_ B

HDUARDO ° CRUZ-COKE 2

‘Medicina Preventiva
: 4 |
Medicina Dirigida




:
P
o

Biblioteca Selecla Nascimenio

OBRAS PUBLICADAS:

Ne 1. EL HOMBRE EN LA
; MONTANA, novela de

Edgardo Garrido Merino. $ 10.—

N.o 2. ALGO DE LO QUE HE
VISTO, Memorias de

Don Crescente Errazuriz.

N.° 3. CASAGRANDE,nove]a
de Luis Orrego Luco....

N.o 4. MERCEDES URIZAR,

novela de Luis Durand..

N. 5. EL MUNDO EN LLA-

MAS, novela de Boris
Shatzky...veevresseneeeeess
Ne 6. EL VALLE DEL SOL,
novela de Diomedes de
Pereyra..ccecneeeeneennanns
Ne 8. MELPOMENE, poemas
de Arturo Capdevila......
N 10. HOJAS AL VIENTO,
por Diomedes de Pereyra
Ne 11. LA SERPIENTE DE
ORO, por Ciro Alegria...
N.o 12. DEL CALDERO DEL
CHACO, por Aquiles

.

Vergara .....................

N.° 13. SANGRE DE MESTI-
Z0S, por Augusto .Cés-

N.e14. SUS MEJORES
CUENTOS de A. Her-

andez Gata s omr-essnse

N°15. MEMORIAS DE
QCHENTA ANOS, por

Ramoén Subercaseaux. 2

* N.° 16. LAS DOS ESPANAS,

- por Fidelino de Figuereido

20.—
12—

10.—

10.—

10 —

12.—

10.—

20.—

255~

10 —

T

TEsgReETY

MEDICINA PREVENTIVA
Y

MEDICINA DIRIGIDA



1
|
N -4.‘;4'1

E D'UA REDFORGIRI 7= CRONERITS

Ministro de Salubridad, Asistencia y Previsién Social, Profesor
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile

Medicina Preventiva

Medicina Dirigide

Con un apéndice que incluye la Ley
'y Reglamento de Medicina Preventiva

EDETORIAL -NASCIMENTE®
SANTIAGO L1535 CHILE



STgs l:‘;f PR T
2 il B

AL PRESIDEN TE ALESSANDRI

_con afecluosa devocién

SRR T o

~ S eera
T

0

.
W e L

A

¥ j.:‘ w‘c,.w‘,‘;‘f;._-,...-:v
’

Im en los Talleres de
la Editorial Nascimento
— Ahumada 125 —
Santiago de Chile. 1938




PROLOGO

A las disposiciones que dan a la Ley un cardcter imperativo
debe agregar, quien la aplique, elementos de conviccién social

destinados a acentuar su eficacia para que asi su ejercicio no
sea funcion sélo de lo coercitivo, sino que se realice en un plan

de crecimiento orgdnico, sélo ‘posible en una atmésfera de co-
laboracién. i ‘

Este trabajo, escrito en medio de la agitada vida de accién
que corresponde a un Secretario de Estado, que expone los fun-
damentos bio-sociales y econdémicos de la Ley de Medicina Pre-
ventiva, propios de nuestro pais, tiene ese objeto.

Chile posee desde hace unos quince aiios una legislacién de
seguro obligatorio que cubre los riesgos de enfermedad, invali-
dez, vejez y muerte de los asalariados del comercio, de la in-
dustria y de la agricultura. (Ley 4,054).

A su vez los enipleados tanto piblicos como particulares y los
miembros de las fuerzas armadas disponen de Cajas de Seguro
Social con diversas categorias de prevision especialmente de tipo .
financiero que llegan al nimero -de cuarenta.

El 31 de enero de 1938 fué promulgada la nueva ley a que
nos acabamos de referir (N.° 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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Lft Ley se fundamenta en una serie de hechos y de encuestas
realizados con el objeto de plantear el problema sobre las séli-

das bases de una realidad nacional bien investigada, y tiene ex-
clusivamente en vista, soluciones posibles dentro de nuestra eco-
nomia. Damos aqui a la economia una acepcién mds amplia,
sujeta como estd a la influencia de infinitas variables desde las
mds imponderables como son las espirituales hasta las mds con-
cretas como son la justa satisfaccién de nuestros instintos pri-
mordiales. Y hablamos de soluciones posibles, porque de nada
sirven los estudios y las encuestas que tienen por tinico objeto
formular ecuaciones sociales que no se pueden resolver, sino des-

pués que otros lo han sido, y que sélo dan motivo a las expre-
siones estériles de una demagogia fdcil.

Las interrelaciones entre Salubridad y Economia que conside-
ra este trabajo han sido planteadas tomando sélo en cuenta uno
de sus aspectos, aquél en que la influencia de la primera sobre
la segunda se manifiesta en forma mds directa. Con este objeto,
en el capitulo correspondiente nos hemos referido principalmen-
te a la accion de la salubridad sobre el consumo.

Las investigaciones en el individuo que se presume sano, rea-
lizadas en pequeiios grupos en otros paises de América han lle-
gado a resultados 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 satisfaccién de lo que se imponia. Por eso somos
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optimistas, porque tenemos conciencia de haber tomado un ca-
mino en que los sacrificios que imponga el Estado a'la colecti-
vidad y los esfuerzos e iniciativas que ésta gaste para su bienes-
tar permitirdn a las energias empleadas en procurarlo, un ren-
dimiento madximo.

Epuarpo Cruz-CokE.



I. ECONOMIA Y SALUBRIDAD

SUs RELACIONES CON UNA POLITICA QUE ACTUA SOBRE LA
CAPACIDAD DE CONSUMO

Como todas las ciencias modernas, las ciencias econdmicas 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 solucién de los pro-
blemas de esta ciencia: la energética y la atomistica. En efecto,
el aspecto financiero del problema econémico considera de pre-
ferencia en los movimientos de riqueza, los estados iniciales y
finales de los sistemas en juego sin entrar a calificar los ele-
mentos intermediarios que los constituyen. El mérito de esta
disciplina consiste en que gracias a ella pueden calcularse las
probabilidades que tiene una circulacién de valores de beneficiar
al mayor nimero; mientras que su defecto, resulta de la misma
naturaleza de un método 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 analogia tiene relacién con la atomis-
tica, y mira més en la evolucién 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 integracién de todos ellos.
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La atomistica econémica pone el acento precisamente sobre
los elementos intermediarios despreciados por la energética. Su ‘ tado la obligacién de arbitrar los medios necesarios para rom-
ventaja consiste en fundarse sobre el exclusivo objeto de toda per el circulo vicioso de una economia privada pobre, que crea
economia como es el hombre concreto, de vida limitada y aspi- una morbilidad alta y una morbilidad alta que influye sobre esa
raciones que hay que favorecer en relacién con la posibilidad economia aumentando su deficiencia.
que tiene una colectividad de satisfacerlas. Su inconveniente es La solucién aparentemente mis simple del problema, la de al-
el peligro que significaria tomar por general lo que puede ser zar los salarios, adolece como todas las soluciones directas del
sélo un elemento particular y de ocasién. defecto de no ir al fondo del problema y de no indicar de qué
Ambas disciplinas se completan en el arte de coger todo un manera esta alza serd posible, ya que no podemos olvidar que
problema que cada una de ellas por separado no puede resolver; n1° sel Pue;e Fagar B “ndmd“”du‘; masdde lfi q‘ée produce y b
la primera mirando a lo colectivo a partir de ciertos principios, el valor b'? (21 quelpl‘o uce nod' epende solo de nfsotros, sino
la segunda, a lo individual a partir de cierta observacién. §He FIMIC, S Valsiek § condiclobes dhterimclona es.
Si hemos planteado aqui este problema es porque la salud es Ast, por ejemplo, el obrero chileno no responde siempre al
5 A . 5 aumento de salario con un trabajo igual o mas intenso, sino
quizis el mas importante factor que gobierna la economia hu- : e
e ) = que trabaja menos, es decir, que en este caso, compra reposo
mana en su aspecto de ciencia experimental de disciplina con-

., 7= 00 en vez de cosas.
creta. En efecto, es con relacién a la atomistica econémica, que

podemos decir que la salubridad de un pueblo es en gran parte
funcién de su economia privada, ya que los fenémenos de in-
adaptacién del individuo al medio en que se desarrolla, gobier-
nan toda la patologia social.

Ahora bien, si la insuficiencia econémica individual se traduce
siempre en una morbilidad creciente y si es cierto que la inten-
sidad y la extensién de muchas afecciones, como, por ejemplo,
la tuberculosis, dependen en gran parte del salario, hay que
considerar que influyen poderosamente a su vez sobre las con-
diciones econémicas, es decir, practicamente, sobre el mismo sa-
lario. Se puede, en consecuencia, decir que ambos fenémenos,
influyendo indefinidamente el uno sobre el otro, llevarian a irre-
mediables deficiencias tanto en la capacidad de produccién 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-

Las consecuencias de este hecho son graves para la economia
del pais y plantea el problema-de la pasividad transitoria que
la Ley de Medicina Preventiva contribuye a corregir.

En 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 crédito. En ambos casos habria au-
mento de riqueza.

La causa de este fenémeno de ausentismo que, como veremos
mds 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 reaccién una tendencia a los
minimos esfuerzos y una subalimentacién 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 sélo de las mismas cosas,
sino de nuevas cosas producidas, se determinaria en forma refle-
ja una alza de precios de las prifmeras y una alza en su costo de
-produccién, sin ninglin beneficio econémico.

En efecto, si el obrero consume sdlo trigo, papas, carne y vino

'y se le proporciona en un momento dado una doble cantidad

de dinero pata comprar esos mismos productos dentro de un
circulo econémico cerrado, esos productos tenderdn a subir al
doble produciéndose simplemente una desvalorizacion del citcu-
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 sélo
2 datle conocimientos alejados de la realidad que puede alcan-
zar, le crea, por reaccién, 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 fisiolégico en un sujeto sano es que
el trabajo represente para €l no sélo una tendencia natural,.sx-
no, también, el medio de pagarse la satisfacci.én de sus aspira-
ciones proximas, organizadas en una perspectiva de posibilida-
des sucesivas. .

Una politica del trabajo que actfia sobre el consumo, necesi-
ta, pues, estar apoyada sobre dos columna.s ra.ag)resen?adas por
cierta capacidad orgdnica y por una organizacion 59c131 de .105
deseos, tarea que corresponde a una prevision social deuupo1
biolégico y a una escuela primaria en la cu.al se desarrolle e
pensamiento y la imaginacién del mﬁo. en vista de ti)na accion
posible sobre su medio y de una reaccion de éste sobre su ca-

i d. ; 8 8.0
PaﬁiaLey de Medicina Preventiva y la Mec:li’cina Dirigida que
legislacién y cuyos funda-

i i n una
se instaura por primera vez e . f
i significan la orientacion de

mentos estudiamos en este trabajo,
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una politica de salubridad sobre las ‘bases econdmicas sefiala-
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 mds propiamente puede actuar la politica
de salubridad que sefialamos. : -

Desgraciadamente, toda accién sobre el consumo es lenta, ya
que, como lo hemos establecido, estd en relacién con la educa-
cién y la salud, es decir, con las aspiraciones y con la integti-
dad de las funciones organicas. Es por eso también que se pue-
de decir que el consumo estd 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-
ganizacién de los reflejos desde los méis 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 nacién consume. La factoria es
obra de una voluntad, en cuanto la produccién obedece a los
artificios sugeridos por nuestros deseos. El consumo, en cambio,
si bien puede adquirir en ciertos momentos caracteres de suges-
tién 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 algiin 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 capacitacién representa esfuerzos y dinero que gastar
de manera a favorecer al mayor niimero. ' :

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



o T MEDICINA PREVENTIVA

accién en ese sentido; ese factor son los medios materiales de
que se dispone en ambos casos; es decir, en #iltimo término, 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 econémico y el de un millén de individuos
que requieren ese examen.

Por otra parte, se comprende que a la colectividad le impo-
te mas el que se traten ciertas afecciones de sus miembros 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 reproducit-
la, que no un diabético o un reumatico. '

Las exigencias de-una medicina que intetese a una sociedad,
va llevando asi a un concepto cada vez més preventivo, hasta el
punto que se puede decir que una medicina social verdadera. no
puede establecerse sino sobre  las bases técnicas del saneamien-
to, de la epidemiologia y de la pesquisa oportuna de la gfeccton
precoz en el supuesto sano. .

