo, determina­
cion que comunicara a los Jefes del infractor.

Los reclamos que se produzcan por infracci6n a esta disposicion
seran conocidos por la Jefatura del servicio Medico de la Caja co­
rrespondiente, para la aplicaci6n de la medida disciplinaria consul­
tada en el inciso anterior.

Ill-DE LAS COMISIONES PROVINCIALES MEDICAS DE
RECLAMOS

Art. 28. Funcionara, en cada cabecera de .provincia, una Comi­
si6n Provincial Medica de Reclarnos, encargada de conocer y resol­
ver los reclamos que los patrones o em.pleadores, los obreros o em­
pleados afectados, entablen en contra de los acuerdos que adopten
las Comisiones de Medicina Preventiva, '

CINA DIRIGIDA

YEP%e
d

, a esta Comisi6n,aplicar las multas a que se refiere
Co espon erarre de la ley 6,174.

el ardculo 13 . , 1 indicado en el capitulo V de este Re­
p] procedimiento sera e

glamento, Co .. , Provincial se compondra de tres medicos
Arte. 29. La )mus1on
r · d · or las siguientes personas:

designa 05 P 1 Presidente de la Republica, que la presidira;
Uno, por e
Tt por los empleadores o patrones, y
uno, 1 dU por los O:breros y emp ea os. .
nod, . · 'n del representarlte medico de los empleadores o pa-

La lesignac1on le d d d. I, h ha por los presidentes o sus de ega os e to as as
trones sera 1eC lid d . '• ·s patronales o de empleadores con persona a Jur1­organizac1one + : ; : ] Im d
d
. d la provincia, en la reunion que convocara e ten ente
ica, 1e tr d le id l

t·vo para este objeto, resu tan o e eg1 o e que o. tenga ma-respec 1 , . • d, de votos si dos o mas obtuvieren mayor numero e votos,yona , - , .
el Intendente resolvera el empate. _

En caso de no existir organizaciones patronales o de empleadores,
la designacion sera hecha por el Presidente de la Republica.
En la provincia de Santiago la convocacion sera hecha por el

Ministerio de Salubridad, Prevision y Asistencia Social.
La designaci6n del representante de, los obreros y empleados se

sujetara al · mismo procedimiento de citacion, convocandose para
ello a los Presidentes de Sindicatos legalmente constituidos e Insti­
tuciones de empleados con personalidad juridica, quienes compare­
ceran representados por el Presidente o su Delegado. ·
Si no se produjera acuerdo, se hara votaci6n, resultando elegido
el que obtenga mayoria de votos. Si dos o mas resultaren con el
mismo numero de votos el lntendente resolved el empate.

Si no existieran en la J?rovincia, Sindicatos o Instituciones de Em­
pleados con personalidad juridica, la designaci6n la hara el Inten-
dente. ·
Art._ 30. EI Intendente comunicara al Ministerio de Salubridad,

Prevision y AG. : S··l. 1d .nsistenc1a oc1a , os nombres de las personas designa-
~ ~~~a el efecto de dictar un decreto que declare constituida la

mmon Provincial Mdica de Reclamos correspondientes..z Los miembros de estas Comisiones duraran tres anos en
,""cones y podran ser relegidos. ._

a.,," de IDlembro <le la: Comisi6n Provincial Mdica de Re­
a;",P" incompatible con el de miembro de 1a Comisi6n de Me­

na 'reventiva.
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Art. 32. Est as Comisiones seran convocadas

cada vez que tengan asuntos que tratar y se Por su Presidente
na de la Intendencia. reunran en una ofici-

Actuara de Secretario el que lo sea de la respe ti I
salvo en Santiago y Valparaiso, en donde sera d _c vda ntendencia,
sidente de la Republica. 1esgnado por el Pre.

Art. 33. Podra, por causas graves, el Presidente d 1 R ,
declarar en reorganizacion las Comisiones p . . le a epublica
Reclamos. <rovunc1ales Medicas de

En la nueva Comision que se constituya no podri £g •
na de las personas que formaban pare de la Comni;"{"" mingu­
d I 1 d · d 1 · eorganiza­a, salvo la designada por el Presidente de la Republ ica.

IV.-DEL REPOSO PREVENTIVO

Art. 34. Reposo Preventivo es un derecho que la ley concede a
los imponentes activos de las Cajas de Prevision, que padecen una
o vanas de las enfermedades determinadas en el presente Reglamen­
to, o que,_ por su estado deficiente de salud, estan expuestos a con-
traerlas, siempre que la suspension total o parcial del trabajo sea
parte de su tratamiento racional y que se encuentren en condicio­
nes de -ser recuperados o de prolongarseles la vida activa y la ca­
pacidad productora. ·

Este derecho consiste en la facultad de reducir la jornada ordi­
naria de trabajo a la mitad o de suspenderla totalmente, por un pe­
riodo determinado conservandole, al afectado, su ocupacion y te­
niendo derecho a gozar del subsidio-reposo.

En el primer caso, se llama Reposo Preventivo Parcial y, en el
segundo, recibe el nombre de Reposo Preventivo Total.
Para gozar de este derecho se necesita que sea declarado por la

Comision de Medicina Preventiva en la form.a establecida por la ley
y Reglamento. · ·
Art. 35. Las normas tecnicas que regiran el otorgamiento del

Reposo Preventivo, Total· o Parcial, seran fijadas en las instruccio­
nes a que se refiere el articulo 25.

Art. 3 6. La forma del Reposo Parcial, no debera aplicarse en
aquellas faenas donde la interrupcion de la jornada de trabajo pro­
duzca perturbaciones: subs tituyendose en tales casos por la jornada
de Reposo Total.

+qEDICINA DIRIGIDA
1"er-

9190

d,,· duda debera, antes de decretarse, pedir informes a
En caso " " ·

J f r
a Medica de la Caj a, la cual se encargara de hacer el es- ·

la e atu ' 1 I
d
. orrespondiente y evacuar a consu ta.

tulio C d' . d T b . . d 1Art. 37. Por Jornada Or mana · e ra aJo se ent1en e, para os

b
ro~ y empleados afectos al Codigo de! Trabajo, la defi.nida en

0 re d 1 · I d 'Jos articulos 24, 12 5 y 12 8 7 . rrusmo, y para as . emas person as
ue se refere la Ley de Medicina Prevent iva, la fijada por la Je­

;a~ura correspondiente, en conformidad a las disposiciones legales
y reglame1;1tarias que rijan en las instituciones . en que se desem-

peiian. . C . . d Medi ' P . ' f 1Art. 38. Las omis1ones e e 1cma revent1va estaran acu ta-
das para determinar, en cada caso, la form,a c6mo las personas que
desempenan funciones que, por su naturaleza, no estan sometidas a
jornadas de trabajo, podran cumplir el Reposa- Preventivo.

Art. 39. Subsidio-Reposo es la cant idad de dinero que la Caja
de Prevision a que esta afecto el obrero o empleado, abona a este
durante el tiempo que :permanece en Reposo Preventivo Parcial o
Total y equivale, en el primer caso, a la mitad, y en el segundo, al
total de la .suma sobre la cual el obrero o empleado .impone en la
Caja respectiva.

Esta suma se determinara calculando el promedio de las cantida­
des sobre las cuales el obrero o empleado haya impuesto en los ulti­
mos tres meses.
Respecto a los empleados publicos, esta cantidad sera igual al

monto de! sueldo sobre el cual impone en la Caja respectiva, surna­
dos los sobresueldos fijos y las gratificaciones establecidas por ley,
determinados en conformidad a la regla del .inciso anterior.
· . Art. 40._ El Subsidio-Reposo que corresponda,- se pagara directa­
mente al interesad_o, en las mismas condiciones de tiempo en que se
ajustaban SUS. emolumentos cuando estaba en trabajo activo, siem­
pre que no tenga cargas de familia. En Caso contrario, debera re­
partirse esta suma de acuerdo con los resultados de la Encuesta
Social Y entregarse directamente a la o a las personas que corres­
Pondan, las cantidades necesarias, de acuer-do con las cargas <le fa­
milia que se hubiesen determinado.
rt. 41. Los Reposos Preventivos podran otorgarse en.cada pro­

vincia hasta concurrencia de los fondos disponibles para este objeto.
Art. 42. El Reposo Preventivo, una vez acordado, produce los

Siguientes efectos:
1.° Respecto del patron o empleador:
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1 t s cspeciales de cada Caja, de acuerdo conlos reg amen o
dadas en_ el reseni:e Reglamento; _. . .
lo prescrito en 1 p l el cincuenta por ciento de las imposiciones

Ab ar e tota o p .
b) on l d los imponentes sometidos a Reposo 'reventivo,tronales actuales 1e 1os - .

ft Pariah;_ ,,in medica en conformidad al Reglamento) Dispensarle aten - .
l de cada Caja; Yy •

Especia . 1 gratuitamente los medicamentos necesanos pa-
d) Proporcionar e od, d f .

.. antiluetico. Las Cajas p Iran lisponer :ranqui­1 tratarruento d . . . , J dira e b les a los imponentes la a qumc10n -ue otros me -cias para a aratar . . . .

cam""",, p] Reposo Preventivo durara el tiempo que determine
Art. · • di d pe.·u de Medicina Prevent1va, no pu en o otorgarse por -la Common · •
d res de un aiio y podra renovarse cuantas veces se est1­riodos mayo '

me necesario. · I'd d
Las renovaciones se sujetaran a las mismas normas y formalidades

prescritas para otorgar el Reposo. Preventivo, y los tramites corres­
»tons dssran iii«rs oho di,"31,gsggjdo,,gl» +
fin de que el patron, empleador o Je e e epar-t1c10n ..._--u, ca, 'Sea
noti.ficado oportunamente. ·
Ar. 4. EI Reposo Preventivo Parcial podra ser substituido por

el simple cambio de. labores en jornada ordinaria de trabajo, siem­
pre que estas sean compatibles con el estado de salud de! afectado
y la Comisi6n de Medicina Preventiva asi lo resolviere, a propues­
ta de! patron o empleador.

Art. 46. Las personas sometidas a Reposo Parcial o Total quedan
hajo la vigilancia medico-preventiva del Servicio Medico de la Caja
que corresponda.
El medico a cargo de esta labor, o el medico tratante, estaran

facultados Para solicitar del Equipo Medico respectivo un nuevo
ex~en gratuito del interesado, si se estimare que el individuo so-
1etido a Reposo Preventivo Parcial debe ser favorecido con Reposo

I Ota! por convenir a su restablecimiento, dado el curso seguido por
afeccin. "
I . .
,'8ales facultades tendran en el caso en que las personas someti­
35. a, Reposa Total experimente, antes de! plazo establecido, una

mejor1a al :. 31 · :,1 ,,
todo R. IUe permita colocarlo en Reposo Parcial o suprimir
par 1 poso. ASlm!smo se procedera en el caso de Reposo Parcial,$,fros , perdiiio. . .

7• Los Medicos tratantes o los Medicos a cargo de la vi­

a) Respetar el tipo de Reposo Preventivo acordado·
b) La obligaci6n de conservarle el puesto al obrer

empleadpor el tiempo que dure el Reposo Preventivo;
c) No podra despedirlo desde que inicie los tramites corr

d. . R p espon.1entes, rmentras permanezca en eposo ?reventivo y hasta l
Comisi6n de Medicina Preventiva lo d de ala, salvo 1os ad<
vistos por el articulo 11 de la ley, en relaci6n con el articulo 79de esce Reglamento.
d) Debera colocar a media jornada de trabajo, al individuo so.

metido a Reposo Parcial, conservandole el _goce del equivalente del
50 por ciento de la remuneraci6n de jornada ordinaria de trabajo
de que gozaba en el momento de ser puesto en Reposo, y
e) Reponer en su puesto al obrero o empleado que haya terminado

el periodo de Reposo. •
2.° Respecto del obrero o empleado:
a)' Reduce la jornada ordinaria de trabajo a la mitad o la sus­

pende totalmente; _ ·
b) Percibe la m'itad de su remuneraci6n de trabajo ordinario y

el Subsidio-Reposo Parcial o el Subsidio-Reposo Total, segin el
caso, deducidos los descuentos autorizados por el presente Regla­
mento;

c) No podra desempear, en las horas destinadas a Reposo, nin-
guna otra. cla.se de trabajo remunerado; y .
d) Debera cumplir con las siguientes obligaciones.
1) Someterse al tratamiento in-dicado por el Medico; . ,
2) Concurrir a los Servicios de tratamiento en las horas · y dias

que le hayan sido fjados;
3) Cumplir el Reposo en los sitios o establecimientos que se le

indiquen y someterse a los reglamentos internos de dichos estable­
cimientos; y.
4) Las demas condiciones que se le :6.jen al otorgarseles el Reposo

Preventivo. . ·
El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones indicadas en

la letra d), autorizara a la Comisi6n de Medicina Preventiva para
suspender el regimen de reposo al rebelde. p
Ar. 43. Las Cajas de Previsin, en relaci6n con el RePo"9,,f"

ventivo de los imponentes, deberan cumplir las ·s1gwentes O iga
ciones: '

0a) Abonar el total o el 0 por ciento del Subsidio-Reposo que e
rresponda, deducidas las imposiciones y descuentos legales, las acor
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la Comisi6n de Medicina Prevent iva o por la Comi­

R uelto por 1 bes . . 1 Medica de Reclamos, en su caso, que e o rero o
., Provinc1a» :. l »f dsion d d be someterse a Reposo Preventivo, Ios e ectos e esta
emplea.? e retrotraeran a la fecha del examen de salud y se en-
lucion se , :..:·ad l z:. dres , e desde ese momento estan 1mc1a os os tranutes e que

cendera qu , ul
el inciso 1.° de este articlo.

crata dera dado de alta al obrero o empleado despues de trans-
Se ent en . · d I 1 bl ·td quince dias desde el vencimi ento del plazo estal lecido en

cum os I C · · ' d M d· · P ·ate»lo 5, + meo» gee ommg ",,"gs";;
d la Prorroga del Reposo, en .con ornu a,u a inc1so 2. eacuer e

articulo 44.
Art. 2. Las :personas no afectas al C6digo del Trabajo, en los

casos contemplados en el articulo 5 0, solo podran ser despedidas
de acuerdo con lo establecido al respecto en las leyes, estatutos o
reglamentos organicos que rijan en las instituciones o servicios en
que se desempenan, y siempre que se pueda invocar causal semejan­
te a las indicadas respecto de los obreros o empleados particulares,
u otra de igual o mayor gravedad, establecida con el merito de
Sumario Administrative o en sentencia frme del Tribunal compe­
tente, sin perjuicio de las facultades constitucionales del Presidente
de la Republica.
Art. 5 3. El obrero o empleado debera presentarse al patron o

empleador o Jefe de Reparticion Publica dentro de los dos dias si­
guientes a la terminaci6n de! plazo durante el cual hubiere estado
gozando de Reposo Preventivo, con el objeto de reasumir sus acti­
vidades. .

El incumplimiento de. esta obligaci6n sin motivo justificado im­
portara la causal de caducidad de los articulos 9 ..0 N.0 10 y 164
N.o 1 del C6digo del Trabajo.
Art. 54. El tie!Iljpo durante el cual la persona este sometida a

~eposo Preventivo, se reputara tiempo trabajado para todos los
tectos legales, a menos que la ley expresamente exija trabajo efec­
tIvVo.

HI, 55. Las Cajas deberan establecer en sus reglamentos parti ­
cu ares los c di · · dr' il.za l asos Y con c10nes en que sus 1mponentes po an ut 1-
i r alas Casas de Reposo y demas establecimientos que habiliten -o

'
~e
st

. en Para cumplir las :finalidades de la Ley de Medicina Pre­
ntrva.
l'arnbien .c. • , · 1 . . d 1Jaran las tan£as de costo de la atencion y esta a en os

gilancia Medico-Preventiva del imponente sometido a reposo, deb..
ran dar cuenta a la Jefatura Medica de la Caja que corrcs d

1 Co . . . d M.di p . pon ay a la mus1on de tel1cina 'reventiva respectiva, cuando el afee
tado se niegue a observar las condiciones inherentes al reposo, a l~s
cuales se refiere la letra d) del N.° 2.° del articulo 42 para el efec­
to seiialado en el inciso final de la citada . disposicion. .
Art. 48. El individuo sometido a Reposo Parcial, o dado de alt

despues de haber estado en Reposo Total, se considerara con apti~
tud fisica para la industria o faena en que labora, ·salvo que la Co­
mmon de Medicina Preventiva declare lo contrario.