Cierta medicina social con caracteres demagdgicos y estruc-
turada a base de lamentaciones y de consideraciones econémi-

" 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 econémica de un pueblo, mayor es la necesidad que
tiene el Estado de arbitrar para él 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 e.sta]‘alecer en
nuestro pais una previsién bioldgica verdadera, d1sm1nuy?ndo
sobre todo nuestra pasividad transiforia, fuente de ausentismo
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con grave repercusién sobre nuestra economia; pretende, tam-
bién, no seguir desperdiciando esfuerzos médico-sociales, muy
laudables, pero iniitiles en los limites irrecuperables de la vida;
pretende organizar al hombre consumidor, estructurado por as-
piraciones y deseos.

Plantea, ademds, la Ley por primera vez una Medicina de -
Estado que dispone y distribuye los recursos en relacién a su
rendimiento miximo y no en forma caprichosa, formal y exter-
na, por medidas de accién directa que no se reproducen.

Toma, por fin en cuenta el hecho de que la mdquina que hay
que reparar en nuestro pais, con mds urgencia que otras es el hom-

bre, pero no cualquier hombre, sino nuestro trabajador,
sano, todavia recuperable

y cuya salud es el
podamos disponer.

todavia
de una afeccién que recién empieza
principal elemento positivo de riqueza de que



II. CARACTERES DE LA MORBILIDAD CHILENA
MOoORBILIDAD E_STADfS;rICA 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 también
que la mortalidad de los primeros era, con mucho, la mas alta.
Y se comprende: a los salarios méds 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 distincién 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 previsién social
a partir de bases poco sélidas, como vamos a vetlo.

Y MEDICINA DIRIGIDA | 19

CUADRO N.o |

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 Proporcién de asocia- | des tomando 100 aso-

’ dos ciados' (1909-1911)

Reichmarl FHombres | Mujeres | Hombres Mujeres

ARB0N G S8 G Bt & siutovaseds 32.12 S 49 . 48.6
3:50 @ 4.30: .35 .. 50000 23.72 8.77 41.9 40.4
29008, 300, 1 5se ssmos o 20.77 28.31 31 43.6
183008 2505 = oz yineranss o 14.32 37.66 22.4 45.1
IB05 oo - 5 7.07 19.49 35.5 31.4

: 98.00 100 179.8 209.1

Desde tiempo atras nos habia llamado la atencién el hecho de
que no.obstante una accién bastante enérgica de parte de los
organismos de Estado y de las Cajas de Previsién 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-
nucién sélo 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

(1) Chile, 25 por mil; Francia, 15 por mil; Italia, 15 por mil;
Gran Bretafia, 12 por mil; Suiza, 12 por mil; Alemania, 11,8 por mil.



accién sanitaria por parte del Estado debiera manifestarse so-

‘bre esas cifras, al realizarse una accién apoyada en principios
adecuados.

MORBILIDAD EN EL SUPUESTO SANO

Es asi como hemos sido llevados a conocer los caracteres rea-

les de nuestra morbilidad haciendo un examen de salud siste-
mitico en diferentes grupos de obreros, funcionarios, empleados
y estudiantes supuestos sanos.

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 Seguro Obligatorio. Una de las encuestas hecha
sobre 17,819 obreros por equipos médicos 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 Seccién Bienestar de la Uni-
versidad de Chile. '

Hemos comprendido, pues, que hacer politica sanitaria sobre
la base de esperar a los enfermos en los dispensarios era etrar
el camino; que para los tuberculosos este procedimiento nada
significaba fuera de una medicina aparente, estilo consuelo; que
los hospitales que los recibfan no podian devolvernos més de
un 25%, capaces de rehacer una vida activa, quedando someti-
do el resto a una initil y costosa prolongacién de su vida (1); que
para los sifiliticos 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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CUADRO N.° 2

‘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 Médicos.

Dr. José Manuel BALMACEDA, Jefe del Servicio
de Medicina Preventiva.

Niimero %

1) Total de examinados ..............cvun.... 17,819 100
EOMDBIES. . ..o oo/ 5 eresraseetvistive s¥eidin 12,324 |
MUJEEES: 5rsisis 155500 azoals oo m0s 5,495 I

2) Sifilis: ) 1,996 13.25
Reaccién Kahn positiva.. . ... . 1,578
En tratamiento. ............. 418
No se practicé reaccién.. . .. ... 3,361

'3) Tuberculosis 536 3.00
PulmOnar .« st sisats Sies Siaib 518
Otras tuberculosis ........... 18

-4) Cardio-vasculares: o . 704 3.94
Descompensados ............ 55
Compensados: ......ooveeen.. 649

P Blenarragia aguada . s «us D se seie als s orac - 489 2.73

6) Enviados a Policlinico por otras causas. ... ... . s 1) 12418

2) + 3) + 4) representan el 57.6% de la morbilidad.
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CUADRO N.° 3
CUADRO N.° 4
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 i
Dirigida por el Dr. Manuel MADRID, Jefe del

Servicio de Medicina Preventiva. Dirigida por el Dr. Miguel AcuNa, Jefe del

Servicio Médico del Dpto. de Bienestar
Estudiantil de la Universidad de Chile.

Nu
Nimero % T 7
D) T°‘a;_;i‘:g:‘c':‘"ad°s """" s 1500 1 100 1) Tiotal de esamibndon - . vone oo oo i i 1,400 100
Mujeres .............oooniit. 450 ; i TN SO GURANE " 9 0.64
2) AR <2 i o o S 123 8.20 I L Dod0 s i vt L o Rt 41 2.03
Reacciones positivas.. .........
.4) Cardio-vasculares ............. N Sty oo 58 4.14
39) TNeloaraslloS i i s o e s a0 5 o0 e 91 6.06 :
Rl menar R R R e 91 5). Blenorragia apudad : i.ssuiesses isniie s e 11 0.79
4) Cardio-vasculares ....vovuee et etreanenn s 170 11.33 6). Ocrasienfermedades: ... ivomnbloitoh shionriiives 03 4.50
(@OmpeDSadassint s s e 170 ;
Descompensadas.............. 0
2) 4 3) + 4) representan el 59.39% de la morbilidad.

Por otro lado, el aspecto econdmico 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 cré--
nicas de evolucidn lenta, y cuyo tratamiento oportuno represen-
ta obtener un aumento de la vida activa del 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
enfermedades consideradas.

Esto planteaba otro problema: el de clasificar nuestras prin-
cipales “enfermedades de acuerdo con la accién posible del Es-
tado y 'sus organismos sobre ellas. Pero previamente busquemos
en nuestra mortalidad estadistica la repercusmn de las encues-
tas que acabamos de interpretar.
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CUADRO N.° 5

Hospital S. José | Sanatorio Seguro
Santiago Obligatorio San
José de Maipo

Recite toda clase | Recibe tuberculo-
de tuberculosos sos tomados a tiem-

bo

Enfermos atendidos ............ 2,119 506
Enfermos recuperados, restableci-

dos o devueltos a una actividad :

normal (préxima)............. 421 452
Rendimiento del establecimiento en| -

individuos activos devueltos a la ;

colectividadimain . o s s s - 239, 769

Er eruro TusercuLosis, 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-
sion de este estado de cosas (1).

(1) Para calcular a partir de la mortalidad anual la morbilidad
instantdnea, o sea el nimero de enfermos que se encontraria en un
éxamen realizado en un dfa, es necesario utilizar una ponderacién di-
versa para cada enfermedad, que proviene del niimero de dias que dura,
n y del porcentaje que conduce a la muerte, a, segiin la ecuacién:

n. 100

365. a

Como no existen .antecedentes para poder estimar con suficiente pre-
cisién los valores de n y de a para cada enfermedad, todo calculo tiene
que ser sélo aproximado.
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Los datos siguientes corresponden al afio 1936:

‘Mortalidad 114,392:
de 0a15afios . ... ... o0 99,362 - grupo, pasivo
de 15 afios o mas ... ... ... 55,030  grupo activo

;Cémo explicar el que encontremos aqui para estas fltimas
enfermedades solamente un 48.3% en lugar del 609 de nues-
tras encuestas de morbilidad real?

Simplemente, porque el grupo 5) que corresponde a enferme-
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 sélo po-
diamos esperar encontrar una enfermedad oculta de tipo cténi-
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 ain mds alta que la de nuestras encuestas.

Grupo pasivo

La mortalidad del grupo pasivo se reparte asi:

de 08 2 8HOE i i 5 et s STES67
' de 2 @ 15 afoF- ... s iyt 7,099
59,361

La investigacién 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 sifilis, las
enfermedades agudas por enfriamiento y las enfermedades agu-
das digestivas y de la nutricion.
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CUADRO N.° 6

MORTALIDAD DURANTE LA EDAD ACTIVA EN CHILE, EN EL ANO 193

Niimero %
) Nl e e e T L s R S - 54,824 100
D e e S 3,515 6.42
Anotadas como tales. ...... 199
Lues nerviosa.............. 85
309% de anot. en aparato cir-
CUIATOTIO N 5 v s s ore o oieore 2,622
30% de las hemorragias cere-
Brales it s e s 609
B)RluberculosiSENT /L o s e S e 14,001 25.70
Anotadas como tales ........ 10,165
Incluidas en afecc. respirat.
(calculadas) ........... 3,926
)R C AT O=VASCUIATES e e o et o e s 8,871 16.18
70% de anotados como tales. . 6,177
70% de hemorragias cerebra-
JesER R . . e 1,421
Cardio-renales.............. 1,333
5) Enfermedades Agudas........................ 9,539 17.40
InfecciosasIaE RSt I 4,547
Respiratorias no tuberculosas 4,992
6) Otras enfermedades crénicas ................ 10,067 18.36
7) Accidentes y QUIrGrgicas ... .................. . 8741 15.94
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Entre las causas indirectas encontramos en primer lugar la
debilidad congénita, la tuberculosis y la sifilis de los padres, no
solamente como agentes de contagio o de herencia, sino también
como agentes de miseria por la produccién de una enfermedad,
de una invalidez o de una muerte precoz.

En efecto, sabemos que una proporcién muy alta si no la ma-
yor de enfermedades digestivas del lactante se deben a la inca-

‘pacidad de la madre para proporcionar a su hijo su propia le-

che; otro tanto puede decirse de las enfermedades respiratorias
agudas, cuya aparicién depende mas bien de un descenso de la
inmunidad por alimentacién inadecuada que del fendémeno in-
feccioso en si.

Para actuar sobre la mortalidad del grupo de los pasivos es
preciso, ante todo, actuar sobre la morbilidad del grupo de los
activos.

Esta morbilidad, como acabamos de verlo, se encuentra condi-
cionada en lo que tiene de previsible en un 66% de los casos
por los tres grandes elementos patoldgicos 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 costo.
Estas enfermedades representan la llave de nuestra morbilidad
y es sobre ellas donde hay que ejercitar en primer lugar toda
accion médica y social.



ITI. 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 clasificacién de nues-
tras enfermedades en tres grupos principales: )

I Gruro.—El que se presta a una accién sanitaria del Estado
destinada a modificar las causas exteriores que obran sobre la
colectividad en relacién 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 209, de nuestra mortalidad
y morbilidad. \ _ :

La accién del Estado se manifiesta en estos casos por el sa-
neamiento de las poblaciones (agua potable, alcantarillado, hi-
giene industrial, etc.); la profilaxia (aislamiento, vacunacién, de-
sinfeccién concurrente, etc.) y el control (alimentos, medicamen-
tos, etc.). '

I:a escasa densidad de nuestra poblacién (6,2 habitantes por
km®), el deficiente alojamiento de nuestros conciudadanos y las
caracteristicas de la cultura individual en Ja gran masa, hacen
que las medidas que dependen del ingeniero sanitario y del epi-
demidlogo por una parte, de la construccién ‘de habitaciones
obreras y de un mejoramiento de los salarios por otra, no pueden
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acometerse todas de una vez, ni producir los efectos deseados, si-
no muy lentamente. De aqui resulta que nos encontribamos
ante la imposibilidad, por medio de medidas de este tipo, de
disminuir por el momento nuestra alta morbilidad en sifilis y
en tuberculosis y que solamente el resto del grupo, constituido
por las enfermedades agudas como el tifus exantematico, fiebre
tifoidea, escarlatina, etc., puede en realidad ser objeto de los
beneficios inmediatos de esta accién.

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

‘Se trata de las enfermedades del tipo de las endoctinas, de las
de nutricién, de las del aparato digestivo. Ni el bocio exoftdlmi-
co, ni la tilcera géstrica tienen significado social. Se comprende’
que seria muy dificil hacer medicina preventiva de la diabetes
desde el punto de vista del Estado. _

Estas enfermedades representan més o menos el 25% de nues-
tra morbilidad y mortalidad.

III crupo.—El Gltimo grupo estd representado por las en-
fermedades de evolucién lenta que desbordan las posibilidades
de una medicina preventiva de tipo sanitario como la del pri-
mer grupo. 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 econémico y préctico 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 609, de la
morbilidad de los supuestos sanos estd 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 éxito practico (au-
mento de la probabilidad de vida activa) y econdmico (bajo
costo del tratamiento de una enfermedad crénica tomada al
principio). En realidad, la sifilis 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, pue-
den significar una mayor duracién de vida activa para cada
individuo, que es en Gltimo término lo que se persigue.