Art. 49. Las obligaciones que la ley impone al patron 0 emplea­
dor en sus articulos 6.0 y 11, en orden a respetar el Reposa Preven­
tivo acordado, a mantener en su empleo al obrero o empleado y a
reponerlo en su puesto, le impiden dar por terminados los servicios

. del asalariado desde el momenta en que inicia el tramite, durant e
el Reposa Prcventivo y hasta que la Comision de Medicina Preven-­
tiva lo de de alta, a menos que pueda invocar alguna de las causa­
les de caducidad a que se refiere el citado articulo 11 de la ley. .

Art. 5 0. El despido de un obrero o empleado efoctuado en el lap­
so comprendido entre la ini ciacion de los tramites, durante el Re­
poso Preventivo y, hasta que la Comision de Medicina Preventi­
va lo de <le alta, no exonerara al patron o empleador de
ninguna de las obligaciones que la ley. o el presente Reglament o
le imponen, mientras la Comisin Provincial Medica de Reclamos
no lo declare asi con el merito de sentencia firme del Tribunal com­
petente que reconozca la legitimidad del despido, conforme con lo
dispuesto en los articulos 11 de la ley, y 49 de este Reglamento.

La negativa del patron o empleador a reponer al obrero o em-·
pleado despedido, a pagarle la remuneracion correspondiente o a
cum,plir cualquiera de las demas obligaciones, facultara a la Co­
mision Provincial Medica de Reclamos para multar al infractor Y
reiterar las multas, mientras subsista su rebeldia, sin perjuicio de!
derecho de los interesados para ocurrir a los Tribunales del Trabajo,
en la forma ordinaria.
Art. 51. Se entenderan iniciados los tramites tendientes a obtener

el Reposo Prevent ivo, desde el momenta en que el Equipo Medico
eleva a conocirn.iento de la respectiva Comision de Medicina Pre­
ventiva, las informaciones a que alude el inciso 3.° del articulo 17,
circunstancia que debera ser comunicada al patron o empleador.
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establecimientos a que se refiere el inciso anterior y la cuota de
ellas con que el afectado debera contribuir en proporcion con cl
monto del Subsidio-R.eposo que reciba.

Esta cuota sera descontada directamente del Subsidio-Reposo.
Iguales disposiciones regiran para todos los tratamientos no gra­

twtos.
Art. 5 6. En caso de que el empleado u obrero sea imponente de

dos o mas Cajas de Prevision, la Comision de Medicina Preventiva
de la Caja en que impone por mayor sueldo sera la competente
para resolver sobre el Reposo Preventivd y el Equipo Medico de ella
se encargara del examen de salud.
La resolucion que adopte la Comision .competente sera obligato­

ria para las otras Cajas en que el afectado imponga.
Art. 57. En el caso contemplado enel articulo anterior, la Comi­

sion de Medicina Preventiva comunicara a las demas Cajas y a to­
dos los empleadores la resolucion adoptada. Esta resolucion tendra
caracter obligatorio para todos los patrones o empleadorcs y su in­
fraccion sera sancionada en. la forma establecida por la ley y este
Reglamento.

Art.· 58. Si se acord:ire Reposo Preventivo Parcial al imponente
que desempefia dos o mas cargos, la Comision estara facultada
para determinar cual sera el trabajo que · podra segurr desempeiian­
do el afectado, es decir, determinara con cual o cuales empleadores
podra continuar trabajando.
En el caso previsto, el. afectado tendra derecho a Subsidio-Repo­

so solo sobre las rentas por las cuales impone en la Caja o Cajas de·
Prevision a que est afecto..

Para todos los empleadores rigen las di:sposiciones legales y regla­
mentarias pertinentes.
Art. 59. La licencia por enfermedad procedera en aquellos casos

en que la naturaleza de la afeccion de que padece el imponente
le impida ejercer su trabajo habitual y no este comprendida entre
las seiialadas por la ley y este Reglamento; o que, estandolo, no
concurran las circunstancias - determinadas en el articulo 34 para
el otorgamiento de! Reposo Preventivo.
Respecto a los obreros se aplicaran las mismas normas ajustadas

a las disposiciones que rigen los subsidios de enfermedad que les
acuerda la ley 4,054.

L PROCEDIMIENTO EN LOS CASOS DE RECLAMOS
+-DEL Y DE INFRACCIONES

60. Los reclamos en contra de las resoluciones de las Co­
4 Medicina Preventiva de que trata el articulo 3.° de la

isiones 1e :. ·b 1 1 Codeberan ser interpuestos por escr1to o verDalmente ante la a­
le'.'.. Provincial Medica de Reclamos que corresponda, dentro de
mis.on ;d I. fh· .:. I

d,ia contados des e a ec a en que se comumque a reso-rerccro , , ·
luci6n · a los interesados. . . , . . . , .

Las resoluciones de la. ComlS!on de Medicina Preventiva quedaran
endidas hasta que la Comision Provincial Medica de Reclamos

dictamine.
Art: 61. Recibido el reclamo, el Prcsidente la transmitira a la

Comisi6n de Medicina Preventiva afectada, para _que informe a su
tenor y remita todos · l'os antecedentes que .obren en su poder. La
Comision de Medicina Preventiva dispondra. de! plazo de cinco dias

. para evacuar dicho informe. · ·
Al mismo tierripo ,comunicara, por carta certilicada', el reclamo

al patron o empleador,. si fuere obrero o empleado el reclamante, o
a estos en el caso contrario, para que dentro del plazo de que dis­
'pone la Comision de Medicina Preventiva aleguen lo que interese a
su derccho y ofrezcan las pruebas que vieran conv:enirles. ·

Art. -62. Si los interesados ofreciese,n pruebas, la Comision Pro­
incial Medica de Reclamos les fijara un breve termino para ren­
dirlas, termino que no excedera de cinco dias. ·

Con el merito de lo informado por la Comision reclamada y de la
prueba que se -produzca, se dictara resolucion en el plazo de cinco
dias. ·

Este plazo se contara desde que la Comision de Medicina recla­
mada haya evacuado su informe o. desde el vencimiento del termi­
no de prueba, en su caso. .
Art. 63. La resolucion que se adopte sera transcrita a la Comi­
", de Medicina Preventiva, a la Jefatura del Servicio Medico
ha Caja y notifcada por cedula a los interesados para su cum­

p umento. ·

,U. 64. La infraccion por parte de los patrones o empleadores
"""9ra de ls disposiciones de la Ley de Medicia Preventi ­

C, · . res1Stenc1a de los mismos a cumplir las resoluciones de las
onusiones de Medicina Pre:ventiva a que se refiere el articulo 13
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.. dra merito ejecutivo y habilitara a la Caja a quien
E copia ten d l . . . . d"_,, la multa para demandar su pago ante la justicia ordina­

iprovcch , do con lo dispuesto en el articulo 3 2 del decreto con
±, d %" s 14s, de 6 de mayo de 1931, y el procedimien­e tey · •·fuer~a . ·-que esa [ey estahlece para el cobro judicial de las mul-

ejecuto d,::. :.
"getadas por autoridades administrativas. ,4., _,
, 72. La sentencia que imponga mu!ta se entendera ejecuto­

.. vez transcurrido el plazo de d1ez dias senalado en cl ar-
rnda una h b' · · l 1 f,' 1 73 siempre que no se u 1cse 1ntcr.puesto rec amo en a or-
iculo ~4 :...:. falladdi da en el art1cu o s1gu1cnte o una vez a a o ·por sen-ma ind1ca .

cia fire. lid lC.. p .-+al MeArt. 73. De las multas aplrcadas por a omuson 'rovinc1ai Ke­
di de Rcclamos, podr:i reclamarse ante el Juzgado de! Trabajoq:: corresponda, dentro de los diez dias siguientes a su notificacion
or ccdula. El Juzgado tramitara las reclamaciones de acuerdo con

i, isuesto en los articulos 472 al 476, inciso 1.° del Codigo qel
Trabajo, decreto con fuerza de ley N.0 178. .

Para dar curso a la' reclamacion se exigid. que el infractor com­
ruebe haber cumplido con lo dispuesto en el articulo 70.
Ar-t. 74. El patron, emplcador o Jefe de Reparticin Piblica y
ls funcionarios dependientes de las Cajas est:in obligados a denun­
ciar, ante cl Juzgado del Trabajo respectivo, las infracciones al ar­
ticulo 12 de Ia ley de que tomaren conocimiento.

Art. 75. Las denuncias a. que den origen las contravenciones al
miculo 12 de la ley seran resueltas por los Juzgados de! Trabajo y
se sujetaran al procedimiento. indicado en los articulos 472 y 474
de! Codigo de! Trabajo, decreto con fuerza de ley N.0 178.
La sentencia que se dicte acogiendo el denuncio, debera ser trans­

crica a la Caja de· Prevision a· la cual este afecto el infra.ctor.
· Art. 76. Los Jefes directos de los empleados publicos seran los
responsablcs de las infracciones a que se refiere el articulo 13 de la.
ley. Igualmente, e~tos Jefes responderan personal y directamente
fc las mult2s que las Comisiones Provinciales Medicas de Reclamoi
es apliquen. . '

· . Art. 77. Los Secretarios de las Com.isiones de Medicina Preven­
~i~a, Y de las Comisiones Provinciales Medicas de Reclarnos, ·.ten-

! Tan el caracter de Ministros •de Fe para hacer las notificaciones de
as ·resolu · • ·d I ciones que pronuncien.. las respectiv:is Comisiones para to-
as as act · · 1· uac1ones m 1erentes a su ca_rgo.

ds la ley 6,174, sed sancionada · con una multa de cincuenta a
quinientos pesos. En caso .de reincidencia, h multa se elevari al
doble.

La focultad de imponer la multa corresponded 0• J a respectiva
Comision Provincial Medic de Reclamos.
kt. 65. Estas infracciones podran ser perseguidas de oficio O a

requerimiento de parte interesada.
Art. 66. La denuncia particular deber:i ser presentada por es­

crito a la Comision Provincial Medica de Rechmos que correspon­
da, con indicacion del nombre, profesion y domicilio de! denun­
ciantc y denunciado y de la exposition clara y detalbda de Jos
hechos . y fondamentos en que se · apoya.

Art. 67. Recibida la denuncia, la Comision citara al posible in­
fractor, asi como al denunciante, y examinara separadamente a los
testigos y demas medios probatorios que se le presentcn, o practi­
cad. oficiosamente las investigaciones necesadas para el esclareci-.
miento' de los hechos denunciados. . .

Art. 68. Cumplidos los tramites a que · se refiere el articulo an­
terior, que no podd.n durar mas de ocho dias, se tcndr:i por ter­
minado el procedimiento y la Comisi6n dictara sentencia inmedia-
tamente, o, a mas· tardar, dentro de tercero dia. ·
Art. 69. Las mismas reglas indicadas en los arti..culos anteriores

se aplicaran cuando se proceda de oficio. ·
Art. 70. Los infractores condenados a pagar multa deberan acre- ·

ditar, ante la Comisi6n Provincial Medica de Reclamos respectiva;
dcntro del plazo de diez dias, contados desde. la notificaci6n de. la
sentencia, el pago de la multa impuesta bajo el apercibimiento in­
dicado en el articulo siguiente.

El ·entero de la multa podra verificarse directamente en la· Caja
de Prevision respectiva o en una Tesoreria Comunal, en calidad de
dep6sito a la orden de la Caja que corresponda.
Este pago se acreditara, en todo caso, con el recibo de la rcspec­

tiva Caja o el com;probante de deposito a la orden de esta en la
Tesoreria Comunal.

Art. 71. Transcurrido el plazo de diez dias sin que el infractor
acredite haber pagado, el Presidente de la Comisi6n Provincial M:e­
dica de Reclamos, comunicar:i ese hecho por oficio a la Caja a fa­
vor de quien ceda la multa, acompaiiandole copia, autorizada por
su Secretario, de la Sentencia, con certificacion de estar ejecutoria­
da, para que proceda a su cobro.

g9



VI.-DE LOS FONDOS DE . MEDICINA PRE.VENTIVA

Las notificaciones que sea menester practicar se poclr' 1
b. · 1 · 1 · an 1acer

ta~ ten, por a ?11n otro emp ea:do de la Comi sion o personal de Ca~
ra·bmero1, a quien se encomendare la diligencia, quien 2d •,· • I • . proce era
con sujecion alas instrucciones qe le impartan, dejando test­
moruo escnto e su actuac1on en a orma ordinaria. ·
Art. 78. Las Comisiones Provinciales deberan remitir, trim 1

1 MG ' . d S I b d d ' e
st
ra -

mm,,}, ["%o," ""","{"" "rev»in y Asirens sset1,
un esta o e as ·mu tas que ulieren sido impuestas, con di· • d 1 b , m 1ca-c1on e nom re y apellido, profesi6n y dom.icilio de las infract
y del denunciante, si lo hubiere. ores

Deberan, igualmente, remitir un estado de los reclamos que se
hubiesen presentado, con iridicaci6n de los motivos en que se fun­
dilron y de las resoluciones adoptadas.

. Art. 79. Los fondos para financiar los gastos que origine el fun­
c1onamiento de la ley N.0 6,174, sobre Medicina Preventiva se for­
maran en cada Caja con:

a) El· producto de la imposici6n patronal de! uno por ciento
( 1 % ) sobre los -su.eldos y jornales. Esta imposici6n. se cobrara so­
bre el monto de los sueldos y jornales por los cuales se impone en
la Caja; salvo respecto de los empleados publicos que se hara sobre
la suma determinada en el inciso 3.° del articulo 39.
Debera contabilizarse por provincias y solo podra invertirse en

la provincia donde ha sido recaudada para. el pago de los Subsi­
dios-Reposo de los obreros y empleados de la misma.
Tambien se cargara a este rubro el abono de las imposiciones pa­

tronales que .deben hacer las Cajas a que se refiere el articulo 43,.
letra b);

· b) La suma que la Caja debera destinar, en conformidad al in­
ciso 3.° del articulo 8.0 de la ley, cuyo monto no podra exceder
de! dos y m'edio por ciento (2,5 % ) de las entradas brutas. ·

Entiendese por entradas brutas todos los ingresos que perciben las
Cajas, provenientes de los recursos que les acuerden las leyes orga­
nicas respectivas para financiar las prestaciones y para constituir
fondos in<Iividuales de retiro o de ahorro.
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1Ee""-
O
n entradas brutas las que tienen su origen en la ren-

I a!mente, s . 1 d 1 ..:" 1 5 capitales acumu a os y en as com1S1ones que se
"J"d d e o .rab1 ! a . cualquier clase de operaciones;
rciba" "5,,as destinados a Medicina Preventiva que sobraren, al
c)"",',a, ao, se acumularan a! mismo fondo para el ejer­
rmino le i'' '· . ·
- siguiente. I. cici ·

80
Los imponentes voluntarios y los que, como os Prepa­

Art. · · 1 d d be ' l.er ms. o ggg"p;;3,,";P""g."
or cicnto (I%) a que se re ere en :rt1cu o · e a Iey, nte­

p la respectiva Cap de Prevts1on las demas 1mpos1c1ones que
gar en blij leyes pertinentes les o iguen: ·
asArt. 81. La imposici6n a que se refiere la letra a) del articulo. 79,.