Una accién atil del Estado debe manifestarse, por lo tan-
to, entre estos enfermos, en primer lugar por un examen de sa-
lud periédico y sistemdtico y en seguida por una intervencién
terapéutica oportuna y eficaz.

Hablamos aqui de intervencién eficaz, porque las Cajas y sus
servicios médicos 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
activa y, por lo tanto, de bienestar general. Es frecuente ver
hoy en dia que los dispensarios reciben indistintamente toda una
clientela variada que ciertos funcionarios anotan en libros y a la
cual los médicos, funcionarios también, 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 pueda sostener a su familia. Como la cosa seria
econdmicamente imposible si se generalizara, principalmente en
el dltimo periodo de la enfermedad, es preciso combinar en este
caso lo econdmico y lo practico. Para ello es necesario, de una
vez por todas, emprender la lucha inicidndola en los primetos es-
tados diagnosticados a tiempo, para evitar. largas estadas en sana-
torios con muy bajas probabilidades de recuperacién.
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Luego: examen de salud sistematico a todos sus imponentes y
salario integral a disposicién del enfermo que requiere reposo,
sin contar los demds medios que cada Caja debe poner en mar-
cha para obtener un efecto til sobre la morbilidad de sus im-
ponentes; he aqui las medidas que aparecian desde luego como
las mas urgentes. ;

Estas medidas debian referirse, principalmente a este tercer
grupo de enfermedades, puesto que representa, como se ha di-
cho, mas del 509, de nuestra morbilidad; que son enfermeda-
des susceptibles de recuperacién; que la técnica de su descubri-
miento ptecoz es simple y puede aplicarse de una manera tota-
litaria y que la accién 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 demds Organismos.



IV. POLITICA DE SUBSIDIOS Y DE TRABAJO

Entretanto, para comprender todo el alcance del problema
" que acabamos de plantear y desprender la solucién 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 estd es-
tablecida sobre fundamentos muy diferentes que aquéllas que
la han precedido.

Estos fundamentos estan en relacién 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 previsién aplicada
alli donde puede operar con mas eficacia sobre la compra de

_probabilidades de vida y con una accién médica establecida se-
gln normas. precisas de manera que constituye una verdadera

Medicina - Dirigida.

Potirica pE sussmios.—La ayuda econémica destinada a Jos

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 recuperacién 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-
blacién, relacionado con una proporcién muy alta de pasivos
que reconoce, entre otras causas, la alta morbilidad oculta de

que hemos hablado.

v
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Se trata, pues, de hacer circular los beneficios econémicos,
en primer término a través de los individuos' que se va a po-
der reintegrar a la corriente productora de estos mismos bene-
ficios y solamente después—por consideraciones de justicia y so-
lidaridad social, o por derechos adquiridos dentro de las res-
pectivas Cajas—entre aquéllos que la sociedad tiene la obliga-
cién de mantener vivos, pero que ya no le aportan nada.

Estas tdltimas consideraciones han determinado en los hombres
de espiritu juridico, la necesidad de establecer subsidios de en-
fermedad que, por su insuficiencia, revisten hoy un caricter
més bien simbélico que real. La cosa no tendria importancia al-
guna, si no significando estos subsidios 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 subsidios representan energfa degradada,
como lo es el calor con respecto a la electricidad en las ecua-
ciones del segundo principio de la- termodindmica. _

Actualmente, por ejemplo, en la Caja de Seguro Obligato-
rio, después de dos semanas de enfermedad, los subsidios no
alcanzan a mis del 25% del salario y a veces solamente al
12%,%. Como este salario se encuentra en el limite de o es-
trictamente necesario para la vida minima del individuo (1) se
comprende que la ayuda en cuestién sea incapaz de alcanzar
fin alguno en el orden de una previsién biolégica verdadera.
Esta dispersién econdémica constituida por un volumen bastan-
te grande de riqueza (2); pero que no alcanza para cada indivi-
duo a llegar al umbral en que va a poder satisfacer, alguna ne-
cesidad, es en dltimo término una pérdida absoluta, como lo son

> (1) Salario medio: segtin la Caja de Seguro Obligatorio, § 12.80 por
dia; segiin la Comisién de Salarios del Ministerio del Trabajo § 14.80.

(2) Desembolsos en subsidios de la Caja de Seguro Obligatorio du-
rante el afio 1937: § 9.000,000. f

3
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las mltiples energias de las excitaciones cardiacas que no alcan.
zan el limite en que el corazén es capaz de contraerse.

El momento es demasiado grave para hacer una politica de
apariencias. Es preciso concentrar nuestros esfuerzos econdmicos
tanto en una politica de trabajo como en una politica sanita-
ria, como lo decfamos mis arriba, en las vias donde los efectos
previstos significan, con cierta probabilidad, una ganancia de
riqueza, de capacidad de trabajo y de salud social.

Poritica DE TRABAJO.—Los principios en que descansa una
gran parte de la legislacién social del trabajo, consideran a éste
como una dura necesidad de la cual hay que liberar 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 econémico. De acuerdo con estos
principios el hombre trabajarfa con el fin de reunir un capital
destinado a permitirle alg@in dia el descanso. Semejante con-
cepcién estd en desacuerdo con la fisiologia y la psicologia del
hombre normal. La funcién 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 relacién con su deseo,
es decir, que corresponda a un cierto agrado.

En los paises, donde el trabajo es mal pagado se organiza un
descontento crénico respecto de él y el hombre espera con im-
paciencia el momento en que se le ha de liberar. El estudio de
esta cuestién excede los limites de este libro, pero volveremos
sobre ella en otra oportunidad.

Quiero solamente mostrar el origen de un circulo vicioso que
se establece a partir de estas consideraciones y que la solucién
del problema no se encuentra en la via de suprimir el trabajo
disminuyéndolo cada vez mds, sino en la de relacionatlo con la
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capacidad funcional de cada uno, de hacerlo entrar asi en el Or-
den. Las encuestas nos han revelado a este respecto que la dis-
minucién de la capacidad de trabajo del obrero y del empleado
se produce, en una gran proporcién de casos, por estados mér-
bidos creadores de un verdadero circulo vicioso de donde el in-
dividuo no puede salir. Hemos constatado, por ejemplo, entre
individuos que jamds habfan ido al dispensario y que no pensa-
ban ir, un gran nimero que padecian de tuberculosié, afeccio-
nes circulatorias, sifilis, blenorragia, varices, etc. Nos remitimos
a los resultados que antes hemos consignado (cuadros N.™ 2,
3y4).

Proceder a eliminar a tiempo estas causas de incapacidad re-
lativa 'latente que mds tarde van a producir perjuicios de-
finitivos es, pues, indispensable.

Pero hay mas todavia: segiin los principios que acabamos de
considerar, un individuo puede estar en situacién de trabajar de
una manera parcial, su capacidad puede estar reducida a cinco
horas, por ejemplo.

Para él, ahora, dos graves alternativas se presentan: primero, la
de trabajar, seglin los cdnones propios de cada pais, 8 horas en el
nuestro, 6 bien no trabajar nada. En el primer caso, excedien-
do su capacidad se prepara una muerte prematura; en el se-
gundo, la cesantia lo espera. En ambos casos padece la familia;
los nifios asi abandonados imponen al Estado el Asilo y la Asis-
tencia de la nifiez fuera de su via natural, la familia.

Maés natural y. econémico aparece el camino de impedir el
naufragio de la familia sosteniendo biolégica y econémicamen-
te al padre, consiguiendo aprovechar al méximo su capacidad
productora de trabajo.

Pero para esto es necesario hacer previsién biolégica antes que
previsién financiera; reparar a tiempo el hombre-miquina para
prolongar su vida ftil y ponerlo en condiciones de adaptar su
trabajo a su capacidad, sobre todo, -cuando esta adaptacién va
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a significar, como en el caso de la tuberculosis y de las enfer.
medades cardio-circulatorias, una recuperacién 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
disminucién de las horas de trabajo permite a un cardio-vascu-

lar prolongar su vida dtil mucho més alld de lo previsto para-

un trabajo, ordinario, que para él es un trabajo forzado.

Una politica del trabajo debe tomar en cuenta en primer lu-
gar esta adaptacién de la funcién a la obligacién. De su des-
equilibrio resulta a veces la enfermedad y cuando ésta proviene

de otras causas, precipita su evolucién disminuyendo el rendi-

miento por vida humana.

Dificultades de orden practico parecen impedir la generaliza-
cién de esta adaptacién a todo el trabajo humano; por eso el
.obrero se encuentra ante la alternativa de que hemos hablado.
No es imposible, sin embargo, establecer un sistema en que
esta adaptacion se haga sin perjuicio para la produccién, sobre
todo en relacién con los enfermos incipientes tuberculosos y
cardio-vasculares. :

Habria otra razén para apoyar la importancia de esta adapta-
cién. El individuo que realiza un trabajo forzado relativo a su
capacidad adapta su fisiologia al medio de otra manera: su tra-
bajo se hace més lento, la vida se defiende. De aqui resulta una
tendencia de la masa obrera a trabajar con la velocidad de
aquél que trabaja menos, exactamente como en las reacciones
acopladas de la fisico-quimica.

Los patrones tendrian el mayor interés, si pensaran en ello,
aun en eliminar, pagandoles el salario, a los individuos, cuya
velocidad de trabajo no alcanza a cierto nivel. Lo hacen a veces,
por lo demds, pero sin tomar en cuenta los intereses del ope-
rario, olvidando que éstos y los propios, mirados en un plano
temporal mas dilatado, vienen a ser los mismos. Y es precisa-
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mente en ese plano en el que ha de colocarse una politica de
Estado.

Las pequefias economias cetradas que miran sélo 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 tarde o temprano las ahoga, y las mata como sucede con
las células que en el organismo no disponen en su propio proto-
plasma con qué neutralizar sus toxinas.

Entre los fundamentos de una economia nacional como la
nuestra se encuentran aquéllos que obligan a cada uno a reali-
zar a tiempo la compensacién de alguna deficiencia para que
éstas no lleguen a acumularse hasta constituir de por si factores
decisivos y pesados en la marcha de una nacién joven.

En el préximo capitulo hablaremos de otra consecuencia
que produce el trabajo realizado fuera de la capacidad in-
dividual de cada uno: la disminucién de las jornadas trabaja-
das por individuo cada afio, que hemos llamado pasividad tran-
sitoria, y que constituye un grave problema para la produccién
y el establecimiento de un justo salario.



V. PREVISION BIOLOGICA Y PREVISION
FINANCIERA

La falta de adaptacién del trabajo a la capacidad, las carac
teristicas y la cantidad de nuestra morbilidad real, originan en-
tre nosotros una proporcién muy alta de pasivos, llamando ag]
a los individuos que durante un periodo no trabajan y cuyas ne-
cesidades econémicas pesan, por consiguiente, directa o indirec-

tamente, sobre los individuos que trabajan. '

Vamos a clasificar, para el objeto de nuestra encuesta, los pa-
sivos chilenos en tres categorias:

L. Pasvos TRANSITORIOS.—S0n aquéllos que durante un corto
lapso no trabajan y que vamos a considerar como activos para las
prestaciones de servicios en nuestros regimenes de previsién, 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 sefior 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 estén cotizando.

Este hecho se -explica por la cotizacién 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. |
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CAJA DE SEGURO OBLIGATORIO

GRUPOS [POBLACION| ¥ X Total de ase- Aclivos
POR DEL % S § Pasivos |guradosacti-| Pasivos |cotizables
EDAD PAfS o D S’ Perma- |vos (incluye| transito- | en cual-

}§ . & | nentes |los que coti-| rios quier
3 "§ b2 zan enforma Jecha del
Q= discontinua) afo 1937
Menores de
20 afios.~.| 2.212,260 145,464 *160,449| 38,589| **121,80
De 20 a 29 o2
afios..... 834,891 440,656 12,041 428,615 103,085 325,530
De 30 a 39
afios..... 598,328 362,750 49,200 313,515| 75,410| 238,140
De 40 a 49
afos..... 423,855 222,395 49,859 172,536 41,496| 131,040
De 50 a 59
afios..... 260,363 141,135 54,393 86,742| 20,862 65,880
De 60 afios| : ; ) ;
arriba ... 261,557 39,668 16,560 23,108| 5,558] 17,550
ToraL .|..4.597,254| 1.352,068| 167,068/ 1.185,000( 285,000 900,000

(*) A causa del pequefio ntimero de observaciones que sirvieron de base
para este chlculo se debe considerar estas cifras demasiado altas.
(**) Debe restarse el resto del primer grupo.
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CUADRO N.° 8
. Nuimero de per- | Semanas traba-

GRUPO POR EDAD sonas sobre el |jadas. Prome-|Salario semgq.

cual se realizé | dio de personas| nal medio

la encuesta

Menores de 15 aros ..... H. 7 | H. 36.3 63.12
- M. M 297 52.11
T 31T 34.8 61.04
De 15 a 19 afios ...... S 312 | H. 38.2 38.93
M. 105 | M. 48.3 . 24.83
T, 417 | T. 4112 34.76
De 20 a 24 afos . ....... H. 797 | H. 38.2 52.82
; M. 344 | M. 35.8 35.58
il 1141 | T. 37.5 47.85
De 25 a'29 afos ........ H. 936 | H. 38.7 65.89
M. 315 | M. 38.7 39.3
16 12511 T, 38.7 59.20
De 30. a 34 afios ........ H. 821 | H = 39.3 73.49
M. 284 | M. 40.01 35.56
18 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 6801
De 40 q 44 afios . ..... b 456 |H.  39.7 74.24
M. 172 | M. 42.5 35.38
T 628 | T. 40.4 63.06
De 45 a 49 afios ........ EL 446 | H. 40 74.45
M. 116 | M. 42.7 33.54
i 562 | T. 40.6 65.31
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Cuadro N° 8 (continuacisn)
Numero de per- | Semanas traba- |\
GRUPO POR EDAD sonas sobre el | jadas. Prome-| Salario sema-
cual se realizé | dio de personas nal medio
la encuesta

De 50 a 54 anos ........ H. 358 | H. 41 7252
M. 75 | M. 41.1 29.91
T 433 | T. 41 64.80

De 55 a 59 afos ........ H. 241 | H. 41.5 . 62.8
M 50 | M. 40.1 34.03
iF 281 | T. 41.3 58

De 60 a 64 aiios ........ 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
E 3 b 39.8 44.36

Edad no indicada ....... Hl. 2. H. 40.7 141.38
M. 1| M. 52 - 19.68
T 3k | il . 444 93.82

El cuadro adjunto N.° 8 nos demuestra que el obrero chile-
no trabaja en promedio solamente 40 semanas al afio. Se trata
de una pasividad transitoria muy fuerte, del orden del 20%, que
acta muy desfavorablemente sobre nuestra economia del tra-
bajo y que es imperioso modificar, obrando sobre las causas
que la determinan. Estas causas, como lo hemos visto, estin re-
Presentadas, en parte, por la alta morbilidad oculta del traba-
jador supuesto sano.
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IL. Pasvos pERMANENTES.—Son aquéllos que ya no traba.
jan, que, por consiguiente, no imponen en las Cajas .de Previsién,
Pero que estan asegurados (que habiendo perdido o no sus dege.
chos, gravitan directa o indirectamente, econdémicamente sobre
la sociedad). (Cuadro N.° 7).

Debido a la insuficiencia de la ley 4,054 para otorgarles una
compensacién econdémica 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 reali.
dad, podria serlo en el porvenir, siendo su niimero superior
a 100,000,

Para comprender la gravedad de este problema basta consi-
derar que el nlimero de pensiones de invalidez que mantiene hoy
en dia la Caja de Seguro Obligatorio es solamente de 3,362,
lo que le representa al afio § 2.917,697.

Una revisién de los riesgos por financiar, mediante una mo-
dificacién de la ley, podria significar graves perturbaciones eco-
nomicas para la Caja si no se impone, desde Iuego? en el mar-
co de los principios basicos de la Ley-de Medicina Prever'ltiv'a
de que estamos hablando, una politica encaminada a disminuir
el nimero de estos pasivos permanentes por medio de la repre-
sién bioldgica 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. »

Segitin el Censo de la Poblacién de 1930 a cada activo corres-

ponden los siguientes pasivos en:

Agricultura s 2
IWHEES 5 an oe oo e 1.5‘
Industrias 17

2.2

Comercio
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Navegacioh - ... v it i a6
Comunicaciones ... . .~ . . S )y)
Defensa nacional. ... . . < 2 ke Lok
Adminfstracién. ... % 10e b Sl

Profesiones liberales ... ... = Tl
Bspectdculos ... ... ... ...... .. 15

El seguro que establecen la ‘mayor parte de nuestras leyes mé-
dico-sociales se funda en la compensacién pecuniaria de los 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 los
toman a su cargo se organicen de modo de encontrarse siémpre
en situacién de pagar a los beneficiarios lo que se les ha prome-
tido. Podria decirse que se empieza por asegurar asi al individuo
la compra de su atatid, en seguida, una pensién de vejez o de
invalidez y, por fin, con qué compensar econémicamente la fal-
ta de salario derivada de la enfermedad declarada, las mas de
las veces incurable. La cosa puede parecer justa a un matemti-
co, no a un médico.

El médico sabe que la enfermedad crénica es incurable en su
estado avanzado y que lo que se llama previsién en nuestras le-
yes sociales no lo es mas que en su aspecto financiero; que se
trata en ella de una prevision de las consecuencias econémicas
que puede acarrear la enfermedad para el individuo o su fami-
lia, pero no de una prevision verdadera de la enfermedad en si
misma, es decir, que nc es una prevision biolégica. Surge, pues,
la 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 ¢s el mismo, y ya he insistido sobre este punto,
Para los paises de vieja cultura con un standard de vida de alto
nivel y una pequefia morbilidad que tiene poca influencia sobre
¢l trabajo. :
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Tampoco es una critica la que formulo al establecer esta ;.
ferencia, pero si una rectificacién de la manera cémo debe plan-
tearse el problema en un pais con las caracteristicas culturales
sociales y sanitarias de Chile. :

Pensamos que la previsién financiera debe seguir a la previ.
sién biolégica, pero no al revés. Pensamos que es preciso, segfin
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
légica y a su hora. La previsién financiera debe operar sobre
aquello que desborda la previsién biolégica, o sea sobre el mal
inevitable, asi como vimos ya que la previsién biolégica indi-
-vidual realizada por medio 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 accién en otra resulta una
economia muy fuerte de medios y de energia en la lucha por
disminuir la morbilidad pasiva de un pais nuevo. Porque es la
morbilidad pasiva la que hay que atacar, puesto que representa
en la colectividad una disminucién de energia, luego de produc-
cién, luego de riqueza. Hemos visto que esta morbilidad pasiva
corresponde entre nosotros a tres grupos de enfermedades: la
tuberculosis, la sifilis y las enfermedades cardio-circulatorias. En
cuanto a las demas enfermedades agudas o crénicas circunstan-

ciales, como pueden serlo la tlcera gastrica o las miltiples ma-

nifestaciones. de las distonfas neuro vegetativas, no representan
morbilidad activay no tienen la misma influencia social ni la
misma repercusién sobre el trabajo que las otras. Una coin-
cidencia curiosa hace que justamente este Gltimo 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 éxito y unifor-
midad tan precisa como el primero,
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Por lo demas, el Estado, al disponer solamente de recursos
limitados, no puede enfrentarse a todas las enfermedades, sino

a aquéllas que van a significatle una adquisicién a bajo precio

de probabilidades de vida activa. Es lo que puede hacer con
la sifilis, con la tuberculosis y con las enfermedades cardio-cir-
culatorias. El Estado estd en la obligacion de contemplar pri-
mero la produccién, la riqueza y la cantidad de vida.

Deciamos en el primer capitulo que a la previsién financiera
se le plantea el problema de la inversién de los capitales des-
tinados a cubrir los riesgos futuros y que a la previsién biolégi-
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 accién sobre la salud presente, debe repre-
sentar cierta cuota limitada por el estado orginico de los im-
ponentes actuales. Cada pais necesita en este sentido que se es-
tablezca un equilibrio 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
serfa poner el acento en esto Gltimo a costa de la salud de toda
una generacién, cuyos descendientes degenerados vendrian a ser
los beneficiarios de una ininteligente pero sabia prevision finan-
ciera.

No nos pronunciamos por el momento sobre las proporciones
relativas de estas capitalizaciones.

El objeto de nuestro estudio es sefialar la importancia, los

limites, las posibilidades y la técnica de una previsién bioldgica,
porque no basta decir que hay primero que capitalizar en hom-
bres, sino que hay que establecer de qué manera. :
El equivoco que en esto se ha sufrido durante mucho tiem-
po, depende del hecho de que en los paises que han creado los
diferentes criterios de previsién que utilizamos como modelo,
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siendo paises con un alto standard de. vida han puesto con
zon el acento mis sobre la previsién financiera que sobre Ia ;
“biolégica, teniendo una tasa de morbilidad y mortalidad difia:
cilmente modificable. Entre nosotros el problema llega a ser tan
diferente como para requerir invertirse.

En cuanto al criterio inversionista que han de tener las Ca.

Jas sociales para el servicio de su previsién financiera, no es de
la indole de este estudio el que nos refiramos a él. Debemos,
sin embargo, establecer 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
i

nacién. g

Esto las obliga a poner sus capitales al servicio de objetivos
que correspondan a la estructuracién de nuestro destino econs-
mico y al mismo tiempo_del bienestar ‘minimum nacional, de ma-
nera que interfiera con las iniciativas particulares.

Quizds fueran dos caminos que cumplen con lo anterior, el
que las inversiones estuvieran dirigidas hacia la produccién de
energia barata para la industria y de habitacién econdémica para
el pueblo. Estos dos articulos econdémicos son de primera nece-
sidad y podrian ser mafiana como un programa de economia
dirigida para las Cajas Sociales en cuanto a sus inversiones, to-
mando en cuenta su rendimiento y su seguridad.

q
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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 accién efi-
caz sobre la salud piiblica y el rendimiento del trabajo, nada
significarfan si sélo fueran imaginarias. Son-algo mas.

La traduccién prictica de las medidas impuestas por los re-
sultados que hemos indicado pueden reducirse a una accién so-
bre los tres grupos de enfermedades ya citadas. Primero, por
un examen sistematico de salud, periédico y obligatorio, impues-

_to por ley, que permita reconocerlas a tiempo; en seguida, por

ciertas medidas simples aplicadas a los casos asi descubiertos:
tratamiento antiluético, reposo relativo y reposo absoluto, en ca-
da caso aplicado segin normas explicitas. Para la realizacién de
estas medidas se dispone de todo un aparato médico y farmaco-
légico aplicado hoy en dia a los casos avanzados y las més 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 en'fe.r-
medad que impida materialmente trabajar, y no es, pues, atil,
sino para las enfermedades agudas, porque para las enfermeda-
des crénicas, de cierta duracidn, se encuentra compensado eco-
némicamente 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 més rapidamente cuanto [a enfer.
medad sea tomada més a tiempo. Para esto se hace Necesario
concederlo de una manera generosa, no solamente con salarig
completo durante todo el tiempo necesario, sino ademis 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 finalidad de 1[5 ley
es justamente la recuperacién de vida activa para la produc.
cién. Es lo que hemos llamado reposo preventivo total o parcial
segiin los casos, reposo pagado que representa el embrién de un
derecho nuevo para los asalariados: el de trabajar en armonfa
con su capacidad.

Para lograrlo se requeria también una disposicién legislativa
que lo organizara y le proporcionara les fondos.

En fin, otros recursos eran necesarios para la organizacién y
el perfeccionamiento del armamento médico y para permitir un
rendimiento maximo de este reposo.

La Ley de Medicina Preventiva que, sobre estos principios y
datos, hemos presentado a las Cémaras, y que después de ocho
meses de calidas discusiones ha sido aprobada por la casi una-
nimidad, es la expresion 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 manera a inaugurar una nueva politica de
previsién social bioldgica, como la que el pais necesita.

De este modo la ley que acaba de ser promulgada establece:

1.° El examen de salud sistemitico, periédico y obligatorio
para los asegurados de todas las Cajas de Seguros sociales
(42 en la actualidad). ‘ .

2.° El reposo preventivo parcial o total con salario completo
por un tiempo definido por las necesidades de la reintegracién.
3.° El financiamiento de estas dos obligaciones, la primera
mediante un 2.5% de las entradas brutas de las Cajas en la
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forma explicada més abajo; la segunda mediante un aumento
de la imposicién patronal en un 1% sobre los salarios. (Ver
¢l Anexo I, Ley 6,174).

También hay que hacer notar algunas condiciones de aplica-
cion de la ley establecidas en el respectivo reglamento, por
ejemplo: :

A. El examen de salud se hace obligatorio con la sancién de
la pérdida de todos los derechos del obrero o empleado que se
niegue a someterse a €l (Articulo 9.%). :

B. El examen de salud estd orientado en el sentido de una
medicina normativa y dirigida. (Articulos 13, 16 y 18).

C. Los tratamientos impuestos, principalmente el tratamiento
antisifilitico, son obligatorios con las mismas sanciones ya enun-
ciadas en caso de resistencia. (Articulos 26 y 47).