3aeara conjuntamente con las actuales imposiciones patronales yse P6S" "·
en la forma prevista para estas.
EI Fisco consultara en la Ley de Presupuestos una Partida para

cl pago de las imposiciones patronales del uno por ciento ( 1%) que
le corresponde de acuerdo con lo establecido en el articulo 8.° de
la ley 6,174... ·

Arc. S2. Las Cajas deberan someter, anualmente, antes de la ini-
ciaci6n del aiio contable, · a· la aprobacion del Ministerio de Salubri;­
dad, Prevision y Asistcncia Social, el Presupuesto de Medicina Pre_-
ventiva. -
Arc. 83. Las Cajas podran cargar a los fondos de Medicina .Pr<;­

vent_iva el interes del capital invertido en construcciones, instala­
cioncs y demas gastos que signi£quen los establecimientos a que se
refiere el articulo 5.° del presente Reglamento. . ,
Arr. 84. Los gastos que ·-demande a las Cajas la extension de los

beneficiqs a que se refi.eren los articulos 7.° y 18, no podran car­
garse a las fondos de Medicina Preventiva.
• Art. 8 5. Las Municipalidades deberan consultar en sus Presupues­
'.05• en el Rubro "Gastos Fijos", una Partida destinada a cubrir la
1m · ·• · •I posic10n. patrona! de uno por ciento ( 1 % ) . de los sueldos y jorna­
$]' " n conformidsd al ariculo s.° de 1a lery N° 6,174, ds 3

nero de! ano en curso -deben cancelar a la CaJa de· Prevmon
respectiva. · · ' • ·

I
Los Intendentes. como subrogantes de las Asambleas Provinciales,

3 pronun · b ' l debe ' b.ci:1rse so re los Presupuestos Municipales, ran o Jetar
!llos Presupuestos en los cuales no se haya dado cumplimiento al
ado a ·< ~[rticu o de la ley.

MEDICINA PREVENTIVA100
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Articulos transitorios

Articul 1."° Las Cajas estaran obligadas a enviar al Ministerio d
Salubridad, Prevision y Asistencia Social, dentro de los 30 dias si~,
guicntes a la vigcncia de! presence Reglamento, cl proyecto de Re­
glamento Particular a que se refierc el articulo 1.° y cl proyccto de
organizacion de los Servicios de Medicina .Preventiva para Ios cfec­
tos de lo dispuesto en el inciso 4.0 de! articulo 2.0

Art. 2.° Las Comisioncs de Medicina Preventiva deber:in cncon­
trarse designadas, a mas tardar, cuarenta dias despues de · entrar
en vigor el presente Reglamento. Transcurrido dicho lapso, el Pre­
sidente de la Republica procedera a nombra.rbs con cargo a la Caja
respectiva.

Art. 3."° Las Cajas debcran dentro ge los 20 dias siguientcs a la
vigencia del prcscnte Rcglamcnto, fijar la suma con que contribui­
ran a financiar los gastos de Medicina Prevcntiva a que se reficre
la letra b) de! articulo 79 por cl aiio en curso; debiendo comuni­
car lo resuclto al Ministerio de Salubridad, Prevision y Asistencia
Social. Transcurrido dicho lapso, ser:i fijada por el Presidente de la
Republica.
. Art. 4."° EI presente Reglamento comenzara a rcgir desde su pu-
blicacion en cl ·Diario Oficia/. . .

T'6mncsc razon, comuniquese, publiquese e insertese en el Boletin
de las Lcyes y Decretos de! Gobierno.-ALESSANDRI.-E. Cruz
Coke.F. Garces Gana.

ANEXO III

RUCCIONES PARA LA MEJOR APLICACION DE
",, :' «4, DE 31 DE ENERO DE 198, SOBRE
LA MEDICINA PREVENTIVA

Nim. 1.-Santiago, 6 de junio de 1938.En uso de la facultad
· fi re el N ° 2 ° del articulo 72 de la Constitucion Po­que me con e · · . . . 1

ltica de la Republic, dicto las siguientes instruccones para a

l, " de la Icy N ° 6 174 de 31 de cnero de 1938, sobre Me-2pl1cac1on ·
dicina Prevcntiva:

TITULO I

INSTRUCCIONES GENERALES

La morbilidad chilena revelada por encuestas realizadas cn _difc­
rentes grupos sociales y por la cstadistica de hospitales y policlini­
cas, -prcsenta car::ctcres peculiares que son los fundamentos de la
actual politica de salubridad que desarrolla el Gobierno.

Estas caractcristicas son:

1.° La de mantenerse
cnfermo a la policlinica
cnfermedad.

· · 2:" La de referirse sobre todo a tres tipos de afecciones: sifilis,
tuber 4:. I, ·' so.rculosis pulmonar y afecciones cardio-vasculares, que por s1 So­

ls representan mas del 5 0% del total de la morbilidad chilena ex­
cep:uando aquella · en telaci6n con la · mortalidad infantil.

Fuera dc estas, alrededor de un 20% corresponde a las enferme­

largo tiempo oculta, lo que hace acudir al
o al hospital en una epoca avanzada de su



CARACTERES QUE DEDE TENER. EL EXAMEN DE ·SALUD

Medicina Dirigida

· Esco_s antecedences son importance; de considerar para establecer
las norm:is a que debe sujetarse el examen de salud y que son: ,1° No debe investigar lo que no sc va a poder detener.

2." No debe buscar lo que costaria muy caro por el momento,
buscar y detener.

dades infecciosas, representando el resto los demas grupos de afcc­
crones (quirurgicas, digestivas endocrinas, de nutricion, etc.).
Esta clasificacion un tanto arb1trana t1ene en vista la acci6 · .

. sible de! Estado sobre la salubridad de! pais. En cfecto, al gru; P~­
las enformedades infecciosas corresponde una politica de med·o • e

:. bi l ofl; b: da ucmnaprcvent1va am: 1en-ta pr actca asada en el saneamiento de I
• poblaciones ( agua potable, alcantarillado, habitaci6n, etc.); tecni:s
epidemiol6gica (vacunaci6n, aislamicnto, etc.) y control (form~
col6gico, alimenticio, profesional, etc.). · a
Con r~fer~ncia al grupo de enfermcdadcs que hemos menciona­

d_o como las que constituyen los principales factores de morbilidad
y mortalidad, que se pueden evitar solo parcialmente con la poli­
t!Ca anterior y que en su comienzo pueden ser curadas con relativa .
facilidad, corresponde al Bstado su pesquisa oportuna. La Ley de
Medicina Preventiva tiene que hacer, pues, en primei· lugar, ·con
ellas. En efecto, al cstablecer el c:,amen de salud sistematico de to- .
dos los asegurados, posibilita el descubrimiento y por lo tanto el
tratamiento de estas· afecciones, en cuanto puede significar ·cura­
ci6n, como en el caso de .Ia lues;· gran probabilidad de mejoria en
relaci6n. a la precocidad del diagn6stico como en el caso de la tu­
berculosis; y aummto de la probabilidad · de vida media como en el·
caso de las afecciones cardio-vasculares. ·
. En cuanto al grupo constituido por las afecciories cuyo dfagn6s­
t1co precoz no significa posibilidad de tratamiento eficaz, o repre­
sentaria un costo excesivo en relaci6n a .la vida recuperada, no entra, .
por lo menos por el momento, en el espiritu de la ley. Se compren­
de, por ejemplo, que la Icy no h_aya sido hecha ni para un Basedow '
ni para una diabetes.

!05-··IA DIRIGIDA·or
. · de salud debera por lo tanto realizarse en vista prin-

EI exarnend 1 investigaci6n de la h'.ies, de la tuberculosis1 put~
I ntc e a . . 1 .

cipa me_ . . te, y de las afecciones cardio-vasculares. · · ·
inc1pen : del diid · ±la4 qmona, , eneral y sumano e ·m 1v1 uo reve ara natura men-

El exarnen g . , . 'd" d". , · afecciones que requenran tratam1entos me 1cos · 1-
demas otras -" : · ,.,. d be ' hte a C ·as .que tengan serv1cws mc,mcos · e ran acerse car..:sos Las aJ • I , , , . .

ver • II es eri todo caso es sera mas economco tratar a t1em-de e as, pu . . . . 1 .
go l fermos que demasi~do tarde. Las Cajas que no os ten-
o a os en . I , d d f .P d b ·, con el tiempo orgamzar os, pero tratan ose e a ecc10-_
•an e eran · · - d, ·bilidd d b"· · presentan un porcentaJc pequeno e mor 11 a no ·e e.:nes que re , . . . . . , . . l 11 .as»rn dis sons ,,pgrmp3,Pe; g,
Eh cambio todas las Cajas leberan lisponer desde luego' le los

medios para -detener a tiempo los tres grupos de afecciones que
ostituyen el motivo principal de la ley. ~.,
EstaS finalidades se obtendran objetivando y s1mplificando al m:i­

rimo el examen de salud estableciendolo en tres tiempos:
1.er tiempo.Destinado a separar por medio de una pauta sen­

cilia a los enfermos de los san·os por medio de: ·
1.° EI estudio radiol6gico del torax (radioscopia; radiografia, so­

lo en cl caso necesario) .
2° La reacci6n de Kahn o Wassermann.
3.° EI estudio clinico orientado a la investigaci6n de anteceden­

tes de lues, · de tuberculosis y de afecciones capaces 'de producir le­
sianes cardfacas y a la constataci6n de alter,aciones que indique un
ataque de alguna de estas enfermedades. . . · · ·

Estc examen debe ser lo suficiente preciso y breve para j'uzgar
sobre si el obrero o empleado requiere uno mas fino con relaci6:0.
a lo pulmonar · o cardio-vascular. Si el· enfermo es encontrado lue­
ico se le aplicara, desde luego, el tratamiento respectivo de acuer­
do con la pauta indicada en el Titulo III. ·

Se insiste :en que deben despreciarse en este primer examen todas
aqucllas inv · · · · I · · ' ·1 I f' cst_1gac10nes que vayan a mo estar- mut1 mente a en er-
ml_ o; so_ndaje, exploraciones uretrales, ginecol6gicas, etc., para no rea­
tzar sino e] , .examen minimo ya expuesto. ·2·'' tie11ipo s· · I f h fi d . 1m ' .- 1 e en ermo es sospec oso o con rma o como pui­
onar o card. . . ul 1 I . I d 1 . dicad . . 10-vasc ar, se · e ap ic:ira :i gunas e as pautas 1n ­

dee~· e~ Io·s Titulos IV y V de estas Instrucciones,· con e_l ohjeto 'de
a] " onducta, la mas efcaz y econ6mica que debe seguirs¢

" "n vista de la recuperacion de su vida activa.r tiemp .S;' o.- 1 se considera que el enfermo requiere R-eposo
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Preventivo pasara a ser juzgado de acucrdo con los antecedence
obtenidos en el segundo tiempo, por la Comision de Medicina Pre~
ventiva.

El examen de salud debera permanecer estrictamente secreto.
Se insiste sobre la objetividad de! examen de salud a que nos he­

mos rcforido para que asi sea pcrmitido, no solo su control, sino
tambien hacerlo comparable, en toda la Rcpublica, y no sujeto ni
al capricho ni al criterio particular de cada funcionario.
Con este objeto los medicos de las diferentes Cajas deberan ce­

nirse est,ictamcnte a las pautas indicadas en estas Instrucciones.
Adem:is, los medicos de las difcrentes Cajas deberan iniciar cur­

sos breves de interpretaci6n radiol6gica del torax sobre todo en
vista de! diagn6stico diferencial de los diferentes tipos de tubercu­
losis incipiences para que cad destino terapeutico sea ajustado jun­
to a la maxima probabilidad de curaci6n, a la m::xima economia.
En efecto, correspondera al medico, por lo menos a ciertos medicos
calificados, decidir de un tratamicnto ambulatorio con reposo par­
ci?.! o de un tratamiento sanatorial con reposo total segun un cri­
teria que signifique cierta uniformidad.

MEDIDAS IMPUESTAS POR EL EXAMEN DE SALUD

Criteria cpidrmiol6gico

Los enfcrmos que. revele el examen de salud y que pertenczcan
a· cualquiera de estos tres tipos de enfermedades seran asi tratados:

a) Los tuberculosos segun la naturalcza, el periodo de su afeccion
y su estado social, seran tratados en forma ambulatoria o en sana­
torios de acuerdo con las normas cstablei::idas y la pauta de! Ti­
tulo IV.

Para tratar la afecci6n de acuerdo con un criteria cpidemiol6gico,
los scrvicios de Salubridad, Beneficcncia y Asistencia Social se ha­
ran cargo preferentemcnte de los enfermos familiares del tubercu­
loso ascgurado y que ha sido pesquisado. Para esto dicha Direcci6n
establecera una Central de declaracion que ira calificando y solu­
cionando los casos en la medida de sus posibilidadcs.
b) Los lueticos seran enviados a los servicios organizados para

su trataminto. A su vez para tratar la lues de acuerdo con un cri­
terio epidemiologico, la Direcci6n General de Sanidad en relaci6n
con las declaraciones respectivas establecidas por los Servicios de

. hara cargo de la profilaxia y de! tratamiento familiar
I CafS, SC •
as ._ cuando se:t nccesario. .
,sec"" ,go-vasculares, segun el caso, serin objeto de cambios

) Los ca I - • • 1 1c . de rcposo prcvent1vo parc1a o tota .
d trabaJ0 0 · di Li d 1e • con que debe procederse en este caso cs o Jeto e _aEl cnteno , .

·dicada en el Titulo V.
pauta II1 to a· los enfermos que revele cl examen de salud y que
En cuan . · ' · d I S · · '

d n a otras afecciones, seran envia os a os erv1c10s me-
cotrespon4a · 1 C · l:, +rativos que actualmente mantienen a gunas aJas o a osdicos-Cura-" ; . .. :.1
rcios generales de Asistencia Social.
erVICI ·" .

CRITERIO PARA OTORGAR EL REPOSO PREVENTIVO

El Reposo Preventivo que representa la posibilidad de seguir go­
zando del sueldo intcgro durantc la recuperacion debera de prefc­
tcncia ser otorgado a los casos. en los cuales esta recuperacion se
presenta como mas probable y completa.
EI espiritu de la Ley de Medicina Preventiva es aumentar la _pro­

babilidad de vida activa de los enfermos precoces que la Medicina
Preventiva ambiental no pudo impedir q-ue se produjercn.
Se insiste en que se trata de aumentar con ella la capacidad pro­

ductora media de! individuo chileno, de disminuir el numero de pa­
sivosque produce la no intervencion de una oportuna acci6n efi­
caz en el comienzo de una enfei:-mcdad; de retardar la invalidez
prcmatura quc en Chile representa un porce_ntaje muy grande de
pasividad para las Cajas.
El Reposo Prcventivo, uno de los instrumentos de csta ley, tiene

por objeto ademas, adaptar al individuq a su capacidad de trabajo.
En el caso de las afecciones cardio-vasculares ya establecidas, aunque
en su primer periodo, un Reposo Preventivo Parcial puede prolon­
gar largo tiempo la vida activa .dcl individuo. Reprcsenta econ6mi­
{"j" un beneficio tanto para la Caja en que impone como,Para

0lectividad en que vive, sobre la que de otro modo pesara un
hmero muy d d :. 1, :..-;1., . ·-gran e e pas1vos, astre mutt y -grave para una na­
on joven. E Re ha lid. d -:
0

. • n e ecto, no ay que o vi ar ,quc to o actrvo aunque
,""&a familia tiene cierto porcentaje de pasivos para quienes
"" Y que hay inter&es en disminuir.

txa n rcsumcn, la ley debera principiar a aplicarse imponiendo un
men de sal d b · · · J • • • Iment 1, u objetivo y simple, que tenga en vista principal­
e as tres afecciones de anterior referencia y la accion posible
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bl que no se puede recuperar. Es cierto que el aisla-
. cura e o . el d . "d . 1 ' .1so ,, representa desde punto le vista epidemiologicode este • · · dmiento, • -portante de prevencion, pero esto corresponde a me-
emento 1mp de .:.- el Gobiun e! {ndole, con caracter e emergencia, que e o 1erno

d, de otra i ' - h 1 ldi " ~ad con el objeto de ·aprovec ar as actua es estructu-' estuliantoest a
pas medicas.

sobre ellas. Es una ley que mira hacia la recuperaci6n de vidas acti­
vas y con csto hacia el aumcnto de la capacidad productora mas .
que hacia la prolongacion pura y simple de vidas sin objcto.