D. El secreto médico estd rigurosamente establecido con gra-
ves sanciones para el médico. Esteprincipio estd destinado a
evitar que los patrones escojan a sus empleados: entre los mas
sanos. (Articulo 28). '

E. Las Cajas pueden agruparse entre ellas para todas las ac-
ciones médicas. %

E. Estin autorizadas para 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 interés deducido
de las sumas consultadas sobre la base del 214% de las entra-
das totales de las Cajas. (Ver a este propésito el capitulo rela-
tivo al financiamiento de la Caja de Empleados). (Ver Anexo
II, Reglamento de la ley).

No serfamos 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 la legislacion social americana y de la
que es autor el Profesor Exequiel Gonzilez Cortés.
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PoLfrica mépica EN EL SEGURO sociAL., Creacidn DE UN
A
MEDICINA DIRIGIDA

La intervencién del médico en la previsién social es capita]

en un sistema de previsién biolégica del tipo que hemos peco

nizado. Porque, como acabamos de verlo, la base de esta previ.
sién se encuentra en la exactitud del examen de salud y en o
ctiterio, por el cual debe decidirse la accién médica y ante todo
el reposo preventivo para hacerse posible econdmicamente y rep.
.dir el méximo de eficacia. No es ya, pues, una medicina indiy;.
dual mis o menos caprichosa la que nos interesa, medicina que
costarfa muy caro, que irfa en profundidad en algunos casos,
pero dejando multiplicarse los problemas de la gran masa, sino
un criterio que’ llamaré de Medicina Dirigida.

En_efecto, tanto el examen de salud, como las medidas que
impone, no pueden sujetarse al sentido individual de cada mé-
- dico, sino a una investigacién limitada en vista de la accién mis
eficaz posible y a una accién (reposo preventivo, entre otros)
que produzca la mayor probabilidad de afios de vida recupera-

dos. Esto exige una direccién 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 sotial.

“Un cierto tipo de médico debe responder a esta medicina so-
cial que pretendemos instalar bajo las formas de la medicina
dirigida a que nos hemos referido.

Los médicos se inclinan demasiado por la naturaleza misma
de sus estudios y de su profesién, a guiarse por un criterio per-
sonal que presenta en los Maestros los caracteres de un arte de
los mis exquisitos. ‘ : =

Pero, si estas excelencias merecen el honor y la admiracion
de todos y si las consideramos necesarias al progreso de la medi-
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cina y de la salud, podrian hacerse peligrosas, cuando se exhi-

- ben como ejemplo ante aquéllos que sélo pueden imitarlas en la

forma, lo que sucede en gran propotcién.

Entonces dejan de ser un agente de bienestar y a veces de re-
surreccién para convertirse en un galimatias de férmulas hue-
cas, pseudo-personales, pero- desprovistas de resultados. Y sola-
mente los resultados nos interesan. He aqui por qué una Ley
de Medicina Preventiva como la que hemos establecido precisa
ser, desde el punto de vista médico, 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 mérito a
aquéllos para quienes la receta significa arte y resultado, como
lo deciamos antes, es indudable que la experiencia de la Comi-
sion de Farmacopea de la- Caja de Seguro Obligatorio, creada
al comienzo del afio 1937, es la expresién de la necesidad de que
la accién farmacolégica sea también orientada. Las Cajas so-
ciales ponen en actividad demasiados médicos, principalmente jé-
venes, que a veces se ilusionan con ciertas terapéuticas, con peli-
gro para los recursos de la Caja y a veces para el enfermo—
prescindiendo de su inutilidad. Basteme informar que esta Co-
misién, recientemente constituida en Comision Permanente, ha
significado a la Caja, por la supresion de medicamentos intiti-
les, la economfa de una suma superior a $ 1.500,000 al afio.

Nos remitimos, para la mejor comprension del criterio de me-
dicina dirigida de que acabamos de hablar, al anexo III que se
refiere a las normas impartidas al médico por el Ministe.no. de
Salubridad,” Asistencia y Prevision Social, donde estin indica-
das, ademas de los consej'os que revelan el espiritu de [a ley;
las reglas sobre diagnéstico,’ interpretacién y conducta que debe
observarse en los casos més importantes. .

Estas normas con el caricter de instrucciones del Presidente
de la Re;;{tblica tienen segin nuestra Constitucién, como tarp-
bién el Reglamento, un valor legal. :



VII. FINANCIAMIENTO DE LA LEY

El examen de salud y las medidas que requiere, con excepcién
del pago del reposo preventivo, estdn financiados con el 219,
de la entrada total de las Cajas. “4

Hay que separar en tres grupos las Cajas de previsién:

1) Aquéllas que, como la Caja de Seguro Obligatorio, tie
nen un servicio médico muy extendido y cotizaciones bajas, por
tratarse de una Caja obrera.

2) Las-que, como la Caja de Empleados Patticulares, care-
cen del servicio médico o lo tienen en forma embrionaria, como
la Caja de Empleados Pdblicos, pero cuyas cotizaciones son mu-
cho miés altas.

3) En fin, aquellas otras que, como la Caja de los Ferroca-
rriles o de las Fuerzas Armadas, no tienen servicio médico, 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

Dentro-del primer grupo, la Caja de Seguro Obligatorio cuen-
ta con un millén de asegurados y una entrada total de 150 mi-
llones de pesos al afio, de los cuales el 214%, que corresponde
a $ 4.000,000, queda disponible para el examen de salud:

Esta cifra podria parecer muy baja en el orden tedrico; prac-

ticamente, segfin nuestros calculos, habrd de bastar, puesto que
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funcionan los servicios médicos y todo el instrumento destinado
al examen de salud, y que se trata Gnicamente de orientar la

“accién médica de la Caja de preferencia hacia los estados ini-

ciales que no a los finales de las enfermedades, por medio de la
investigacién sistematica de esos estados.

Los § 4.000,000 no son, pues, mis que un medio destinado a
permitir la realizacién progresiva de esta conversién de la ac-
cién médica.

La lectura de las normas que hemos establecido a este pro-
pésito, y que forman parte del anexo III, permiten darse cuenta -
de la simplicidad de la accién exigida y de su importancia en el
sentido de una previsién verdadera. La Caja por lo demds tiene
el mayor interés en no seguir la via de una accién médica des-
orientada y sin eficacia sobre los riesgos.

No se trata solamente para las Cajas de asegurar, como lo
deciamos, los capitales necesatios a la produccién de intereses
destinados a cubrir los riesgos futuros, sino también de dismi-
nuir esos riesgos. Lo que puede no tener igual valor para las
Cajas, donde ya esos riesgos han sido reducidos al minimo por
una vieja politica cultural y sanitaria, como en muchos paises
europeos, lo tiene muy grande para las que ejercen su accién
en aquellos paises donde todavia esos riesgos son susceptibles
de disminuirse a bajo costo y donde representan para las Cajas
la mejor colocacién de sus capitales.

No' disponemos en Chile experencia propia en lo que se re-
fiere a los cilculos actuariales que gobiernan la economia de
nuestras Cajas. Nos basamos todavia, para este efecto, sobre
las experiencias inglesas, alemanes y danesas, que cotresponden
a morbilidades muy diferentes.

Segiin nuestras encuestas podemos decir que una p
disminucién de riesgos, de capitalizacién en- hombres, como lo
decia en las primeras sesiones del Consejo de la Caja de Segu-
ro Obligatorio en 1937, no es solamente un impetativo de or-

'

olitica de
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den sanitario para las Cajas, lo es también de ord

Su equilibtio econémico, en efecto, guarda relacigy con e] ng.
mero de pasivos que llegarin a pesar sobre ellag Y que par
Chile se anuncia como muy grande respecto de [og activos, L,
prueba, por o demds, la experiencia de [a Caja Naciona| da
Empleados Ptblicos en coincidencia en esto con las Previsiones
que pueden suponerse, considerada nuestra morbilidad re,].

La Caja de Seguro Obligatorio tiene, pues, el mayor interés
en orientar su politica médica hacia la disminucién de esta mop.
bilidad oculta que le .proporciona cada aflo una masa de incy.
rables que gravita pesadamente sobre sus' servicios. Aun si una
ley no le indicara este camino, su conveniencia Je habria sefi.
lado, tarde o temprano, una iniciativa semejante, como por lo
demds ya estaba ensayando timidamente. Para ello le habia
faltado seguramente posibilidades financieras, en razgn de su
insuficiencia de fondos circulantes, puesto que el Estado le pa-
ga en bonos que no siempre puede cambiar por valores efec-
‘tivos. -

Hoy en dia, con o aumento de 19, decretado (en junio de

de habitacién obrera a
a Vez que a proporcionarle un suplemento de entrada anual, a

» la Caja puede facilmente
hacer frente 3 [o obligacién de organizar sus servicios en vista

de una acciéin mas gl y profunda. Este 1% rendiri en 1938

en €condmicq,

una suma vecina de § 20.000,000.

gtan extensién de] pais,
rados de Ia agricultura viven
POs muy pequefios, hars impo,

por causa de la cual sus asegu-
separados unos de otros en gru-
y.. sible el primer afio—que serd de
Organizacion y arranque de [4 ley—que el millén de imponentes
se-beneﬁcien con el examen de salud. Pensamos que durante el
Primer afio logrardn, sin embargo, examinarse seiscientos mil
obreros. En [ ciudad se irg 4 buscar a [a fabrica al obrero
que no concurra espontineamente a [o policlinica; en el. campo
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4 en el dispensario, cuando busque al m.édxco 'pa;a
sc le esperard € |. La biisqueda activa en el medio agricola
una afeccion }’f’lna .oblema de la accion sanitatia rura.l en los
plantea el dlflbclladl(:: y no puede organizarse en Chile, sino muy
paises poco PO ;
Jentamente. | campesino, que antes no se beneficiaba en la

En t(?do o En socotro supetficial constituido por una cu-
Caj?’ o s ceta correspondiente a los sintomas que hacTan
s o un’a(-fl’e se verd cogido para un examen de salud sim-
g al’ o dlco’l s afecciones fundamentales citadas. La expe-
p.Ie e :]”smari:s';e nuestros dispensarios de campo nos ha mos-
gl lo que mds interesa a la salud no es justat’nente la
tra}donr:c}a?iufie q?le viene a quejarse el sujeto, sino aquélla que,
:2 fxrn plan de medicina dirigcilda el méj;cohiiij:scel;brs.n :I; i::;;l; -
un obrero agricola que acude por u c : hag

hecho la vispera y de la cual hal?rla sanado con

gili:ear:xznllzs caseros: es IIjaortador de una sifilis; he aq-l:ll ;m;] iltl:
viene a quejarse de dolores diversos y que era cuxda ;lvarse
ayer como un reumatico: es un tuberculoso que puede

via, :
mii :omparacio'n en un mismo enfermo de su {Ci{dm alnzlt;:
ala Ley 6,174 con la ficha de su examen de salud es elo
tisima, ‘ : : I
En la mayor parte de los casos una Iarg.a serie de pegueléif
afecciones sin importancia corregidas con cien recursos terap .
ticos al través de muchas visitas son la imagen de la pm}?el:i;
una reaccion Wassermann positiva con tres ctuces que no ha :
sido realizada es la cruda realidad de la segunda. Otro ta;. 0
podrfa decirse de la tuberculosis y de las enfermedades cardio-
vasculares, i

A o vivo se puede’ coger por este p'roc?d.imiento el ngmﬁ;‘:
do de [a Ley 6,174 y de'su Medicina Dirigida que persigue ]
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malgastar las energfas econémicas de la Previsign
cién aparente y caprichosa de una patologia sint
circunstancias impuesta hasta ahora al médico p
o el pseudo enfermo. :

El cuadro N.° 9 que representa el diagndsti
25,225 individuos atendidos en la Policlinica N.° | de la Caja
de Seguro Obligatorio demuestra claramente esta afitmacigy,
En efecto, puede apreciarse que estos diagnésticos no tienen
ninguna relacién con la morbilidad encontrada en SUpuesto
sano, ni con nuestras tasas de mortalidad,

Este complemento de examen, en los dispensarios con petso-
nal organizado no representa casi suplemento alguno de gastos
para la Caja, sino, al contrario, la aplicacién de los actuales a
la realizacién de una politica econémica mis profunda colocada
en la raiz misma de sus problemas.