FINANCIAMIENTO DEL EXAMEN DE SALUD- Y DE LAS MEDIDAS QUE
IMPONGA.

109

El financiamiento de la ley da margen a muchas posibilidades.
Las Cajas pueden disponer hasta del 2, por ciento de sus en­

tradas brutas para el examen de salud.
Para la Caja de Seguro Obligatorio · representa una cifra suficien­

te para completar sus actuales Servicios medicos de mancra que
este examen sc realice en forma sistem.atica: .

1.° Fichando a los individuos en cada establecimiento o insti­
tuci6n.

2." Aprovechando para realizar este fichaje, los enfermos que
acuden por afecciones banales.
P:tra las ds!mas Cajas el 2.5 % de las entradas brutas financiando

a SU vez con la posibilidad de rebajar en un 30% los intereses de
los imponentes, es mas que suficiente para un examen de salud.
Tomando como ejemplo la Caja de Empleados Particulares, se

puede ver c6mo este 2. 5 % ademas de cubrir los intereses de in­
versiones en Sanatorios que haga la misma Caja, deja margen para
financiar el tratamiento antiluetico de los imponentes o enfermos
y la estada en los Sanatorios de los imponentes con sueldos bajos,
a los cuales la cuota de Reposo Preventivo debera casi enteramen­
tc ser · dejada a la familia.
En la Caja de Seguro Obligatorio, que recibe imposicioncs.me­

nores, que a la vez corresponden a salarios · mas bajos, el tratarilien­
to antiluetico esta actualmente consultado en la organizacion me­
dica coordinada con Sanidad de manera qi.ie no representa un nuevo
gravamen.

En cuanto al financiamiento de Sanatorios, corresponde a una
politica de coordinaci6n CQn Bcneficencia que se esta estableciendo,
segun la cual la Asistencia Social pondr a disposici6n_ de la Caja
de Seguro Obligatorio,- los H'ospitales o Sanatorios que fa Caja ne­
cesite. Esto en Io que toca al financiamiento del examen de salud
del tratamiento antiluetico y del tratamiento antituberculoso, para
el enfermo prccoz.

La ley no tiene por objeto finandar el tratamiento de tubercu-

FINANCIAMIENTO DEL REPOSO PREVENTIVO

El principal escollo con que se han encontrado los medicos para
t blecer una acci6n eficaz frente al problema de. la tuber­der estai

Y""l • cipiente, de los cardiacos y algunas otras enfermedadesculos1s 1n ' - . , · . . . .
..:, susceptibles de curacion al comienzo con un reposo im­cron1cas ­

a ticmpo, ha consistido en el hecho de que estos enfermospuesto . d" • , · · Ino se encuentran casi nunca, en con 1c10nes econorruco-soc1a e.s ta-
les que les permita curarse. . ...
· En efccto, todos o casi todos tienen familia y prefieren agravar-
e antes de dejar a los suyos sin sustento, ya que el regimen actual
de ·subsidios no representa casi nada en ese :financiamiento cuando
se trata de una afecci6n larga. El Reposo Preventivo .que impone
la ley contempla la posibilidad · de otorgar Reposo Absoluto con
sueldo integro al enfermo incipiente recuperable hasta que sea sus­
ceptible de volver a una vida de producci6n activa. Contempl-a,
adenias, la ~bligaci6n del patron de ocuparlo de nuevo sin que en
ningim momento el enfermo pierda sus derechos en relacion con las
!eyes del trabajo. Este instrumento economico es decisivo para que
la ley de los resultados que se esperan de ella.

El Reposo Preventivo se financiara con el uno por ciento ( 1 % )
de los salarios, de manera que el patron no esta interesado en evitar
h aplicacion de la ley en sus operarios, ya que fuera de este peque­
no gravamen uniforme, no le signifrca ninguno mas. .
La redaccion primitiva de la ley limitaba el numero de plazas de

Reposo Preventivo en cada establecimiento al cinco por ciento ( 5% )
de los obreros o empleados que trabajaban en el. ·
En la actual forma de la ley esta limitacion esta reducida a un

Pomedio inferior por los foridos a •disposici6n del Reposo Preven­
tuvo,

Podria s d · b - · · · · do] suceder, sin em argo que en c1ertos casos, manteruen se
e P - d" ',,{"77dio provincial bajo, pudieran subir en un determinado es­

ecinuento o · faena - a una cuota mayor los individuos con este
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tipo nuevo de subsidio. Es necesario que esto no se produzc
· I I · · · d 1 · a, Y paraconseguir o, a reparticion fel Reposo debe hacerse teniend

. . bl . . f o pre-sente que en nmgun esta ecnn1ento ·o :,ena se sobrepase este cinco
por ciento · 6%) de individuos colocados en reposo simultinea­

. mente.
Para evitar todo lo subjetivo que pudiera significar cl otorgamien­

to acl _ Reposo Prcvcntivo de una manera caprichosa· y de acuerdo
con cntenos personales muy respetables, pero que no tiencn cabida
en una Icy que tiende a bcneficiar con recursos limitados al mayor
numcro, se establccen norm_.1s muy prec1sas sobrc los requisitos ob­
jctivos necesarios para imponer dicho Rcposo.

TITULO II

INSTRUCCIONES ESPECIALES AL MEDICO EXAMINADOR

El primer ticmpo de! examen que se realiza .a un imponcnce
( asegurado) tiene por objeto determinar si el individuo cs sano, si
es sospechoso de tcner unas lues, acciva o latente, una tubcrculo,is,
o cs enfermo de su sistema cardio-vascular, o si tiene alguna enfer-
medad Heil de dcscubrir y que rcquicra tratamiento. ·
Tanto el interrogatorio como el, examen fisico deben ser orienta­

dos en ese sentido, debiendo ponerse especial atenci6n sobre los an­
teccdentcs o sintomas reveladores de alguna de las tres primeras en­
fermedades; y solo considerar alteraciones de ,otra indole que apa­
rezcan a un examen poco detehido. .
Del resultado de este examen dependera que el medico examina­

. dor considere sano al imponentc o que indique que debe ser, exami­
nado con mayor detenci6n en . uno de los sentidos seiialados, y so-
mctido al tratamiento corro(!spondiente. ·
Con respecto a sifilis deberan considerarse sus antecedentes perso­

nales y sus reacciones serologicas.
. Solo se consideraran antecedentes personales positivos los tres

siguientes: · ·
a) Chane.to seguido de manifestaciones secundarias.
b) · Diagn6stico anterior de lues en un servicio espccializado._
c) Reacciones serol6gicas interi'samentc positivas realizadas en la-

boratorio responsable. ·

d
antecedence sospechoso de lues se. considerara dudoso.

Todo otro ,<: .z :. d :I res·u!tado de las reacciones scro og1cas sera mtcrpreta o as1:
E • ncs Positivas: \V/assermanri ii• y'-;Tt, Kahn i"i", ·;··ii· Y 'i"ii·t
Reacc1o» ±. L- l( h ' ':. dudosas: Wassermann i y , y n, n "j y 7-Reacciones " '-,, - ·

pecto a las enfermedades cardio-vasculares se interroga­
Con res · . .. de Jos antecedences de reumatismo articular agudo o co-

ri ",, podido originar una alteracion cardiacs. Asimismo
rea que 1a ,:, • - d b · I ' b

t a. ace•ca de las condiciones te tra :tJO · y os -smtomas stt -prcgun ar - · . . ,
. • qu· ~ se presentcn que sohmente adqmnran todo su valor al
JCtlVOS - • • ·
ser dcclar.ados por el enfermo sin serle sugeridos. El dolor precor-
dial solo interesa cuando ·presenta los caracteres clinicos de un an­
gor pectoris. La presencia de disnea en sus diferentes clases, de dolor
recordial, etc., deben discriminarse en relacion a la capacidad fi­

~ica de! sujeto, no solamente en· los esfuerzos ligeros y comti'nes
sino en aquellos un poco mas severos que pU:cden esperarse de! •cxa­
minado, dadas sus condiciones de trabajo, edad y sexo.

Si bien Jos datos de identificaci6n scran l!cnados por un auxiliar;
la clasificaci6n -dd trabajo debera ser hecha · por el medico tenien­
do en cuenta no solo el trabajo mismo sino su relaci6n a las con­
diciones fisicas de! cxaminado.

Los antecedentes de tuberculosis se investigaran en el sentido fa­
miliar y el personal. Se consideran antecedentes familiares intensos ·
la convivencia con tuberculosos que pueden ser fuente de· contagio
masivo y solamente positivos el hecho de tener familiarcs enformos
o muertos de tuberculosis aunquc sin esta convivencia manifiesta.

Se consid_erar:in antecedences personales positivos el diagn6stic.o
anterior de tuberculosis por medico o establecimiento responsable,
el hecho 'de haber presentado en los ultimas cinco afios antecedentcs ·
de primo-infeccion (pleuresia, eritema nudoso, etc.), y la hemopi:isis
franc a. Se evitara toda sugerencia al enfermo sobre todo acerca de
los s' t · b" · , • •P"Romas subjetivos y se tendra presente, para eliminarla, toda
posibilidad de simulacion.

En el examen fisico es necesario estudiar el estado del corazon
Y de! pulm6n s: el d" I' · h. id, h h · ..·o. examen ralotogco a s1lo ec:.o con antic1pa­
ion, bastara una simple auscultacion.

El pulso y I . , . l d b ,fin l a pres1on artena e cr:111 scr tomudos en reposo y al
a de! examen· con el b" d d' · · ·1 ' · 1 'b'

l"d d " , o Jeto e 1sm1nmr a ·max1mo as pos1 1-
1 a es de alt . , I f . . , .,,rt , . I eracon por e es uerzo o por la emocwn. La preson

er1al lebera tor d ..' ' marse e pre erenc1a con aparato de mercurio. En ·
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caso. de no disponerse sino de un manometro anaeroide, este deber4
ser controlado periodicamente con uno de mercurio.

Se hara ademas una inspeccion general rapida y se anotaran 1 .
· · '· OSsintomas que en ella se encuentren. · - ·

La intcnci6n de este primer tiempo de! examen es obtener el
m:iximo de rendim.iento posible compatible con una buena atencion
del candidato a examinar sin pretender agotar el diagn6stico, sino
solamente reconocer su estado de salud actual en relaci6n con las
enfermcdades- mas importantes, motivo de la Ley de Medicina Pre­
ventiva.

RECOMENDACIONES PARA EL EXAMEN RADIOLoGICO DEL ToRAX

En cl examen radiologico del torax debera observarse sistemati­
camente:·
a) En posici6.n. dorso ventral: diafragmas, su posici6n y movi­

micntos; senos pleurales; hilios; pulmon derecho de vertice a base;
izquierdo en iguales condiciones y comparacion de ambos campos;
sombra cardiaca; pediculo vascular ( aspecto y · densi<lad de la aorta).

b) Rotacicin dcl tronco con las manos sobre la cabeza ,hasta po­
sicion trasversal. Estudiar la naturaleza de imagenes nodulares hi­
liares, espacio retrovascular, sombras auriculares y de dilataci6n
aortica.

El resultado del examen sc anotara en la fi.cha siguiendo esta pauta:
a) Sombra cardiaca: normal o aumentada. Aspecto del aumento.
b) Aorta: ancho y densidad de la sombra.
c) Senos plcurales: libres u ocupados. Densidad del elemento que

los ocupa (linca, velo, sombra, masa) y su extension (forma de la
imagen a que da lugar). .

d) llilios: visibles o no. Si son visibles: analogos o dispares. Ele­
mentos que los constituyen, (nodulos-sombras); tamano, forma Y
numero de los nodulos (~son de volumen analogo?) (gde densidad
analoga?.) cpredominan elementos lin.earcs o sombras? ,son estas
ultimas homogeneas o no? '
e) Parenquima: imagenes lineares de .cara.cter patol6gico. N6d~­

los (fnos, medianos o gruesos) velos, sombras, masas con o sin
espacio claro imagenes cavitarias o aereas o hidroarereas, otras
imagenes.

Sera necesario tomar radiografias. solo en los casos ;iguiel\tes:

,) Imagen radioscopica dudosa;
B) Imagen radioscopica positiva con elementos diversos de dife­

iacion parcial o imposible; . .enc1a ,: :. ·di·id ·ha ·1;e) Imagen radioscopica negatrva en indrvatuos con sospecnas ci1­
l·m,nortantes, s1 as1 lo pide el medico exammador.nicas r

EALIZAR LA CLASIFICACIoN DEL INDIVIDUOCRITERIO PARA R _

1) Sano.Se considerara todo individuo que no presente ni en
I antecedcntes ni en el examen motiv.o para un estudio posterior.OS • •

2) Requiere un examen posterior y tratanuento con respecto a
stfilis:
a) Todo aquel que tenga antecedentes positivos de lues;
b) Todo aquel qtie presente reacciones serol6gica_s positivas o

dudosas.
3 j Requiere un examen posterior y tratamiento con respecto a

tuberculosis:
a) Todo aquel que tenga antecedences personales de tuberculo­

sis en los ultimas cinco afios;
b) Todo aquel que tenga lesiones pulmonares sospechosas de te­

ner origen bacilar, constatadas en la ·radioscopi.i o el examen clinico;
c) Los que teniendo antecedentes familiares intensos ( de ·conta­

gio masivo) present-en _sintomas generales sospechosos de impregna­
cion bacilar, aun cuando la r.adioscopia y· el examen clinico sean
negativos.
4) Requicren un examen posterior y tratarniento con respecto

a su estado cardio-vascular:
a) Todo aquel que tenga antecedentes personales claros de R_eu­

matismo articular agudo o corea; ·
b) Todo aquel que tenga sintomas clinicos o radiologicos de alte­

raci6n car,dio-vascular;
c) Todo aquel que tenga presi6n . arterial maxima superior a.

1.5 cm. de mercurio con metodo auscultatorio o palpatorio ( respec­
"nte 16 cm. con metodo oscilatorio) siempre que el ascenso
e a presi6n no pueda ser atribuido al esfuerzo o a la emoci6n.

d 5) Se enviara a Medicina Curativa, en las Cajas que dispongan
e esto: servicios, todo aquel que presente al examen clinico so-

mero sintomas '- de ], . 1:. ·if+dr· . unportantes e a guna es1on no espec1 ca a ante-1ortnente y . . .· que reqwera tratanuento.
8



Reacciones serol6gicas dudosas:

Wassermann + y ±
Kahn + y +

CONDUCTA

I. Tratamiento especifico intenso, de acuerdo con alguna de las
dos pautas anexas.
II. A. Enfermo en tratamiento, continuarlo de -acuerdo con la

pauta.

ESTUDIO Y CONDUGTA EN LOS ENFERMOS SIFILITicos

Frente a un probable luetico descubierto por el primer tiempo
del examen de salud pueden presentarse las siguientes situaciones,
que obligan a una norma de conducta diversa:

I. Liies primaria o secundaria florida.
II. Reacci6n serol6gica positiva y antecedentes positivos.
III. Reacci6n serol6gica p<>sitiva y ausencia de ante.cedentes.
IV. Reacci6n serol6gica negativa y antecedentes positivos.
V. Reaccion serologica dudosa y antecedentes dudosos.
Para este objeto se consideraran:

Antecedentes positivos:

a) iDiagn6stico anterior de lues, en algun servicio especializado.
b) Chancro seguido de manifestaciones cutaneas generalizadas.
c) Reacciones serol6gicas francamente positivas, realizadas por

laboratorio responsable.

Reacciones serologicas positivas:

Wassermann ++ y +++
Kahn ++, +++ y +++
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VIGILANCIA DE LA, MARCHA DEL TRATAMIENTO AN.TISIFILITICO

Durante la mar-cha de un tratamiento antisiflitico debera reali­
zarse una observacion especial del paciente desde los siguientes pun-
tos de vista: ­

1.0 Sintomas que siguen inmediatamente a una inyecci6n de Neo.
a) Micro-molestias: sensacion de olor y sabor caracteristicos,

nauseas que pueden llega·r al vomito.
b) Crisis nitritoides ya sea en forma de fen6menos v:asculares

leves, - de 1 d 1. <. .. •. Congestion te la cara, estado lipotimico pasajero o con ma­
hifestaciones francas: estado lipotimico duradero, vaso-dilatacion ar­"j} pulso rapido y fl£ore.

I. Sintomas que se presentan algunas horas despues.

MEDICINA DIRIGIDA---• Lies reciente, proceder en la misma forma que I; (pero co­
. d en la segunda sene de arsemcales) .

rnenzaAnn °. uas Requieren un tratamiento continuado por varios
C. 1 · .t d· periodos de descanso, usando ·arseruca es ca.a vez que no·os COll · 1an ' lteraciones viscerales. Deberan . tratarse de acuerdo con ashaya a d

teristicas de ca a caso. ·
carac · h · d I · dIII. Repeticion del examen ac1en o a o menos reacc1ones e
Wassermann y Kahn. ..
A. Si ambas resultan francamente positivas, proceder como en

el II. ,, . 'b'l . . h d' . . , 1 dB. Si resultan debilmente positivas o 1ay lisociacion entre las los
cciones, el medico debera agotar la investigaci6n clinica · (pun­

~~;nes ganglionares; ex. de liquido cef.alorraquideo, tratamiento_ de
prueba, etc.).
IV. A. Si de los antecedentes se desprende que se trata de una

hies indudable y reciente, proceder como en el II.
B. En caso contrario debera realizarse una reactivaci6n_ en la si­

guiente form-a:
Neo-Arsolan 0.15, 0.3 0 y 045, una inyecci6n endovenosa cada

cinco dias. Cinco dias despues de la ultima inyeccion, practicar una
primera reacci6n de Wassermann y de Kahn. Si persisten negativas,
repetir los examenes despues de una semana. Si son nuevamente ne­
gativas, repetir los examenes despues de una sem-ana. Si las reaccio­
nes resultaren positivas, se procedera como en el caso II, B o C, se­
gun los casos.
V. Se procedera como en el IV B.

MEDICINA PREVENT1v

TITULO III

14
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Sintomas de "choc" hemoclasico (como el que puede seguir 4

cualquier inyeccion intravenosa), palidez, escalofrio, pulso flif ·
me y ·rapido, transpiracion fria, enfriamiento de las extremidador

£ 'l fi b ' :. di 1es,a veces ce a eas, e re, vomrtos y 1arrea.
III. Sintomas tardios que deben ser buscados:
a) Erupciones cutaneas y lesiones m.ncosas. Toda erupci6n cuta­

nea que puede ser atribuida a Neo o Bismuto, exigira el control
del medico.

Conviene recordar que las manifestaciones de diverso orden, y
pueden ser los llamados fcn6menos de Biotropismo (herpes furun­
culosis, liquenes, erisipcla, etc.) o eritema del 9.° dia (aspecto de
cuadro infeccioso agudo con hipertermia y erupci6n generalizada),
reacciones congestivas locales, exantemas fijos, urticarianos, ecze­
matosos o eritrodermia, etc., en el caso de ser bebidas al arsenico;
y eritrodermias benignas y eritemas variados, en el caso del bismuto.

La mucosa bucal puede ser sitio de inflamaciones (estomatitis bis­
mutica o mercurial), las encias pueden presentar ,dep6_sito de metal
(ribete gingival bismutico). Ligeras erosiones en 1a . mucosa bucal
puede ser el primer sintoma de una agranulocitosis (formula leu­
cocitaria) .

La aparici6n de la estomatitis puede evitarse en una proporci6n
importante, realizando durante todo el tiempo del tratamiento un
aseo cuidadoso de la boca.
b) Compromiso hepatico. Subictericia, ictericia franca (examen

peri6dico de las conjuntivas).
c) Compromiso renal. Albuminuria de mas de 1°/oo de albumina

verdadera o acompanada de cilindruria (examen periodico de la
orina a este respecto) .

d) Compromiso del estado general. Enflaquecimiento, anemia, dis­
minuci6n de defensas · ( control quincen.al del peso y observacion ge­
neral) cianosis de los labios.
IV. Complicaciones graves, cuya sintomatologia aparece clara­

mente. Eritrodermia, atrofa amarilla aguda del higado, agranulo­
citosis, purpura celebri, melanodermias arsenicales.

CONDUCTA

La presentaci6n de cualqu•iera de estos trastornos obliga a una
conducta· diversa:
I a) y II. Permiten, por lo general, proseguir el trataniiento, pe-

Ccesario cxtremar las precauciones ·del caso. Algunos de estos
roes n 1 de: :..: ·]:. ·~dentes pueden agravarse con las tosis s1guientes o ser el anun­
inc1de! , :. La :;1, : di d d:. de cuadros mas senos. a supervug1lanc1a y estul1o 1e cala
ciO te • .
caso son, pues, de rigor. .
Ib). La crisis nitritoide en cualquiera de sus formas exige la

suspension definitiva del tratamiento arsenical.
Ill a). Toda aparicion de ·manifesta-ciones cutaneas obliga a la
spension inmediata del tratamiento por· el practicante y al envioif ciente al control del medico, quien debera ordenar la forma

de continuar el tratamiento, suspendiendo el medicamento causal.
La estomatitis mercurial o bismutica obliga a ,la suspension del

medicamento responsable.
La aparicion de sintomas sospechosos de agranulocitosis obliga a

suspender el tratamiento y solamente se podra continuar, bajo la
responsabilidad del medico, despues de conocidos los resultados del
examen hematologico.
III B). La aparici6n de una ictericia en el curso del tratamiento

obligara a la suspension del arsenical, salvo que claramente se trate
de ·una hepatitis luetica secundaria en que la ictericia . se desarrolla
al roismo tiempo que manifestaciones secundarias visibles. ·
La cura arsenical que se ordene en una hepatitis luetica debe ser

en todo caso controlada por examenes periodicos de la tasa de bili­
rrubina en la sangre.
III. c) Aunque este compromiso puede presentarse con cualquie­

ra de los medicamentos, es necesario tener presente que es el mer­
curio el que ataca con mayor intensidad al riii6n y que le siguen
en orden de importancia decreciente el Bismuto .y el Arsenico.
Debe, por consiguiente, en estos casos, continuarse el tratamien­

to suprimien<lo en primer lugar el medicamento a que se atribuye.
. III . d) Entre los distintos medicamentos es el Bismuto el que oca­

5iona con mayor frecuencia trastornos del estado general. Su em­
pleo debe hacerse con cautela y aun suprimirse en caso que estos
trastornos se presenten (cianosis de los labios) .
IV. Estos casos indican la suspension absoluta de la medicacion

resrnsable y el enfermo pasa a constituir un Caso clinico. La rea­
""!acion del tratamiento debe ser consultada a un especialista en
.uuografia.
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v%---
. , • lentar el agua ni agitai: violentamente. Esta.

1 c1on sm ca .
11 co oca '. h"b·do preparar grupos de inyecciones para ser co-
s 1 tarnente pro i i .
abs0 u · acientes ·
1cados a varios E," 4ebe hacerse lentamente. No debe demorarse
) La inye""". Ara las dosis bajas y no menos de dos minu­
eco» de u yr";%,
, para las dosis altas._.., el ciente debera descansar como­
, Terinada la inyeccion, el Pac1

d . te al menos,. diez rrunutos.
dam.ente uran '

ompestos insolubles de Bismuto (via intramuscular) :
B) C P" g. debe realizarse en mlasas musculares importan­
1) La inyecc1on :..±.'

ferencia en la region glutea.
es, de pre' . , debe realizarse profundamente y colocarse con2) La inyecc1on

lentitut 1 os de individuos que realicen trabajos que los obli-
. 3) n os_ ,casprolongada de pie, marchas prolongadas, etc., con­
uen a estac1on · d el b' dg_ h l inyeccion despues de term.ma o trabajo, Ie mane-viene acer a h . la

reposo coincida con las primeras 1oras que s1guen ara que su
inyeccion.Contrain.dicadones del tratamiento Bis1n1t!jco. J' Mercurial

t) Mal estado dentario. Antes de usar estos medicamentos el en-
fermo deber:i tratarse todas las caries.

2) Nefropatias agudas y cronicas.
3) Tuberculosis. Vale la observacion 6) del parrafo anterior.
4) Estado de rniseria fi.siol6gica.

PRECAUCIONES QUE ES NECESARIO TOMAR PARA LAS INYECCIONES

DE MEDJCAMENTOS ANTISJFILITICOS

Contraindicaciones del tratamiento arsenical

1) Insuficiencia cardiaca.
2) Lesiones vasculares avanzadas. En todo enfermo vascular · de­

ber:i ser meditado el uso de este medicamento, y si se decide em­
plearlo sera necesario controlar su estado general y la· marcha del
tratamiento con mayor rigurosidad que la habitual.

3) Enfermedades infecciosas agudas y su -convalecencia.
4) Estados de miseria fsiologica.
5) Enfermedades avanzadas de la nutrici6n y de las glandulas

endocrinas, en especial hipertiroidismo e insuficiencia suprarrenal.
En toda enfermedad de este grupo deber:i procederse como en 2).

6) Algunas formas de tuberculosis. El tratarniento -antisifi.litico
de un tuberculoso debera ser hecho por el tisi6logo, porque depen­
de de las circunstancias de su enfermedad.

7) Senilidad.
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A) Neo-Arsolein (via · intr.avenosa). ·
1) La inyec-c;i6h debe pra·cticarse a lo menos tres horas despues

de una comida y una hora antes de ingerir alimentos.
2) El paciente deber:i estar en reposo, comodamente sentado, al

menos media hora antes de la colocaci6n de la inyecci6n.
3) lnmediatamente antes de iniciar los preparativos de la inyec­

ci6Ii el enfermo debe .recibir X gotas de soluci6n de Clorhidrato de
Adrenalina al 1°/oo bajo la lengua. .

4) Durante la inyecci6n, el enfermo debe estar en decubito dor­
sal o a lo menos sentado comodamente.

5) El medicamento debe ser disuelto inmediatamente antes de •



l.lJ. semaria 15+30+45 (~') 0.20 x 2· Hidr6xido de Bismuto: VII am.-
2.~ 60+75 0.20 X 2 =160 g.
3.IJ. 75 0.20 X 2 ·

Yodobismutato de Quinina
. -XVI amp.=4.80 g.

Dosis total de Neo: 5.55 g.

Vale la Nota 1) subiendo · re_s•
pectivamente· a 0.75.
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Yodobismutato de Quinina
XVI amp.=4.80 g.

Dosis total de No: 5.55 g.

Yale la Nota l) subiendo res­
pectivamente a 0.75.

0.30 X 2
0.30 X 2
0.30 X 2
0.30 X 2.
0.30 X 2
0.30 X 2-
0.30 X 2
0.30 X 2

0.30 X 2
0.30 X 2
0.30 X 2
0.30 X 2
0.30 X 2
0.30 X 2
0.30 X 2
0.30 X 2

0.20 X 2
0.20 x 2

30 + 45
60
60
60
60
60
60
60
60

30 + 45
60
60
60
60
60
60
60
60

Una vez terminado el tratamiento, el enfermo debera continuar
sometido a observaci6n dinica y serol6gica, que no debera ser m­
Terior a 3 anos.

26.°
27.°
28.°
29.%
30."°
31.°
32.8
33.1
34.%
35.11-
36.%
37.
38.%
39.
40.%
41.%
42.%
43.%
44,%
45.
46,9
47.
48.IJ.
49,%
50.
5 I.II
52.8
53.%
54.0
55,9

56.•
57,IJ.
58,Q
59,4
60.IJ.
61.

•·JEDiciNA DIRIGIDA1_%rt

· .. ,

CURAS TOTALES

MEDICINA PREVENTIV

Vale la Nota 1) . subiendo res­
pectiiiamente a 0.75.
Dosis total de Neo 5.70 g.

0.20 x 2 1) Elevar la dosis a 0.90 por inyec.
en casos de individuos de peso su­
perior a 75 Kgs. sin sintomas de
obesidad. Disminuir las dosis en

. los casos ·de peso bajo consideran-
0.20 x 2 do que la dosis maxima es de 1.5

cgm. por Kg. de peso. Dosis total
de Neo 6.75 g.

0.20 X 2
0.20 x 2 Hidr6xido de Bismuto: VIII amp.
0.20 X 2 =160 g.

0.20 x 2
0.20 x 2 Hidroxido de · Bismuto XII amp.
0.20 x 2 =2.4 g.
0.20x 2

75
75
75
75
75

15 + 30.
45 + 60

60
60
60
60
60
60
60
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(*) Esta prim.era serie de Bis'muto tiene por objeto acelerar el blan·
queo. Tiene, sin embargo, el inconveniente de enmascarar la arseno
resistencia (muy rara). El Medico puede suprimirla si lo estima conve·
n1ente,

Dosis de medicamento
Semana de Neoarsolan Bismuto
tratamiento (cgs.) (gms.)

10.G
11.IJ.
12.G
13.IJ.
14.IJ.
15.IJ.
16.IJ.
17.G
18.IJ.
19.G
20.,
21.G
22.IJ.
23.
24.
25.11

4.IJ.
5.%
6.IJ.
7.0
8.IJ.
9.%

Esquema de tratamiento continuo para la sifilis reci
. . d . . d" "d ente,prxmaria y secun ar1a en un m 1v1 uo normal menor d

45 afi.os y mayor de 20, que no presente contraindicaciones:
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Esquema de tratamiento discontinuo para la sifilis recien·
te, primaria y secimdaria en un individuo normal menor
de 45 afios y mayor de 20, que no presente contrain·

dicaciones:

1.11 sem. 15-430-4-45 0.20 X 2 Vale Nata 1 dcl esquema continua,
2.8 60475 0.20 X 2
3.ll- 75 0.20 X 2 Primera serie
4.% 75 0.20 x 2
5,U 75 0.20 X 2 Neo: 6.75 g.
6,8- 75 0.20 x 2 Hidroxido de Bismuto: XII amp.
7.4 75.
8.% 75
9.•

10.% -·- Dcscanso de 3 semanas.

11.•
12.u 15430 Segunda serie

13.8 45460
14.11 75 0.20 x 2 Neo: 6 g.
15., 75 0.20 X 2 . Hidr6xido de .Bismuto: XII amp.

16.• 75 o.zox 2 ·
17.a 75 0.20 X 2
18.• 75 0.20 X 2
19.• 75 0.20 X 2
20.,
21.% Descanso de 4 semanas.

22.•
23.• Tercera serie

Dos is de medicamento

_Lo .mismo que para el tratamiento continuo, una vez este ter­
minado, el paciente debera cont inuar sometido a una observaci6n
serologica y clinica · · · ' d b ' 'nf · · -que en mngun -caso e era ser 1 enor a 3 anos.

Quinta serie

Descanso de 4 semanas.

Cuarta serie

Descanso de 4 semanas.

0.30x 2
0,30 x Z Neo: 6 g.
0.30·x Z Yodobismutato: XVI amp.
0.30 X 2
0.30 x 2
0.30 X 2
0.30 X 2
0,30 X 2

0.20.x 2 Neo: 5.10 g.
0.20 x 2 Hidr6xido de Bismuto. XII amp.
0.20 X 2
0.20 X 2
0.20 X 2
0.20 X 2

0.30 X 2
0.30 :z: 2 Neo: 4.50 g.
0.30 x 2 Yodobismutato: XVI amp.=
0.30x 2
0.30 X 2
0.30 X 2
0.30 X 2
0.30 X 2

15-430
45460

75
, 75 ·
75
75
75
75

15430
45
60
60.
60
60
60

·60

15430
45-160

60
60
60
60,
60
60

24.'-'
25.°
26.
27.'1

28.
29.'-'
30.%
31.%
32.'1
33.'1
34.%
35.%
36.') ·
37.11
38.%

39.»
40.%
41.
42.%
43.%
44.%
45.11
46.'>
47.,a
48.•
49.11- ·
50.'I
51.%
52.4
53.
54.•
,55,11.