Por consiguiente, el examen de salud puede ser financiado
perfectamente en las- condiciones actuales de. Ia Caja. Las me-
didas que deben tomarse a consecuencia del examen representan
en gran parte las obligaciones actuales de la Caja. Podri de-
citse que van a representar un excedente de trabajo para los
dispensarios; es cierto, pero este excedente serd uﬁ,trabajo de
gran rendimiento. Se trata ahora de organizar de otro modo el
que se efectuaba hasta hoy sobte el enfermo que se presenta es-
pontineamente a la policlinica Y que en un 40% de los. casos

en la COrrec.
Omatica ¥ deo

or el enfepm,

o médico g,

_es un falso enfermo. Cuando decimos falso enfermo queremos

decir ‘que es un enfermo que no necesitaria una atencién 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 Ia Caja no puede suprimir estos setvicios
que representan derechos adquiridos y obligaciones legales. Pero
lo repetimos, es necesario que haga también en este aspecto me-
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CUADRO N.= 9
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NGSTICOS DE 25,225 ENFERMOS ATENDIDOS EN EL POLICLINICO N.° |
DIAG

DE SANTIAGO

Ntimero %

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias.. .. ... 3,120 12.4
I1, TUMOLES. sus e b oe s siasasis s s n s RRRRREERE 85 0.3
111. Enfermedades reumaticas y endocrinas ...... 361 1.4
1V. Enfermedades de la sangre y org. hematopoyé = =

ETILIOS ] 5ovutao e o oo 5 St 1 SR8 50 pALSe 240"
V. Envenenamientos crénicos.. . .o.ovvevinenn... 47 0.2
V1. Enfermedades del sistema nervioso y Org. de vk
e T o RO I oot 4,393 ] 3.4
VII. Enfermedades del ap. circulatorio . ........ 865 6.5.
VIII. Enfermedades del ap. respiratorio ........ 1,645 . - .3
IX. Enfermedades del ap. digestivo............ 5,471 4.2
X. Enfermedades del ap. urinario y genital ...... 1,061 0.9
XI. Enfermedades del embarazo y parto (*)..... 239 8.0

XII. Enfermedades de la piel y tej. cclula:l' ...... 2,023 .

. locomo-

XIIIL I(::,irgi:armedades de los huesos y org. lo e i i
B R R R -
X1V. Malformaciones congénitas. ........... .. ‘11' .
VIS Senilidad o s seasanias e Sl o i
VL TEAUMALISITION o o oriersre 210, siais Sloioi oi5 Sreioia P u %)
XVIII. Causas mal definidas .............. e 1,516 )

Diagnésticos no indicados .............'e.nnns .

: e aternal.
(*) No se han considerado los casos del centro m:

——
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dicina dirigida, segiin el espiritu impuesto por la nue
ca sanitatia que desarrolla el Gobierno.

Si los servicios médicos actuales de la Caja bastan Para lo que
se relaciona con las medidas que deben tomarse segun los resy]e,.
dos del examen de salud, (tratamiento de la sifilis y de la ble.
norragia, hospitalizacién para las enfermedades subagudas

- crénicas de mejoramiento rdpido en condiciones de reposo), no
estd armada, segin la ley actual, para permitir o] eposo’ im.
puesto, sobre todo en los casos de un tratamiento racional de
la tuberculosis descubierta a tiempo, sea que se trate de un tra.
tamiento ambulatorio - que precise una disminucién de las ho-
ras de trabajo, o de una exigencia de reposo completo. En efec.

va polit;.

to, como ya lo hemos visto, el régimen de subsidios es insufi- .

ciente e inditil justamente en los casos en que seria mis nece-
sario.

El reposo preventivo que impone la ley permite el reposo
parcial o total pagado integralmente y sin limitacién. Se en-
cuentra financiado por un aumento de un 1% sobre los sala-
rios, que le estd destinado exclusivamente.

Con este 1%, y tomando un promedio del tiempo de reposo
de cuatro meses, el calculo efectuado para la Caja de Seguro
Obligatorio alcanza a un 3%, la proporcién de obreros que: pue-
den beneficiarse cada afio con el reposo completo. Esta cifra
puede ser mayor si una parte de estos obreros queda sometida,
no 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 mds 0

menos una proporcién de ese orden es la que va a necesitar es-
tar en reposo.

El primer afio,

como lo decfamos anteriormente, el perfodo de
atranque de a le

y dejard un excedente de esta cuota; por otra’
parte, el hecho del Teposo preventivo que impulsard un mejor

pr(')vecho de los subsidios que proporciona la actual ley, dismi-
nuira también los gastos de Ja Caja.
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[ENTO DE LA LEY EN LA CAjJA DE PRrEvISION DE
. EmPLEADOS ‘PARTICULARES

Examen de salud —Los empleados beneficiarios activos de -la
Caja de Prevision de Empleados ‘Parti'culare.s’, durax.'xte el afio
9317 fueron 58,000, sin tomar en cons1c¥erac1on Io‘s. imponentes
‘lie I;s Cajas que constituyen sus organismos auxx'hares. i
- Segtin el articulo 8.° de la ley 6,174, se puede disponer hasta

: Institucidn para el exa-
. de un 2.5% de las entradas brutas de la Ins P

men de salud y la adopcién de las medidas que éste impone: -

Entradas brutas durante el afio 1937 $ 137.000,000

FH i nnt s 3.425,000
' d el afio 1938 $ 160.000,000
Entradas calculadas parzaj% s prev

Estos § 4.000,000 pueden obtenerse, de acuerdoovcon I? esti-
pulado en el mismo articulo 8.°, rebajando en un 39 % los intere-
ses que se acrediten en la cuenta corriente de Ios~emp1eadosd. Esto
representa, haciendo el calculo sobre la base del segun ooze(;
mestre del afio 1937 ... .. ... .. ... ... § 3325
Calculando sobre las bases del afio 1938 tendre- ~000 o
mos aproximadamente 4.000,

El examen de salud de 60,000 individuos puede. calculaise (celn
3 1-200,000,. practicindolo hasta dos veces al afio, a razon de

20 por persona. ; : .
5 Seggn eIID articulo 83 del Reglamento, las Cz.ljas ?ueden Utlll:
zar una parte de estos fondos para pagar el interés de un ca
Pital destinado a la construccién de sanatorios o casas de ;69050-

El Consejo de la Caja de que hablamos ha decidido e .cctuaé:
una inversién de § 10.000,000 con este objeto y cuyo e
de 6% =9 600,000 serd costeado de este modo.
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Por otro lado, debe considerarse que con el subsidio de repos,
preventivo, solamente la mitad de los empleados se encontrarip
en situacién de pagar su estada en el sanatorio, de donde resy].
ta un déficit que hemos calculado en $ 1.200,000, y que podrs
cargarse a esta misma cuenta. Queda entonces $ 1.000,000 sus.

ceptible de dedicatse al tratamiento antisifilitico, a la visitacién

social y a los imprevistos. :
En resumen, los § 4.000,000 podrdn ser distribuidos de la
manera siguiente:

Examen de salud de 60,000 individuos a § 20

D T OB . . e e 1.200,000
" Pago de estada gratuita en los sanatorios a 200

empleados o reparticién de estos beneficios' a

todos ellos, seglin una escala de salarios 1.200,000
6%, de interés sobre § 10.000,000 600,000
Tratamiento antisifilitico, visitacién social, impre-

OB oo oda o L e S W 1.000,000

$ 4.000,000

Reposo preventivo—Las 400 plazas de sanatorio permitirin
hacer circular al menos 1,000 empleados durante el afio, que te-
cibirdn su salario completo. El articulo 55 del Reglamento pet-
mite a las Cajas hacer pagar la estada del empleado en el sa-
natorio con una parte de su subsidio de reposo. En los casos
de salarios insuficientes esto significaria el abandono econdémico
de la familia. De ahi que para los individuos de bajo salario la
Caja consulta la suma necesaria al pago de su estada sanatorial.

Siendo asi que el 1% de la nueva imposicién patronal repre-
senta alrededor de $ 6.000,000 y que la morbilidad enfocada en
la ley se manifiesta principalmente en la regién de los bajos sa-
larios, puede calcularse que alrededor de 800 empleados podrin
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Jisfrutar, durante el afio 1938, del reposo preventivo oo
r 2 . . ;

1,600 del reposo preventivo parcial. i ’

14 préctica del primer afio de la ley nos dird en qué propor-
i6n se hard esta reparticién que se refiere a los tuberculosos y
c : :
ardio-vasculares para quienes sobre todo se halla destinada esta
c - -

segunda forma de reposo.

FINANCIAMIENTO DE LA LEY EN LAS CaJAs DEL TERCER TIPO

De acuetdo con lo dispuesto en el inciso 2.° del articulo 1.°
de la ley las obligaciones que la ley impone a las Caja's de Pre-
visién, se entienden impuestas, en este caso, a los organismos que
mantienen los servicios médicos 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 médicos y auxiliares,
que representan una parte importante de. los gastos.



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.
cién adquieren especial importancia las condiciones econdmico-
sociales que influyen en el terreno orgdnico en el cual se des-
arrolla la afeccién. De ahi que haya que considerarla, para-su
profilaxia, como constituida por dos componentes: uno infeccio-
50 y otro econdémico- social.

Cuando las condiciones econémicas de un pueblo son de tal

- manera florecientes ‘que se puede decir de él que su-habitacién,
su alimento y su cultura se encuentran por encima de un-um-
bral suficiente para una expresién de todas sus caracterfsticas
vitales, la tuberculosis se desarrolla con aspectos de endemia y
con una mortalidad baja, 7 a-12"~, En estas condiciones ac-
tia como factor casi exclusivo el componente infeccioso, de-

biendo establecerse, en consecuencia, las medidas de proteccion .
sobre -las bases de la pesquisa oportuna y del aislamiento. Se -

ha llamado a esta tuberculosis, tuberculosis basal; represent
un minimo de mortalidad por eliminacién de los factores con-
tingentes en su determinismo mAas estricto.

Cuando, en cambio, las condiciones econémicas referidas
son deficientes, hay hacinamiento y alimentacién incompleta, tra-
bajo realizado mis alli de Ia capacidad y aprovechamiento in-
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adecuado de los medios por falta de cgltura, la inffaccién pro-
gresa en U ferreno apto para su d(fsarrollo y adquiere un ca-
ricter epidémico que lleva la mortalidad en ciertos casos hastfa
un 607, Al hablar de epidemia nos referm:xos a una ep1c‘1‘em1a
de cutva de evolucién muy dilatada en el tiempo (cien. afios o
mds) que va determinando una lenta inmunizacion c’Ie toda la
poblacién de un pafs, con aumento en su primer periodo de la
mortalidad sobre la morbilidad y de la morbilidad sobre la mor-
talidad en su dltima etapa. :

De los estudios epidemiolégicos de Sayé, inéditos todavia, se
puede deducir que Chile se encuentra en un punto de su curva
epidemiologica que corresponde a una tuberculinizacién masiva,
punto algido de ella, lo que habrd que confirmar extendiendo
la investigacién, 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 econdmico-social
se refieren en orden de importancia al salario y a una educa-
cién que permita aprovecharlo, por una parte; al alimento y a la
habitacién, por otra.

Las grandes diferencias que existen en Chile entre la morbi-
lidad de los asalariados con remuneracién suficiente (menos de
1% en los profesores secundarios estudiados, en las encuestas
dirigidas por Sayé); la de los que reciben salarios bajos (3 a
4% en. los obreros de muchas industrias de la ciudad y del
campo, segiin las encuestas del Seguro Obligatorio) y mds adn
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%, segtin otras encuestas diri-
gidas por Sayé), indican claramente que nos encontramos aqui
rente 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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accién favorecedora que sobre la infeccién ejercen [as condicio.
nes econdémico-social. :

Una lucha antituberculosa debe plantearse, pues, en Chile, ¢
parte importante, sobre la base de una accién indirecta sobre [a
enfermedad, accién destinada a eliminar de ella o]
econémico-social.

Seria, sin embargo, inexacto establecer que una accién directa
fuera inditil, ya que existe un terreno comtin en que ambas ac.

‘componente

ciones se confunden y es aquél constituido por el subsidio opot-

tuno para el individuo fécilmente recuperable que aporta un
elemento econémico-social importante en esta lucha. Adem3s,
como veremos mds adelante, la accién sobre el componente in-
feccioso se hace mas imperiosa en los casos de una tuberculosis
adicional alta, pero debe estar dirigida por una via epidemiols-
gica que considere la economia de los medios de accién. Esta

via estd representada por la atencién 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
momento el problema de la lucha antituberculosa en todos sus
aspectos practicos en Chile, sélo 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, Titulo IV).

Si el pais dispusiera de recursos ilimitados para tratar el pro-
blema que presentamos, éste dejaria de ser tal en poco tiempo
cualquiera que fuera el camino tomado y si buscamos una ma-
nera de plantearlo dentro de la mayor objetividad y poniendo
de relieve unos factores més que otros es porque ni el pafs ni el
Estado dispone de esos recursos, debiendo, por lo tanto, sus Go-
bernantes colocar el dinero publico con mucha cautela en favo-
recer aquellas circunstancias o disposiciones que se presenten
con las probabilidades de un méximo rendimiento.