Curas totalesNcoarsolan BismutoSemana de
tratamiento
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(Contagio intrafamiliar masivo continuo desde IV, 1929 a IX, 31:
intrafamiliar discontinuo desde VIII, 31 a III, 3 3 y masivo conti­
nuo desde XI, 31 a IV, 33: contagio extrafamiliar paucibacilar
discontinuo desde VIII, 3 6 a IV, 3 8),

Par ultimo, se estudiaran los antecedentes morbidos personales, es­
pecialmente aquellos que puedan tener un origen bacilar, tanto de
caracter ganglionar como broncopulmonar.

Se investigara con detenimiento sobre la presencia -de signos fun­
cionales (enflaquecimiento, tos, taquicardia, disnea, expectoracion,
hcmoptisis, etc.) . '

Se practicara en todo sospechoso de tuberculosis una investiga­
cion de la alergia con la Reaccion de Pirquet y si la prueba es ne­
gativa a las 48 horas, una Reaccion de Mantoux.

La baciloscopia estara indicada en aquellos casos en que el medi­
co la juzgue necesaria, con el objeto de apreciar la existencia o no
de evolutividad de una lesion, pues Ia· comprobacion de bacilos de
Koch en un proceso activo obliga a considerar la lesion como evo­
lutiva.
Para la investigacion se recurrira al examen directo (no menos de

lO minutos -de_ observacion). Si resultare negativo, al cultivo y
cuando sea posible a la inoculacion. Si no existe esputo se hara la in­
vestigacion en el contenido gastrico, con el mismo criteria.
Despues de practicados los examenes radiologicos y fisicos nece­

~ar10s debera pronunciarse sobre el grado de actividad o evolutivi-

bad de la lesion, con una discriminacion del conjunto de datos
0 tenidos,

en la ficha de acuerdo con la siguiente pauta que facilita la lec-te .1 • • • •
tura de los datos:- ·contagio masivo continuo...... contagio
ucibacilar continuo: la inicial I, signifca intrafamiliar, la E, ex­

pa ·u . masiv d' · ·crafanu ar. . . . . . . . . o 1scontmuo. . o o .
aucibacilar discontinuo.

x
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ESTUDIO Y CONDUCTA DE LOS TUBERCULOSOS

I) padre que murio a 76 afi.os; II) madre de 62 anos enferma, tu­
berculosa desde 1935; III) aborto; IV) herm.ana muerta a 40 afios;
V) hennano sano de 38; VI) asegurado objeto del examen; VII)
mujer de 32 afios sana; VIII) hermana de 29 afos enferma; IX)
nia muerta a los 3 afos, hija del asegurado; X) hijo sano de 6 afios.

Se investigara, asimismo, los datos de contagio diferenciando los
masivos de las paucibacilares, los intrafamiliares de los extrafamilia­
res y los continuos de los discontinuos. Se indicara esquematicamen­

El examen tisiologico se efectuara en todos aquellos individuos
que el primer tiempo del examen de salud ha sealado como sos­
pechoso de ser portadores de una lesion bacilar.
El criterio orientador .general debe tener por objeto precisar la

existencia o no de la lesion sospechada y su estado de actividad 0
de evolutividad con miras a_ su terapeutica posible.

Dada la importancia de los antecedentes en las afecciones tuber­
culosas se debera interrogar a fondo sabre los antecedentes fami­
liares relacionados con la afeccion. Con este objeto anotara el cua­
dro familiar de acuerdo con el siguiente esquema:
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El gr.ado de activiidad puede apreciarse por los siguientes ·'
F · l nfl . . · s1ntomas·uncrona es: Er laquecimiento, tos, temperatura, transpiraci6.. . di ·• h . mn, ta-quicar a, expectoracmn, emopt1sis, disnea.
A este respecto hay que recordar que la disnea (elimina .d l

d fib
. . . n o as

procesos e ros1s intensa·y otras causas no tub.erculosas d d;. . , d I h . e is-mmuc1on e a 1ematosis) es un indicio de actividad. Que 1
d debidz :. -:. 4a tos

l
puc e _sb~rl.d ed Ida a pro

1
c~s,os ma~t1vos y. que su auscncia no excluye

a pos1 1 I a e una . es10n act1va. Que la hemoptisis franca e
• .J td.d 1 s uns1gno :ue act1v1 a y que a existencia de hemoptisis y disnea e. d. . .J 1 .. d d s un1n ac1o de evout1v1 a ,
Pero debe considerarse que a pesar de que cada sintoma tiene una

significacion propia, es solo el conjunto clinico el que permite for­
marse un Ju1c1o.

Fisicos: Soplos y ruidos agregados, eliminando otras causas pato­
logicas o const1tuc1onales que puedan producirlos.
Radiologicos: Proceso de primoinfocci6n en reabsorci6n parcial

con imagen de tipo exudativo parenquimatosa o de localizaci6n hi­
liar; procesos de reinfecci6n de tipo exudativo, homogeneos y lo­
cahzados; procesos de tipo mixto, de .tipo exudativo e indura<lo·
procesos de tipo indurado extensos y densos de la zona apico-cla­
vicular.
El grado de evolutividad puede apreciarse par la acentuaci6n de

las s1ntomas de actividad.

CALIFICACIoN DE LOS CASOS

1) Sanos: Individuos que en el primer examen present an ante­
cedentes o signos sospechosos y que no se ven confirmados por este
examen.

2) Sospechosos: a) Individuos en las cuales no se encuentra na­
da al examen cHnico completo, pero que actualmente conviven con
tuberculoso.
b) Individuos que a la radiologia presentan procesos apicalcs

(imagenes lineares densas con o sin imagenes de tipo exudativo o
indurado asociadas) .
c) Individuos que presentan hiperergia tuberculinica.
3) Confirmados: Todos aquellos en quienes se encuentra en este

examen una lesion activa o evolutiva de origen bacilar.
Distinguimos en ellos tres gra,dos:
Grado 1.-Formas activas de primoinfecci6n.

' I

induradas de reinfecci6n sin sintomas clinicos de actividad.
formas i • d d d inf . , , l'

d II A-Formas m ura as e re ecc1on con smtomas .c 1-
Gra O • · · · ·

· . de actividad.
nicos

5
activas mixtas y exudativas de reinfecci6n.

Format ] : d " inf ·aGrado II B.Formas evolutivas 1e prmmo recc1on.

F
as evolutivas iniciales de remfecc10n.

orm 1 · d d · f ., ·Grado III.-Formas evolutivas avanzadas ie remnrecc1on.

CONDUCTA

Sospechosos: Observacion cada cuatro-seis meses (4-6 meses).
S; despues de un ano de observacion todos los examenes de control
son negativos, se consideraran sanos.
Confirmado grado I.-Cura activa sin reposo salvo casos muy

califi.cados. Observaci6n cada uno-dos meses ( 1-2 meses).
Confirmados, grado II A.-Reposo Preventivo. Parcial por tres o

cuatro meses ( 3-4 meses) ,y cura · activa.
Renovacion del reposo en caso necesario.
Confirmados grado II B.-Reposo Preventivo Total y cura acti­

va. En las casos de enfermos con formas iniciales evolutivas de
reinfecci6n que a pesar de este tratamiento no se hagan recupera­
bles a las tres o cuatro meses ( 3-4 meses) pasara a considerarselos
como confirmados del Grado III, sometidos a las condiciones gene­
rales de la medicina curativa.
Confirmados grado III.Cura activa en las condiciones genera-

les de la medicina curativa. Si sus lesiones tienen tendencia franca
a la mejoria pasaran a ser considerados Grado II B.

TITULO V

ESTUDIO Y CO!NDUCTA EN LOS ENFERMOS
CARDIOVASCULARES

. Este examen especializado debe realizarse en todos aquellos indi­
viduos que el primer tiempo del Examen de Salud ha calificado co­
ma sospechosos de estar afectos de una enfermedad cardiovascular.
El · · ·cr,iterio orientador general debe tener par objeto buscar y prec1­
sar la afecci6n causal y su estado de desarrollo, y el estado actual
de su f · , · l • · d 1 diunc1on crrcu atona, para recurnr a to os os me os que con-
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duzcan al mayor ahorro de las fuerzas de reserva del corazon, para
que el enfermo pueda sacar partido de dicha fuerza durante el ma­
yor tiempo posible.
Por consiguiente, la ficha se ocupa solamente de aquellos pacien­

tes que son capaces de desempenar sus actividades en el sitio de!
trabajo. .

Se interrogara con detenci6n acerca de los antecedentes de reu­
matismo articular agudo o corea, las fechas de aparicion de las
diversas crisis y el tratamiento efectuado en cada una de ellas; las
infecciones focales capaces de producir o agravar una alteracion car­
diaca ya sean dentarias, amigdalianas o blenorragicas, insistiendo en
el numero de focos, fecha de. aparici6n, relaciones con la lesion car­
diovascular, tratamiento, etc. Asimismo se investigaran las posibles
relaciones de la afecci6n presente con otras enfermedades infeccio­
sas anteriores eomo el tifus y paratifus, escarlatina, difteria, etc.

Los diversos sintomas en relaci6n con las condiciones del traba­
jo que el paciente desarrolla y los sintomas subjetivos que el espon­
taneamente declare deberan ser discriminados por todos los medios
posibles para evitar la simulaci6n, incluso practicando alguna prue­
ba de esfuerzo si se la considera necesaria. ·
Una vez interrogado y examina.do el enfermo el medico debera,

en lo posible, llegar a un diagn6stico del caso en sus tres aspectos,
fisiopatol6gico, anat6mico y etiol6gico, segun la dasificaci6n que a
continua-ci6n se expone:

Diagn6stico fisiopatol6gico

1) Trastornos del ritmo cardiaco.
Arritmia sinusal (respiratoria o no).
Arritmia extrasist6lica, definida por la historia, auscultaci6n Y

examen del pulso.
Arritmia completa, paroxistica o perma-nente, unidas siempre a

signos de insuficiencia cardiaca a veces en grado minimo. Se diag­
nostica por el examen del pulso. . .
Taquicardia sinusal o paroxistica. Se diagnostica por la historia

y el pulso.
Bradicardia sinusal o por disociaci6n auriculo-ventricular ya sea

completa o incompleta.
Pulso alternante (pron6stico malo pr6ximo).
2) Insuficencia cardiaca (izquierda, derecha o total)., Disnea,

topnea, estertores de las bases pulmonares, cianosis; ademas, con­
0:stioncs viscerales, olig-uria, hidrot6rax, etc.
4 sidroma anginosa. El diagnostico se basa en la anamnesis del

enfermo y en caso de sospechas de simulacion se tratara de provo­
carla con una prueba de esfuerzo.
4) Hipertension arterial. Es esencial o sintomatica.
La presi6n arterial sera medida estando el sujeto en reposo para

que desaparezea toda fluctuaci6n.d_e tipo emotivo. . .
Mientras no estemos en condiciones de saber con exactitud las

medidas normales chilenas consideramos como tales las cifras cla­
sicas.
Cifras en un aparato de Hg: Mx normal 11 a 15, Mn normal

6 a 9, hipertension diastolica sobre 10.
(En un aparto de tipo Pachon-Gallavardin un cm. mas).
Existcn casos normales con 16 ems. de -prcsi6n Mx que se distin­

guen de la hipertension esencial por tender esta ultima al aumento
progresivo.
Pueden presentarse tres casos diversos:
1) Hipertension sistolica e hipotensi6n diast6lica: de la insuficien­

cia aortica y de la ectasia a6rtica, hipertiroidismo, menopausa, diso­
ciacion auriculo ventricular.

2) Hipcrtensi6n sist6lica e hipertensi6n diast6lica de la hiper­
tonia vascular, esencial o sintomatica.
3) Hipotension sistolica relativa e hipertension diastolica de b

insuficiencia del miocardio provocada por una enfermedad hiper­
tensiva anterior.

Diagnostico anatomico

1) Valvlop«tias cronicas, diagnosticables por los soplos carac­
teristicos y las variantes en el tamano y forma del corazon; por
las sensaciones tactiles en la estenosis a6rtica y en la estenosis mitral.

(Todo soplo diastolico cs organico. El soplo sist61ico de la base
gcneralm.ente no tiene importancia, el de la punta es organico o
funcional).·.

2) Aortitis, con o sin dilataci6n. Kahn o Wassermann positivo.
En la primera, aumento del area aortica, ruido sistolico, segundo
"Po metalico, angina por esfuerzo, opresin, disnea paroxistica. En
egunda dominan los sintomas funcionales. La pnmera puede

preceder al Hodgson. Si el enfermo es s.i:6.Htico la aortitis debe ser
9
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considerada hasta quc no sea excluida. Hay que tcner presente que
la sombra aortica no est:i alterada muchas veces y existe una sin­
tomatologia indudable. Debe recordarse que _ la aortitis clasica solo
toma la porcion suprasigmoidea y una pequeiia parte .de! cayado de
la aorta. · ·

3) Aneurisma de la aorta, con o sin insuficiencia aortica, es de­
cid1do a la pantalla, presenta pulsaciones localizadas a la region aor­
tica, puedc comprimir !os bronquios, provoca, a veces, paralisis del
recurrente, desigualdad -d_e los pulsos )' de_ la presion Wassermann.
y Kahn positivos.

4) Arteriosclerosis y otras afecciones arteriales.
) Miocardosis ( consecuencia de proccsos inflamatorios _degcne­

rativos y de trombosis coronaria arteriosclerotica). Produce primer
tono apagado, corto, prolongado, desdoblado, arritmias de diversos
tipos, ritmo de galope, .alteraciones de la curva electrocardiografica.

6) Hipertrofia cardiaca, unida a la hipertension.
7) Enfermedades del pericardio.

Diagnostico etiologico

1) Eufer-medad rewnuftica que comprcnde la poliartritis reuma­
tica, el corea y las diversas valvulopatias reumaticas.

2) ·Sffilis que provoca aortitis y aneurisma de la aorta.
Consultar ficha de hies.
3) Arteriosclerosis que localizada al corazon provoca trombo­

sis coronaria y miocardosis.
4) Hipertension arterial esencial que · provoca hipertrofia cardia­

ca con o sin dilatacion y regeneracion miodrdica.
5) Nefritis que provoca hipertension arterial e hipertrofa, dila­

tacion y degeneracion miocardica.
6) Afecciones del aparato respiratorio.
7) Anemia y otras enfermedades de la sangre. .
8) Enfermedades del cuerpo tiroides que provocan taquicardia

permmente o paroxistica. .
9) Infecciones varias que producen valvulopatias, degenerac10-

nes miodrdicas. En este grupo se comprenden las infecciones fo­
cales.

10) Intoxicaciones habituales: tabaco y cafe, que pueden _ expli­
car extrasistoles y ataques de · angina.

11)
sujeto

12)

T'rabajos inadecuados forzados para el tipo constitucional del
y sobreentrenamiento deportivo.
Olros factores etiolqgicos (por especificar).

CLASIFICACIoN DEL CASO

Para los efectos de la conducta terapeutica los cardiacos se cla­
sifcan en: Sano, sospechoso, latente y confirmado.

J) S,mo.-Individuo que presentaba sintomas sospechosos en el
priiner_ tiempo ' de! examen, este examen especializ:ido no los con-
firma. · · · . - . · _

2) C«rdiaco_ sospechoso.-Individuo .que prcsenta sintomas o sig­
nos que habitualmente tienen los enfermqs card_io-vasculares; pero

_ en el cual el diagnost_ico de afeccion cardiovascular cs incierto. · ·
3) Cardiaco latente.-Individuo sin enfermedad circulatoria ac­

tual a guien es convenience seguir observan<lo porque figura en sus _
antecedences_ tm factor etiologico que da con frecuencia lugar a
trastornos cardiovasculares (R. A. A, corca', lues, nefni-tis _ cronica).

4) Cardiaco confirm«ado.Individuo en el cual no hay duda de
que - es- portador de una afeccion cardiovascular. Distinguimos tres
tipos de- enfermos en este grupo.

, a) Grado I. Individuo sin limitacion de su capacidad fisica, cuyo
rendimicnto es ·comparable .a -un sano.
b) Grado II A. Individuo cuya capacidad fisica est:i ligeranien­

.tc -limitada por disnca, fatiga, dolor precordial y en ocasiones, pe­
quciios sintomas evidentcs de insufciencia cardiaca o alteraciones
funcionales importances. · ·

c) Grado II B. Individuo cuya capacidad fisica esta grandemente
limitada de· modo que una acxiv.idad fisica menor quc la ordinaria
causa la aparicion de sintomas subjetivos cardiovasculares..

d) Grado III. Individuos con insuficiencia cardiaca permanence
en el cuallos sintomas aparecen an durante el reposo. Estos · en­
~ermos no son materia de que se ocupa la ley, pero pueden llegar a
erlo una vez que se han comp_ensado y pasan_ al grupo II en cual-
qu,era de sus formas. ·
f' ~] criteria ,para la separacion de los grados I y II es la actividad
is1ca que podria esperarse del paciente si tuvier a un aparato cir­

Culatorio normal, tomando en consideracion la edad, peso y habi­
tos de ejercicio ( entrenamiento). No solo los esfuerzos ligeros y
cornui1es deben tomarse en cuenta para esta apreciaci6n, sino espe-
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ciaimente aquellos esfuerzos mas ·scveros, que si no fuera por Ia pre­
sencia de la afecci6n cardiovascular, podria esperarse que cl pa­
ciente los ejecutaria sin ningin malestar.

La constatacion de congestiones viscerales avanzadas, ademas me­
canicos persistentes o pulso alternante, indica que el paciente per­
tenece al grupo III.

CONDUCTA

1) Cardiaco sospechoso.Observarlo cada seis meses para preci­
sar si es un verdadero cardiaco o no. Despues de 2 examenes de
control negativos sera considerado sano.

2) Cardiaco latcnfc.-Tratamiento etiol6gico corrcspondientc, (sa­
licilado, antiluetico, supresion de focos, etc.). Observacion cada
6 meses o antes si se hace necesario.

3) Cardiaco confirmadoGrado I.Tratamiento preventivo de la
insufciencia cardiaca que ademas del regimen higienico-dietetico
comprende la adaptacion del individuo a un trabajo de tipo liviano.
Tratamiento etiol6gico. Observaci6n cada 3 meses.

4) Cardiaco confirmado Grado II A.Curacion de la insuf­
ciencia cardiaca. Tratamiento etiol6gico. Reposo preventivo parcial
o cambio de faenas. Observacion cada mes, durante el primer
tiempo.

S) Cardiaco confirmado Grado II B.-Lo mismo que el anterior
Reposo prevencivo total durante- un mes. Si durante este plazo per­
sistieran las congestiones viscerales o se viera que la lesi6n no evi­
dencia ser recuperable sera considerado como grado III y sometido
a las normas generales de la medicina curativa. .

.6) Cardiaco confirmado Grado III.Para aquellos en que el diag­
n6stico de insuficiencia cardiaca se impone por si solo, pas:i. a me­
dicina curativa para hospitalizaci6n y cura activa.
An6tese, comuniquese y publiquese.-ALESSANDRI.-E Cruz

Coke.

ANEXO IV

FICHAS MEDICAS

EI Ministerio de Salubridad, Asistencia y Prevision _Social ha
preparado fichas destinadas a ser llenadas en cada uno de los
tiemoos del examen de salud. · ·

Ea su confecci6n se ha considerado que el medico gaste el mi­
nimum de tiempo y de esfuerzo intelectual al llenarlas, al mismo
tiempo que su lectura posterior y analisis estadistico sea facil.
La fcha 1 del primer tiempo del examen, consta de dos hojas

y es doblada al medio de manera que sirva de carpeta en que
se guarden las fichas de los tiempos siguientes y las hojas de
evolucion clinica cuando se - requieran. Solo las dos primeras
paginas estan impresas segin modelo. Las dos restantes pueden
tener un destino diferente en cada Caja.
Las fichas 2 de Silis; 3 de Tuberculosis y 4 de enfermedades

cardio-vasculares, son de una hoja impresa en ambos lados.
A continuaci6n · aparecen los facsimiles de las fichas y las

instrucciones para ser llenadas. Su tamafio original es de 25 cen­
timetros por l6 centimetros, cada hoja..



134 MEDICINA PREVENTIVA
y MEDICINA DIRIGIDA 135

59

EXAMEN FISICO

.~_qtY1.e/1.o.J
tl

fooderacumert'o

to

hcajo

..
~,....t.lVID

- ---'-
l,; 2'I • b "R JOI W" Jt i~~.--,.tu ➔ ~ - --=-
Tbc. 351 • b C , 1 C d '-

--..iv -.,o,,.a4, + 7 - a,,f~ +-t+ ➔ - ~
/Wum.dltea.!}ld,0COVJ1'· • • < ].la Jb ~~.-.-,a.t..s ... ? er{ague- + "'-I=1 ~ l~I ::.t' I /'I~1 /'I~ I➔ 4·1 !)

'J1EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX - con/Jw/
3orba cca/dauca 41

tneS ciio l(~
ff____::!

ao'lTo 42 •' -
dapha9may nos cotospa9tcor 43 Ehlios 44 --

3.. I
chequra 45

I . ,. b

l~dc/-.,. 47 ,t.6

fieAo -/JA,,-u,d..l~_ _..;.:.

1



136 MEDICINA PREVENTIVA

p1CINA DIRIGIDAl__---- IJ7

FICHA 1. 1.er TIEMPO

MANERA DE INDICAR EN LA FICHA LOS DATOS OBTENIDOS

Un auxiliar llenara los cuadros: 12, 13 y 14 que indican el
nombrc, 15 y 16 el exo; 17, 18 y 19 el estadb civil. Ademas el
20, 21, 22 y 23 (en este ultimo el medico hara la clasificacion
correspondiente); el 24 y 25. Anotara tambien los datos que en­
vie el Laboratorici (30, 31 y 60), y lasfechas (62).

El medico examinador: Marcara COJ.?. una x el casillero corres­
pon.diente a los cuadros 23, · (el casillero correspondiente a la
clasificaci6n del trabajo); 29, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39 y
40, considerando que los sefialados con (-H) corresponden a
positivo; (?) a dudosa y con (-) a negativos. En el cuadro
33 la indicacion (+++) corresponde a contagio masivo - (con- ·
vivencia con tuberculoso bacilifero) en el ultimo tiempo; y el
-f- a la existencia de enfermos o muertos de tuberculosis en la
familia. En los cuadros N." 36 a 40 solo marcara el casillero
si fueran positivos. En el 35 anotara el namero de kilos y se
anotara la X si es clinicamente importante.
En el cuadro 49 anotara la frecuencia del pulso por minuto y

senalara con una x el casillero correspondiente al ritmo.
En el cuadro 50 se anotara la presi6n arterial tomada en la

humeral derecha. Si no pudiera hacerse_ en ella se indicara la ar­
teria en que se ha tornado. Se sefialara con una x los casilleros
correspondientes a aparato.
En los cuadros 55 a 59 anotara con letra clara y legible los

sintomas positivos que encuentre.
(Por la rapidez de anotaci6n y claridad de escritura se reco­

mienda utilizar metodos graficos. En tal caso cada Caja hara

¢ ,

las recomendaciones pertinentes _a su personal para que emplee
los metodos que se han ya generalizado en el pais).

El radi6logo: (o mejor un auxiliar del radi6logo al cual el le
. ) 11 nara los casilleros 41-4 5 con los datos que proporaone

dicte, Ie!

el examen. . . .
E que segun lo indicado en las recomendac1ones -nece-n caso . ,

+ una radiografia hara una X en el casillero 46. El informe
ste 1... I ( z...

d 1 . di'ocrrafia se escribira en a pagma 1 o en pagma apar-e a ra _ o , 0e). Anotara ademas la fecha (&7), y firmara en el cuadro N.' 48..
Despues de conocer el medico exammador los datos del La­

boratorio y el estudio · radiol6gico, anotara en el cu·adro N.0 61
los diagnosticos, si los hay y sefi.alara con una X en uno de los
casilleros 1 a 5 el destino posterior del examinado, que se des­
prenda de la aplicacion del criterio senalado anteriormente y
:firmara en el cuadro 63.
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FICHA 2 SIFILIS

MANERA DE INDICAR EN LA FICHA LOS DATOS OBTENIDOS

El auxiliar llenara los cuadros:. N." 8, 11, 13 y 14 y en el
cuadro 24 anotara el resultado. de! examen de orina que envie
el Laboratorio.

El medico:En el cuadro 15 anotara la fecha _(con la preci­
sion que pueda tener) de la manifestaci6n primaria; y en el
cuadro 16 su localizaci6n. En caso que no haya habido manifes­
taciones' primarias escribi ra no en los cuadros correspondientes.
Despues de interrogar al enfermo si se hizo o no examen ultra­

microscopico, marcara con una X en el casillero correspondiente
los resultados de esta interrogaci6n. Los casilleros b o c solo
se marcaran en caso que la informaci6n de! enfermo tenga cierta.
seguridad, en caso que asi no sea marcara el casillero· d.
En los cuadros 18, 19, 20 y 21 anotara la fecha y caracteres

sobre las manifestaciones secundarias y terciarias si las ha ha­
bido. En caso que el interrogatorio sea negativo anotara, segun
el caso no o ignora. ·

En el cuadro 22 anotara otros imtecedentes que tengan rela­
ci6n con los l{1es . como, por ejemplo, diagn6sticos anteriores o
reacciones Serol6gicas, y los tratamientos que se hayan realizado.
Una vez estudiados los resultados de la ficha 1 y examinado

el enfermo debera responder a las preguntas hechas en los cua­
dros 25 y 26 haciendo una X en los casilleros correspondientes
y anotandola en los cuadros 26, 27, 29 y 30.

En el cuadro 31 anotara el tratamiento. que propone despues
de estudiado todos los antecedentes.
Por ultimo marcara' con.una X en los casilleros 1 a 4 el diag-

n6stico de la etapa de la en_fermedad en uno de los casilleros
5, 667 . la forma de tratamiento que ha prescrito.

El dentista: Representara graficamente en el cuadro. 23 el es­
tado de la dentadura, y una vez terminado su tratamient o ex­
presara su autorizacion para utilizar mercurio o bismuto con
n ·signo convencional y su irma.
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PICHA 3 TUBERCULOSIS

MANERA DE INDICAR EN LA FICHA LOS DATOS OBTENroos

El auxiliar llenara. los cuadros: 9, 11, 12, 13, 14 ,15 y· 16, este
ultimo sin hacer la calificaci6n, lo- que corresponde al medico.

El imnedico: En el cuadro 16 llenara la calificacion del traba­
jo considerandolo eh relaci6n con las condiciones Hsicas del exa:-
minado y marcara con una X el casillero correspondiente. ·
En el cuadro 17 anotara los habitos importantes (fumador

moderado o exagerado, bebedor, etc.).
En el cuadro 18 representara el esquema familiar, de acuerdo

con las normas oficiales. En una nueva linea auxiliar inferior re­
presentara, siguiendo la misma_norma, los allegados, si los hay.
En el cuadro 19 indicara el contagio de acuerdo con las normas

oficiales, considerando que cada espacio comprendido entre dos
trazos verticales largos corresponde a un aiio.
En- el cuadro 20 anotara los antecedentes patologicos, insis­

tiendo en aquellos casos que aparecen sefialados en las normas._
En el cuadro 42 escribira una breve historia clinica.
En los cuadros 43 y 44 anotara los resuli:ados del examen cl­

nico, solamente en cuanto signifiquen ampliaci6n o rectificaci6n
de lo anotado en la ficha 1. Se recomienda igualmente la utili­
zacion del metodo grafico.
En ·los cuadros 45 y 46 anotara personalmente los resultados

de· las· reacciones alergicas que practicara de acuerdo con las
normas oficiales.
En los Cuadros 47 y 48 anotara los examenes correspondientes­
En el cuadro 49 anotara el diagnostico de acuerdo con lo in-

dicado en las nonnas oficiaks. ·

En el cuadro 50 indicara solo las lineas generales del trata­

miento. ·
En los cuadros 51 y 52 marcara con una X el casillero corres­

ndiente a ia resoluci6n que se derive de la aplicaci6n de laspo , . .
normas sobre reposo preventlvo. -
Por ultimo, marcara entre las casilleros 1 a 6 aquel que co­

rresponda para calificar el caso segun las instrucciones oficiales
y segun si envia los antecedentes a Comisi6n de Medicina Pre­
ventiva o · a Curativa pondra una cruz en· el N.0 7 u 8.
· La Visitadora Social: Despues de practicar la visita corres­
pondiente: en el cuadro 27 colocara en la 1. columna frente a
cada coeficiente el N.0 de personas (miembros de la familia o
allegados) que tengan, de acuerdo con la tabla, ese coeficiente
y en la 3.n columna anotara el resultado de la multiplicaci6n
del numero de pei:sonas por el coeficiente respectivo. En la Gl­
tima linea anotara la suma de ambas columnas que correspon­
deran al total de personas y al total de unidades de consumo.
En elcuadro 22 anotara el salario diario, semanal o mensual

del encuestado y sefialara con una · X el casillero respectivo.
En el cuadro 29 pondra la suma de los salarios percibidos

por los familiares y las cantidades con que contribuyen los alle­
gados, marcando como en el cuadro anterior con una X el casi­
llero que corresponda.

· En el cuadro 30 se anotara el salario total en pesos por U. C.
y por dia, que se calculara en la forma siguiente:

;i) Si los datos anteriores estan expresados por dia se -multi­
plicara la suma de las cantidades anotadas · en los cuadros 28
y 29 por 6/7 y se dividira por el numero total de unidades · de
consumo que se encuentra en la altima linea de la 3.n columna
del cuadro 27.

b) Si los salarios estan expresados por semanas o por meses
e dividiran, por 7 o por 30, respectivamente, y el resultado se
dividira a su vezcomo en el caso anterior, por el total de uni­

to



dades de consumo. Despues de hechos los calculos anteriores
marcara con una X el casillero que corresponda, segun los pesos
por unidades de consumo.
En el cuadro 31, despues de anotar el. tipo de habitacion (casa

propia o arrendada, cite, conventillo, etc.) marcara en uno de
los casilleros a a d con una X la califi.caci6n que merezca par
su estado sanitario y por su utilidad para que en ella se efectue
el· reposo preventivo que podria afectar al examinado.
En· el cuadro 32 anotara el numero de piezas y en el 33 el

promedio de personas por piezas habilitadas como dormitorios.
En las cuadros 34 a 37 anotara el consumo diario de carne y

leche, en total y por U. C. dia deduciendolo en la forma indi­
cada.
Una vez llenados todos los cuadros marcara, con una X el
cuadro correspondiente a o b de los N." 38 a 40, respondiendo
asi a las preguntas generales que se le formulen de acuerdo a
la impresi6n personal que se haya formado respecto a las con­
diciones sociales del encuestado.

MANERA DE INDICAR EN LA FICHA LOS DATOS OBTENIDOS

El auxiliar: Llenara los cuadros 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16,
este ultimo sin hacer la califi.caci6n, lo que corresponde al me­
dico. En los cuadros 45 y 46 anotara el resultado de los exa­
menes de Laboratorio.

147

FICHA 4. CARDIO-VASCULARES

MEDICINA DIRIGIDA

El medico: En el cuadro 15 llenara la calihcaci6n del trabajo
considerandolo en relacion con las condiciores fisicas del exa­
minado y marcara con una X el casillero correspondiente.
En el cuadro 17 anotara los habitos importantes (bebedor,

fumador exageradoomoderado, etc.). En el cuadro 18 anotara
los deportes que el enfermo practique y la frecuencia de ellos
buscando su posible relaci6n con una afeccion cardio-vascular.
En el cuadro 19 anotara las fechas de las crisis de reumatis­

mo articular agudo o corea que se hayan presentado y .la pauta
general de tratamiento indicada.
En los cuadros 20, 21, 22, 23 anotara las fechas (afi.o) en que

esas enfermedades se hayan presentado y en la lues hara, una re­
ferencia a la ficha correspondiente.
En los cuadros 25 y 26 anotara brevemente los antecedentes

importantes de las afecciones indicadas.
En el cuadro 42 escribira una breve historia clinica del caso.
En los N." 43 y 44 anotara los resultados del examen clinico

solamente en cuanto signifiquen ampliacion o rectihcaci6n del
resultado de la ficha 1. · . · ·
En los cuadros 47, 48 y 49 anotara los diagnosticos de acuerdo

con lo indicado en las normas oficiales. .
En el cuadro 50 indicara la lineas generales orientadoras del

tratamiento.