2, MEDICINA PREVENTIVA
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. i ucha
Cuales son esas? No nos referiremos a las medidas debl Z
¢ o4 ue no tienen relacién con nuestro tema y que a orcey
indirecta qotra ocasién para hablar sélo de las circunstancias dio
remos eil \ dificadas por una accién di-
# , ten ser modific P
‘ nes -que permi
dlspOSlClO
recta.

stas son:
115'0 Diagnéstico oportuno de los enfermos—La enfermedad

isita ser conocida a tiempo para ser curdda y la actividad
nec

i i nizarse en vista de ello.
dispensarial ha de orga is o
2p o 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 ttatami.efxto, como para l?. sub-
sistencia de su familia, que en:las condiciones actuales hace su-
bir la tuberculosis adicional como ya se ha expresa_do.

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

‘lo necesitan por poseer el pais un niimero insuficiente de camas,

organizar la hospitalizacién de manera que se aproveche espe-
cialmente en vista de la recuperacién y promover una politica
de construcciones hospitalarias econémicas que permita a la bre-
vedad posible aumentar las camas disponibles en el pais con ese
objeto. i . ;

4.° Vigilancia y control del enfermo que no puede ser hospi
talizado.—Organizacién a su vez de la actividad dispensarial
en vista tanto del control del que viene de vuelta de la enfer-
medad como del que va hacia ella y que por falta de camas o
por permitirselo la afeccién va a ser objeto de un tratamientq
imbulatorio.

Diagnéstico oportuno de los enfermos

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

Sy
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muy autorizadas como la de Paula y Benedetti que dice:
general, cuando el tuberculoso llega al dispensario no ssli "
te ya ha esparcido ampliamente el contagio, sino tambiéuau‘mb'
muy limitadas probabilidades de curacién”, lo que confg e
hoy todos los tisidlogos, especialmente desde que Brael.minrman
Alemania, demostré lo que econdmicamente esto- representf, .
Ahora bien, el diagnéstico oportuno de los enfermos ng .
de ser obtenido sino por medio del examen sistematico delplsl:
puesto sano, examen que a su vez plantea el problema de Ja ra:
diologia seriada sobre el cual no insistiremos, pero que no repre.
senta ninguna dificultad insalvable en nuestro pais. Una cop.
tribucién importante a la simplificacién de esta labor radiolégi-

ca estd constituida por la fluorografia del doctor Abreu, que

significa un abaratamiento importante de su costo.

Es necesario realizar este examen sistemdtico del supuesto sa-
no en masa y la Ginica manera de obtenerlo en corto tiempo
era establecerlo sobre la base de las Cajas de Previsién 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 aquéllos que el Estado
tiene interés en curar y recuperar primero. Por otra parte, a cada
aFtivo corresponde alrededor de dos pasivos familiares, es de-
cir, cerca de 2.800,000 personas mas. Se comprende que sea este

el camino para abordar en forma econdmica el problema de los-

énfermos familiares, ya que los estudios epidemiolégicos demues-
tran que la tuberculosis adicional se concentra en la colectivi
dad en los niicleos 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 coordinacién de los servicios de Beneficencia
y Caja de Seguro Obligatorio en cuanto 2 la lucha antituber-
culosa se refiere, permite que los familiares que por el momento
no son protegidos por la previsién de las Cajas puedan obtenet

Y NIEDICINA DIRIGIDA o
da preferida de la Asistencia Social en estos ¢ ¥
u : ’

1 aysc complete provisoriamente una lucha que asi queda ex-

esto

dida en forma concéntrica 'y en relacién economica a su im-
ten

cia a todo el pais.
poit:nLey de Medicina Preventiva al establecer el examen de

salud obligatorio en la forma orde.r}ada en su reglamento y sus
instrucciones mira hacia la solucién en detalle de todos los.
nsideraciones establecidos aqui y representan para
berculosa la solucién de este primer punto fun-
la' cual ha de basarse y sin el cual la solucion

principios y €O
la lucha antitu
damental, sobre
de los demds resulta estéril.

Subsidio suficiente

Como también lo hemos establecido la ley 6,174 concede al
ssalariado 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 inconvenientes que antes
habfamos anotado. Viene en este sentido a representar un puf-
to de unién con la lucha directa en cuanto a los requerimientos
de salario que ésta exige. La objecién sobre la insuficiencia de
la cuota representada por el 19, patronal para cumplir con todos
los subsidios que fueren requetidos, no tiene valor. El solo he-
cho de repartir de una manera eficaz alrededor de § 20.000,000

al afio significara al principio un trabajo de encuesta, investiga-

cién médica y hospitalizacién muy complejo. La distribucién de
una suma mucho mayor con la discriminacién necesaria a su
buena utilizacién, sélo podria hacerse después de algin tiempo
df‘ la aplicacién de ley. El subsidio puede, segin la ley, ser par-
cial y corresponder a la llamada “jornada de Reposo Preventi-
VO”.Utilizable en aquellos casos en que sblo es necesario un tra-
tamiento con exigencia de cortos esfuerzos o una vigilancia de
convalencencia con disminucién del tiempo de trabajo.



Se comprende ahora que sobre la base de disponer enf :

cogidos en la época en que son recuperables y que van 5 dig

ner de su sueldo integro durante todo el tiempo que nec o
para curarse se puede desarrollar una politica hospitalar(iamjln
gran eficacia y rendimiento y una politica de control de lo: :
fermos de tratamiento ambulatorio’ o de control de recuper sn.
econémicamente util. i

7

Politica hospitalaria

Actualmente cuenta el pais con 2,060 camas para- tuberculo-
sis en todas sus formas, lo que 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-
tt:qcciones hospitalarias por habilitarse en el curso de los pré-
ximos ocho meses y aquéllas que las Cajas de Empleados estan
estableciendo para sus imponentes y que serdn también habili-
tados d.er'ltro del citado plazo representan 1,700 camas mas.

Requmfendo la Ley de Medicina Preventiva, en su aspecto de
lucha antituberculosa, de un niimero superior atin, de camas y de
camas que sean destinadas exclusivamente a enfermos recupe-
ral?les, el Gobierno ha enviado al Congreso Nacional un Men-
saje, en el cual se somete a la consideracién del Parlamento
un Proyecto de Ley destinado a aumentar en 1,000 camas para
enfermos - incipientes, los setvicios de lucha antituberculosa, apro-
veghando los servicios generales de los hospitales que permiten
una agr.egacién de camas sin aumento de ellos.

" ﬁiezljm:eczaar:izo, dicho proyecto .(,ie ley establece el finan-
fay _ para la prosecusién del plan de construc-
ciones hospitalarias en parte interrumpido por la imposibilidad

/
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ontrado la Junta de Beneficencia de colocar los
zados con ese objeto (Anexo V) (1).

El ndmero de camas con que se pod.r‘:?t contar, pues, a brevF
lazo para cumplir con todos los requisitos de una lucha anti-
tuberculosa establecida sobre las bases indicadas en este capitu-
lo, serd, pues, de cinco mil. . ;

La Junta Central de Beneficencia ha acordado que algunos
de los viejos hospitales que serdn reemplazados por los nuevos
para sus servicios de agudos sigan funcionando como hospita-
Jes de cronicos O convalecientes o como casas de reposo para
cumplir con los fines de la Ley de Medicina Preventiva. Es asi
como por este capitulo la ley referida: permitird también aumen-
tar ¢l nimero de camas para tuberculosos ahi donde las condi-
ciones de arquitectura y climatologia lo permitan. :

No queremos terminar este capitulo sin volver a establecer
que estos puntos fundamentales que si bien tocan’ el corazén
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.

en que Se ha enc
empréstitos autort

SiriLis Y MepiciNa Diriioa
La sifilis no aparece en nuestros cuadros estadisticos comlo
importante elemento etiologico directo de nuestra mortalidad
ni de nuestra morbilidad, debido al hecho de que permanecé la-
tente y desconocida en un porcentaje muy alto de casos como lo
hemos comprobado y debido a que otras afecciones de curso
més agudo interfieren con ella para romper un equilibrio orgs-

nl?o inestable presentado con las apariencias engafiosas de Ia
salud. 3

P

o (ig En el momento de entrar en prensa este libro la Camara lo >hé,1
probado por unanimidad. > s %
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La sifilis en esas condiciones va produciendo alte
ves en el organismo que se traducen al ‘Principio
minucién de la capacidad de trabajo, y mas tarde
tologia cardio-vascular y nerviosa, sin contar de
una enfermedad hereditaria y contagiosa,
nombre de enfermedad social.

Si hay alguna afeccién, por lo tanto, que merezca [4 aten-
cién preferente de una medicina preventiva del tipo de la que
sefialamos, es ésta, hasta el punto de poder afirmar que la ley
6,174 estaria justificada con todas las contribuciones que im.
pone, por la sola necesidad de descubrir y tratar a tiempo una
enfermedad que interviene tan poderosamente en disminuir [a
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

raciones gra.
Por una dj.
> POr una pa-
que se trata d,
lo que le ha valiq, el

estos males y que se traducen, en gran parte, de nuestra morta--
lidad infantil; en problemas del nifio huérfano o abandonado,

en invalidez precoz; en rendimiento insuficiente de esfuerzos.

De ahi la importancia de un examen sistematico y obligato-
rio que resulta muy econdmico (las reacciones Wassermann y
Kahn hechas en serie no cuestan mas alld de 2 a 3 pesos) y de un
tratamiento especifico que no requiere reposo ni perturba el tra-
bajo y que sélo exige continuidad y disciplina.

Tocamos aqui otro punto importante subsanado por la ley
y que se refiere a la eficacia de la lucha referida. Hasta ahora,
tanto la interpretacion de las reacciones serolégicas, como los
tratamientos antiluéticos estaban sujetos a cierto desorden ¥
anarquia, tanto debido al criterio particular que para ellos te-
nia cada médico, citanto por causa de los mismos enfermos que
una vez mejorados de su primera sintomatologia (chancro ©
roseola) creyéndose sanos no volvian mas al dispensario.

Esto ha significado, para-el solo Seguro Obligatorio, durante
el afio 1937, no menos de trescientos mil pesos gastados en.
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otros productos antiluéticos, colocados, y per-

Neo Salvarsan y de los enfermos por falta de continui-

(3.
fidos para la curacion
i

el trat W
= esario, pues; establecer las normas de una medicina
’ Era nec )

. cobre las bases de una medicina dirigida que impu-
tiva .
prevert disciplina al respecto tanto para el médico como para

amiento.

Sicta una

3 Entfml]\’/lc:dicina Dirigida esta establecida en el Reglamento y
sta

instrucciones de la Ley. Al enfermo le impone un tra-
. io y organiza su continuidad; al médico le

la interpretacion de las reacciones

en la
ramiento obligator

A recisas para
sefiala normas P L
crolégicas y le entrega una pauta exacta, segun la cual ha de
K

dirigic ¢] tratamiento en los diferentes casos (Anexo III, titu-
; SIeIslzz'm nuestras estadisticas no hay menos de 200,000 luétx.co.s
activos en Chile, una gran parte de los cua.les nunca han rf:ctbx-
do tratamiento 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, debldc.) a su gran
néimero, esto representa mucho dinero. Creemos, sin embargo,
que un Estado debe afrontar con valentia estas situaciones, por-
que son las que hay que atacar primero y porque tc.:do. lo que
sc gaste en remediatlos es aprovechado. Lo que se invierta en
este capitulo de la salubridad es de un rendimiento maximo en
las condiciones sefialadas en la ley 6,174.

‘Durante mucho tiempo nos hemos engafiado con postulados
de una salubridad formal, estructurado a base de esquemas y
de soluciones parciales esperando mejores tiempos para abordar
el problema en extensién. ;

Hemos confundido asi- un concepto de Beneficencia, digno y
necesatio, con el criterio que debe temer un Estado para solu-
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cionar sus problemas fundamentales de Salubridad, [o que es
muy diferente. ;

Con relacién a la Salubridad, bajo este dltimo punto de Vis-
ta, dos objetivos se nos presentan como los mds urgentes de al-
canzar para mejorar las condiciones fisicas y morales de nuestrq
raza: Neo Salvarsin para todos los que lo necesiten y leche gy
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.

Insistimos 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 accién por una via
jerarquica de requerimientos.

Se comprende, sin embargo, que no basta senialar la necesidad
de disponer de determinado armamento en cantidad suficiente
como serian los arsenicales o las camas de hospitales. Existe, ade-
mds, 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 médica 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, también de una politica agricola y
econémica 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-
duccién y a su consumo, al capricho de las circunstancias.