MEDICINA PREVENTIVA146
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En los cuadros 5l y 52 marcara con una X la resoluci6n que
se derive de la aplicacion de las normas sobre reposo preventivo.

Por ultimo, marcara entre los casilleros 1 a 6 aquel que co­
rresponda para· calificar el caso, segin las instrucciones y pon­
dra una X en los N."7 u 8, segun si envia el caso a la Medi­
cina Curativa o eleva los antecedentes a Comisi6n .de Medicina
Preventiva.

El dentist: Representara graficamente en el casillero 24, en
el esquema dental correspondiente, los focos dentarios sefialando
en especial los que requieren tratamiento.

La Visitadora Social: Procedera con la misma forma indicada
para la ficha 3, con la sola diferencia que:
En el cuadro 32 marcara con una X el casillero correspon­

diente, siempre que .tenga que hacerlo a pie. En la misma forma
respondera a la pregunta del cuadro 33 acerca del piso en que
vive, si tiene que subir a pie y la distancia que tiene que caminar
para llegar a su trabajo.

mente altos, las condiciones de vida de una familia seran de
un nivel inferior si el jefe debe sostener con sus entradas a va­
rias personas, que si con un salario mas bajo, solamente debe
mantenerse el. De ahi la necesidad de expresar la relaci6n entre
las entradas y salidas atribuyendo a cada componente del nu­
leo familiar un coeficiente de consumo en relacion a sus nece­
sidades minimas.
Este criteria debe servir de base para fijar la situaci6n social

en aquellas Cajas que tengan tarifas variables para la presta­
ci6n de sus servicios en Casas de Reposa, Sanatorios, etc.

. El numero de unidades de consumo que representan las cargas
familiares se obtiene multiplicando el numero cle miembros de
-la familia en las diferentes edades por su coeficiente de consumo.

Considerando que entre nosotros la • alimentaci6n representa
el gasto mas importante de la familia, conviene tomar coma base
de los gastos totales el costo de la alimentacion y, traduciendo las
normas internacionales de consumo energetico a su coeficiente
de costo de la alimentaci6n, variable tambien con la necesidad
variable de alimentos protectores, se ha confeccionado la siguiente
tabla de unidades de consumo: •

ENCUESTA SOCIAL

La encuesta social que se debe practicar en todo individuo,
candidato al reposo preventivo, se hara orientada hacia la in­
vestigaci6n de las condiciones de vida familiar que digan rela­
cion con la mejor aplicaci6n posible de la Ley de Medicina Pre­
ventiva.

La verdadera situaci6n social de un medio familiar solo puede
apreciarse de una manera precisa y comparable, relacionando el
monto del salario o sueldo con las cargas familiares del impo­
nente. Se comprende facilmente que, aun con salarios relativa-

I •

Hombre adulto de trabajo muy intenso . . . . . . . ..
Hombre adulto de trabajo intenso . . . . . . . . . . .. .
Hombre adulto de trabajo sedentario, mujer y nµios
· hasta 9 afios de edad . . . . . . . . . . . . . . . _ ..
Ninos de 7 a 9 afios
Ninos de 5 a 7 aos
Ninos de 3 a 5 afos
Ninos de 2 a 3 aiios
Ninos de 1 a 2 aos ...

1,4
1,2

1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5

Una unidad consumo de este calculo representa un gasto de
alimentacion de. alrededor de $ 3, o sea, que considerando en
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Grupo I menos de 8
Grupo II menos de
Gropo III menos de
Grupo IV mas de

5 por _
5 a 10 por

10 a 20 por
20 por

·U. C. da
tJ. C. dia
U. C. dia
U. C. dia

El espiritu de la Ley es que el beneficio del subsidio reposo
sea aprovechado en su totalidad en lasmejores condiciones po­
sibles que permit;m al asegurado realizar su reposo sin di.ficul­

. tades econ6micas para su familia.
Una encuesta en la faena que ocupa el obrero debera dictami­

nar acerca de las condiciones de su trabajo y sobre la importan­
cia para el normal desenvolvimiento del trabajo de la usina,
taller o fbrica, con el objeto de informar si es posible someter­
loa media jornada de reposo sin que se perjudique la marcha
normal del trabajo en la faena. ·
Como una manera de conocer su situaci6n biol6gica se debera

investigar algunos datos significativos faciles de apreciar con
P;ec1S1on con respecto a la calida_d de · la alimentacion familiar .
como son el consumo diario de carne y leche por unidad de con-

. sumo por dia. Eh caso que el consumo de alguno de estos ali­
mentos no se verifique todos losdias, para calcular el consu­
mo diario se dividira por 7 el semanal.

t '

t

809 los gastos de alimentacion resulta un costo de $ 3.75 por
U. C. como equilibrio energetico minimo, por lo tanto, el sala-
rio minimo por unidad consumo debe ser de $ 4. · .
De esta manera se puede obtener la verdadera representaci6n

de los gastos familiares que en U. C. permite clasificar los ase­
gurados o imponentes en cuatro grupos segun su salario en
U. C. por dia:

Referente a la habitaci6n la encuesta se orientara solamente
hacia la investigaci6n de sus condiciones para saber si puede efec­
tuarse en ella el reposo preventivo parcial o total. · Se anotara,
por lo tanto, su condicion general (casa propia, cite, conventi­
llo, etc.) y se clasificara segun sus condiciones sanitarias en
mala, aceptable, buena y muy buena.

. En el enfermo tuberculoso se investigara asimismo las con­
diciones de la habitacion (namero de piezas por casa, personas
que viven en cada pieza y el numero de ellas que duermen con
el asegurado, objeto de la encuesta (en relacion con los datos del
posible contagio) •

En los enfermos cardio-vasculares se anotara tambien la altu­
ra que deben subir (cerros o pisos altos) a pie para llegar a
SU Casa.
La Visitadora Social debera apreciar las condiciones morales,

costumbres y habitos de vida del encuestado para resolver si
puede estar sometido a reposo en su casa y si debe recibir per­
sonalmente el subsidio de reposo o debe serle otorgado a su fa­

milia. A este respecto debera expresar su opinion, afirmativa ()
negativa.
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ANEXO V

CONCIUDADANOS DEL SENADO Y DE LA CAMARA DE DIPUTADOS:

La lucha antituberculosa para ser efcaz ha de establecerse
sobre las tres condiciones impuestas en los fundamentos de la
ley 6,174 sobre Medicina Preventiva y que son el diagnostico
oportuno por medio del examen sistematico del supuesto sano,
el reposo parcial o total con subsidio suficiente al enfermo re­
cuperable y la hospitalizacion para el tuberculoso que la ne­
cesita.
Las dos primeras condiciones se estan realizando por media

de la aplicacion de la ley 6,174 en referencia; la tercera repre­
senta aumentar el numero de camas a disposicion de dichos en­
fermos y que en Chile son muy insuficientes.
En efecto, el numero de camas necesarias para realizar una

lucha antituberculosa eficaz no debiera ser en Chile inferior
a 10,000, habiendo actualmente solo 2,060 en servicio y 1,700
en vias de ser habilitadas. ·
A pesar del esfuerzo que ha significado duplicar en corto

tiempo las disponibilidades en este sentido, la lucha antituber­
culosa establecida sobre principios de diagnostico oportuno y
recuperacion economica y eficaz de los actives requiere un nu­
mero mucho mayor aun de camas para tuberculosis.
Como cada una de ellas representara de aqui en adelante y

sobre la base de la ley 6,174 un rendimiento muy alto de enfer­
mos recuperados para la actividad, se comprende que las inver-

siones que haga el Estado en este sentido seran las mas remu­
nerativas en cuanto a la economia de valores humanos.
A la politica pasiva de esperar al enfermo en la Policlinica

0 en el Hospital, el Gobierno ha reemplazado una politica acti­
va de ir a buscarlos a su casa, a su taller o a u oficina para des­
cubrir su enfermedad a tiempo y recuperarlo para la actividad
y la producci6n.
Esta politica implantada principalmente por la ley 6,174 ne­

cesita disponer del numero de camas riecesarias para realizar
esa recuperaci6n en los casos indicados que permita no solo dis­
minuir la morbilidad y la mortalidad por tuberculosis, sino prin­
cipalmente aumentar el numero de activos reintegrados a la
produccion.
El rendimiento de salud por cama con el mismo costo para

el Estado en estas condiciones es· de tres a cuatro veces mayor
·como se puede deducir del hecho de que. la recuperaci6n de un
hospital que recibe a cualquier enfermo es _de un 20%, mientras
que cuando los recibe en un estado incipiente de su afeccion
es del 80%.
El estudio cuidadoso de los servicios generales_ de muchos hos­

pitales del pais ha convencido al Gobierno que seria posible agre­
gar · a estos establecimientos camas suplementarias que no sig­
nificaran sino establecer la cama misma a bajo costo, sin tener
que aumentar estos servicios generales entendidos por tales, los
de administracion; direccion medica, cocina, lavanderia, labo­
ratorio, rayos X, etc.
Se podrian, de esa manera por las condiciones climatol6gicas

y por la disposici6n arquitect6nica, agregar camas para reposo
preventivo en los hospitales de Arica, Iquique, Copiap6, Vicufa,
Ovalle, Combarbala, Putaendo, · San Antonio, Valparaiso, San­
tiago y Constitucion, hasta completar una suma de un mil a dos
mil camas mas, cuyo costo no excederia de ocho a diez mil pesos
por cama, es decir, la tercera parte del costo de la cama hospi­
talaria considerada con todos sus servicios generales.
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El financiamiento de los $ 10.000,000 que esto significaria
puede hacerse sin sacri.ficio para las diferentes Cajas y sin per­
judicar sus finanzas sobre la base de un prestamo que harian a la
Junta Central de Beneficencia al 6, de interes y 1% de
amortizacion, prestamo que correponderia, por una vez, al 2
de sus entradas brutas del aiio.
Estas entradas, que son en parte invertidas .en diferentes ne- ·

gocios y colocaciones, no siempre rinden un interes como el
que les ofrece esta ley, en la seguridad que queda por demas
garantida sus riesgos y responsabilidades. Representaria ·ade­
mas, el 2% de las entradas brutas de las Cajas en un aiio, una
sum:a que para cada una de ellas es relativamente pequeia a sus
demas compromisos y que estan en situaci6n de entregar para
este fin.
Las entradas brutas de las Cajas de Prevision pueden calcu­

larse para el aiio 1938 en $ 500.000,000.
El financiamiento de $ 750,000, que debera consultar anual­

mente la Ley de Presupuestos con el objeto de servir este pres­
tamo esta tambien justificado desde el momento en que el Es­
tado no esta actualmente en condiciones de contemplat endicha'
ley una suma para constrticciones hospitalarias que permita ter­
minar el plan hospitalario proyectado en las leyes 5,564 y 4,711,
de 11 de enero y 28 de septiembre de 1935, respectivamente.
El presente proyecto de ley consulta, tambien, la posibilidad

para el Segura Obligatorio de ·servir sus compromisos para con ·
la Beneficencia en fonna que no vea perjudicadas sus· finanzas.
En efecto, la imposibilidad para la Caja de Seguro Obligato­

rio de amortizar los bonos destinados a prestamos para -cons­
trucciones hospitalarias a la Junta Central de Beneficencia ha
signi.ficado la paralizaci6n de una parte del plan hospitalario.

Se obvia en este proyecto de ley a este inconveniente deter­
minando que el Seguro Obrero y la Caja de Empleados Publi­
cos y Periodistas seguiran contribuyendo con el 2% de sus en- .
tradas brutas al :6nanciamiento indicado.

I .
!
I
I
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Las construcciones que se proyectan . en el presente proyecto
de ley, representan, por otra parte, un instrumento que •. es de
ran urgencia disponer para abordar de lleno la lucha antituber­

gulosa permitiendo subir el numero de camas para esta cam­
e ' .. bafa a 5,000 que, como se ha dicho, representaran so re las nue-
~as bases en que esta empenada esta lucha, un gran rendimien­
to; por otra parte, se trata de construcciones muy econ6mica.s
realizadas sobre la base de aprovechar la slida estructura exis­
tente y sus servicios generales.
· En merito de .'estas consideraciones tengo el honor de someter
a vuestra deliberaci6n. el siguiente

PROYECTO DE LEY:.

ARricULo 1." Autorizase a la Junta Central de Beneficencia
para contratar_ con las Cajas de Prevision un emprestito hasta
por la suma de $ 10.000,000, que devengara un interes maximo
anual de 6% y 1%· de amortizacion.
El producto de este emprestito sera dedicado a la construcci6n

y habilitacion de pabellones anexos a los actuales hospitales, cu­
yos servicios generales permitan agregacion de camas comple-
mentarias. '
Estos pabellones seran destinados exclusivamente a la suple­

mentacion de camas para la atencion de enfermos , tuberculosos
incipientes o recuperables que revelen los examenes de salud
practicados por los Servicios de Medicina Preventiva establecidos
por la ley 6,174, de 31 de enero de 1938.
ART. 2.° A contar del 1." de julio de 1938, las Cajas de Pre­

vision indicadas en el articulo 1.° de la ley 6,174 sobre Medici-
, na Preventiva, con la s·ola excepci6n de la Caja de Retiro y .
Montepio de las Fuerzas de la Defensa Nacional, destinaran
el 2, de sus entradas brutas a cubrir el emprestito que se au­
toriza por el articulo 1.° de la presente ley.
Para el servicio de los intereses y amortizaci6n de este em-

I
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prestito se consultara anualmente en el Presupuesto Nacional la
cantidad de $ 750,000.
ART. 3.0 Una vez cubierto el emprestito de $ 10.000,000 au­

torizado por el articulo 1.", las Cajas de Segura Obligatorio de
Enfermedad e Invalidez, y la Nacional de Empleados PGblicos
y Periodistas, destinaran el 3% de sus entradas brutas anuales
a prestamos a la Junta Central de Beneficencia y Asistencia
Social en las mismas condiciones previstas por el articulo 1." y
4.° de esta ley, hasta cubrir el monto de los emprestitos autori­
zados por las leyes N." 6,022 y 5,564 para completar el plan
hospitalario de acuerdo con dichas leyes.
ART. 4.". EI Fisco pagara en dinero a las Cajas de Seguro

Obligatorio de Enfermedad e Invalidez y Vejez y Nacional de
Empleados Publicos y Periodistas la parte de los aportes fisca­
les necesaria para que dichas instituciones cubran las cuotas que
les correspondan en los emprestitos a que se refiere esta ley.
Ar. 5."° EI servicio de los intereses y amortizaciones de los

emprestitos a que se refiere el articulo 3.° se imputara a las SU­

mas que se consulte en 'el Presupuesto Nacional de acuerdo con
las disposiciones de las leyes 5,564 y 6,022.

ARr. 6.° Se declara liberada a la Caja de Seguro Obligato­
rio de los compromisos contractuales no cumnplidos de prestamos
que como mutuante haya celebrado con la Junta Central de
Beneficencia.
ARr. 7." Un reglamento fijara las relaciones de la Junta de

Beneficencia y de las demas Cajas de Prevision en cuanto a la
distribucion y funciones de los Servicios hospitalarios estableci-
dos con los fondos que provee esta ley. ·
ART. 8.0 Esta ley comenzara a regir desde su publicacion en

el "Diario Ofcial".
Santiago, a treinta y uno de agosto de mil novecientos treinta

y ocho.-ARTURO ALESSANDRI P.Eduardo Cruz Coke.Fran­
cisco Garces G.
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