En cuanto a la objecién que puede significar la insuficiencia
de fondos de que se dispone para realizar una lucha total como
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drian los fundamentos aqui' sefialados no es valede_r’a.
e ﬂ;l tablece un camino preferencial en nuestra accion
La ley e beﬁdad y aél deberan traerse todos los recursos has.ta
e Ia'Salu . aplicados a acciones sin. eficacia ni importancia.
gl Lp 2 Zidop por el Estado en cuanto a la Salubridad, lo
F .fm pe;:lg sede ser formal. Al Estado le interesa gastar e.1
re.petlmoi':i dofde va a representar para la colectividad el maxi-
dmerodi salud y de bienestar. ’ .
i hi. que repitamos aqui lo que deciamos en la inaugura-
D e l‘, g‘:scuela de Higiene y Medicina Preventiva al refferlr-
< i ’ao considera el Gobierno el problema de la Salubridad
- al:;r:n con la economia nuestra: “hay que disponer de. to-
3“ rleos resortes y recursos del Estado para comprar salud a tiem-
p((): que es comprar salud barata,.pira comprar mucha salud,
toda la salud que el pueblo necesita”.



ANEXOS

SR T Y




-

ANEXO I

LEY NUM. 6,174

ESTABLECE EL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

Por cuanto ¢l Congreso Nacional ha dado su aprobacién al si-
guiente :

PROYECTO DE LEY:

Articulo primero. Todas las Cajas de Prevision a que se refiere
Ia ley 5,802, dependientes del Ministerio de Salubridad, Previsién y-
Asistencia Social, la Caja de Retiro del Ejército y la Armada y la

. Mutual de Carabineros, estableceran servicios de medicina preven-

tiva, con el fin de -vigilar el estado de salud de sus imponentes y
de adoptar las medidas tendientes a descubrir, previniendo precoz-
mente el desarrollo de las enfermedades crénicas, como la tubercu-
losis, la sifilis, el reumatismo, las enfermedades del corazén y de
los rifiones; como también las enfermedades derivadas del trabajo:
el saturnismo, la antracosis, la silicosis, la anquilostomiasis y otras
de la misma indole.

Todas las obligaciones que esta ley impone a las Cajas de Prevision
con respecto a los asalariados adheridos a ellas, se entenderin im-

* Puestas, tratandose de los servicios médicos de las Instituciones en’

as -cElales éstas no dependan de las Cajas, a los Organismos que
mantienen los servicios médicos correspondientes, en las condiciones
Hque deterr}m’ne el Presidente de la Republica.
o as Cajas, en esos casos, tendrin el control del cumplimiento,
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 enfermedades
medio de la pesquisa de su faz pre-clinica, y a determinay
nas que deben acogerse al reposo preventivo, se hari por
cos de las respectivas Cajas de Previsién, en conformida
disposiciones del Reglamento de esta ley.

El examen de salud se realizard fuera de las horas
trabajo hayan fijado la industria y el comercio.

Art. 3.° Tanto el patrén o empleador, como el empleado obre-
ro, podrin reclamar, dentro de tercero dia, de los acuerdos que los
afecten, ante la Comisién Provincial que funcionari en conformi.-
dad con el Reglamento de esta ley.

En caso de formularse reclamos, quedard suspendida la resolucign
de la Comisién médica, hasta que éste sea resuelto por la Comisign
Provincial. ;

La Comisién Provincial se compondri de tres médicos, designa-
dos por las siguientes personas: ;

Uno, por el Presidente de la Republica;

Uno, por los empleadores o patrones; y

Uno, por los empleados y obreros.

Esta comisién coordinari el servicio de las Cajas y el de la Me-
dicina del Trabajo de la Direccién General de Sanidad. Para este
efecto, se integrari con un representante de las Cajas.

Art. 4.° La Comisién de Medicina Preventiva correspondiente o
el médico que ella designe determinara, de acuerdo con el Regla-
mento, ¢l tipo de reposo preventivo para todo obrero o empleado que
tenga derecho a acogerse a él y las condiciones en que deba cum-
plirlo. '

Art. 5.° El reposo preventivo se cumpliri en las siguientes formas:

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 equivalentfz al
50 por ciento de la jornada diaria ordinaria, definida en los articu-
los 24, 125 y 128 del Cédigo del Trabajo.

La forma de reposo parcial no se aplicari en aquellas faenas d?fl'
de la interrupcién de la jornada de trabajo produzca perturbacion
a juicio de la Comisién Provincial, aplicindose en tales casos la
jornada de reposo total.

Art. 6.° El tipo de reposo preventivo que en definitiva s¢ de-
crete sera respetado por el patrén, quien estari obligado a mant

las perso.
los médi.
d con las

un P:lra su
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a su trabajo al obrero o empleado en los fiias u hor'as en que
bajo le sea permitido, abonindole el salario proporcional. De-

gl e 2, bién reponer en su puesto al obrero o empleado que haya

bera.m‘:{‘o su periodo de curacién preventiva.

“"mm7o La Caja de Seguro Obligatorio y las demds Cajas de Pre-

visﬁ'fnt.a ;11!6 se refiere el articulo 1.° abonarin al obrerf) o emplea-

do el salario 0 sueldo que corresponda a las horas o periodos de re-

o preventivo. . ) 4 e

El reposo preventivo dur'ara el tiempo que determine la comisién
médica respectiva, no pudiendo, sin cm.bargo, exce.der de un afio;
. podrd renovarse cuantas veces se estime conveniente.

! Durante todo el tiempo que dure el reposo preventivo, el obrero
o empleado percibird el total de su salario o sueldo.

Art. 8.° Para los fines consultados en la presente ley se establece
una imposicion 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 imposicién patronal deberd destinarse en cada provincia al
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 7.°

Ademis, las Cajas a que se refiere esta ley, destinarin 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 disminucién hasta de un 30 por
ciento de los intereses que -se abonan en cuenta corriente a los im-
ponentes de las referidas instituciones.

Art. 9.° El Presidente de la Repuiblica queda facultado para au-
mentar hasta un SO por ciento todas o algunas de las contribucio-
nes anteriores, ‘siempre que la ejecucién de esta ley demuestre que
sus resultados son satisfactorios, que los fondos consultados resul-
tan insuficientes y que la industria particular puede soportar el ma-
yor gravamen.

.A.rt. 10. Sin perjuicio de someterse a la jornada de reposo preven-

tvo, podri el obrero o empleado acogerse a los beneficios que les

otorgan las leyes vigentes, sobre licencia por causa de enfermedad,

jt:::;do en tlodx.) caso la C’omisic')n‘ a que se refiere el articulo 4.°

: Vistay dl'ee_so ver lo que mis conviene al interesado desde el punto
su salud futura.

ciatgll:: Il‘lll‘afll derecho a Ia jornada de reposo preventivo es irrenun-
alariado que se acogiere a ella no podri ser despedido

ner €



desde que inicie los trimites CO{.‘rCSPOndientes hasta que [a Comisig

lo dé de alta, a menos que el despido se funde en algun, i lxon
caducidad de las contempladas en los articulos 9.° y 144 del é,dd_e
go del Trabajo, reconocida por sentencia judicial firme, S
% Para los efectos de esta ley se excluyem de las causales de caduci

dad del contrato, las sefialadas en el inciso 4.° del referido alrticl.i~
lo 9.° y lo dispuesto en el articulo 10 del Cédigo del Trabajo, 2

En ningln caso serd causal bastante la mera enfermedad de] obre-
ro o empleado que haya determinado la sujecién de éste a] régimen
de reposo preventivo.

Art. 12. El obrero o empleado sometido al régimen de reposo
‘preventivo, no podrid desempenar en las horas destinadas a este tra.
tamiento, ninguna otra clase de trabajos remunerados y si lo hi-
¢iere, perderd el derecho a disfrutar de los beneficios que establece

‘esta ley.

Las cuestiones a que dé origen esta disposicién serdn resueltas
por los Juzgados del Trabajo. . A

Art. 13. La infraccién por parte de los patrones o empleadores,
de cualquiera de las disposiciones de esta”ley o la resistencia de los
mismos a cumplir las disposiciones de las. comisiones ‘médicas, sera
sancionada ‘¢con multa de 50 a 500 pesos. En caso de reincidencia,
la multa se elevara al doble. ;

: La facultad de imponer la multa corresponderd a la respectiva
Comisién Provincial Médica. i :

Podra reclamarse de la multa ante los Juzgados del Trabajo del
Departamento en que funcione la Comisién dentro de los"10 dias si-
guientes a la notificaciéon por cédula. :

. El valor de la multa cederd a favor de la Caja que corresponda.
. Art. 14. Esta ley regird sesenta dias después del de la fecha de
su publicacién en el Diario Oficidl. ,

Y por cuanto, he tenido a bien aprobarlo y. sancionarlo; por tan-
to, promulguese y llévese a efecto como ley de la Republica.

* Santiago, trienta y uno de enero de mil novecientos treinta ¥
ocho.—ARTURO ALESSANDRI—E. Cruz Coke.

i
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ANEXO II

{EGLAMENTO ORGANICO PARA LA APLICACION
DE LA LEY N.° 6,174 SOBRE MEDICINA PREVENTIVA

Nim. 360.—Santiago, 9 de mayo de 1938.—Vista. la necesidad
de reglamentar la ley N.° 6,174, de 31 de enero del afio en curso,
y lo dispuesto en el ‘articulo 72, N.° 2.° de la Constitucién Politi-
¢ de la Republica.

DECRETO:

Apruébase el siguiente Reglamento Orginico para la aplicacion
de la ley N.° 6,174, sobre Medicina Preventiva.

IL.—DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.° El presente Reglamento se aplicard a las Cajas de
Prevision que a continuacién se indican: -

Caja Nacional de Empleados Piiblicos.

C:q:a Nacional de Periodistas. , ‘
Sni«'gzode Previsién y Ahorro de los Empleados Municipales de

Slft?iagode Previsién y Ahorro de los Jornaleros Municipales de

Gy oz :
Parazz, de Previsién Social de los Empleados Municipales de Val-

Caj Sk
a}: de Seguf?_lObhgatorio de Enfermiedad e Invalidez.
Cah d: Il’s'e\_nsxon y Es.ti.mulo del Banco de Chile.

3 lalkepﬁb lies:o y Prgvmc’m Social de los Empleados Municipales

e i -
¢ Previsién de] Personal de la Marina Mercante Nacional.

6
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Caja de Retiro y Ahorro de los Empleados Municipales de Ma :

gallanes. :
Caja de Retiro y Previsién Social de los Empleados del Clyp Hi-
pico de Santiago. :
Caja de Ahorro y Retiro de los Empleados del Hipédromo Chile
Caja de Retiro y Prevision de los Preparadores y Jinetes, ‘
Caja de Previsién de los Empleados Particulares.
Seccién Previsién del Banco Central de Chile.
Seccién Especial de Prevision para los Empleados del Banco Fran.
cés e Italiano para la Amgrica del Sud.
Caja de Retiro y Ahorro de los Empleados del Banco Hipotec-
rio de Chile. _
Seccién de Retiro y Ahorro de los Empleados del Banco Italiano,
Seccién de Retiro y Ahorro de los Empleados del Banco Hipote-
cario de Valparaiso.
Seccién de Previsién del Banco de A. Edwards y Cfa.
Seccién de Retiro del Banco Aleméin Transatlantico.
Seccién de Previsién del Banco de Talca.
Caja de Previsién para los empleados del Salitre.
Seccién de Retiro de los Empleados de Gildemeister y Cia.
Sociedad de Previsién Social “La Inmobiliaria”.
Seccién de ‘Retiro de los Empleados de Hochschild y Cia.
Seccién de Previsién Social de los Empleados de la Compaiiia de
Consumidores de Gas de Santiago.
Seccién Especial de Previsién para los. Empleados de la Compaiia
de Cervecerias Unidas.
Caja de Previsién de la Mutual de la Armada.
Seccién de Previsién de la Compafia Sudamericana de Vapores.
Caja de Retiro y Previsién Social de los Empleados del Valparaiso
Sporting Club.
Caja de Retiro y Previsién Social de los Preparadores, Jinetes y
Empleados de Corral del Club Hipico de Concepcién.
Caja de Ahorro y Retiro de los Empleados del Club Hipico de
Concepcidn.
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.
Mutua] de Carabineros.
Caja de Previsién de los Carabineros de Chile.
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y M
de Retiro ¥ Montepio de las Fuerzas de la Defensa Na-
Caja

cional- de Retiro ¥ Prevision Social de los Ferrocarriles del Estado.

Caja ento de Prevision de la Caja de Crédito Hipotecario.
DePaiznmlento de Prevision del Personal de la Caja de Crédito
Depa

Agrario.

Caia de Prevision y Estimulo dcl Personal de la Caja Nacional de
aja

Ahérfgs'dc Ahorro y Retiro de los Empleados de la Sociedad Rural
aj :

agallanes. v
dessz nf)linll’é: también, este Reglamento a las Instituciones de Pre-

. osn semejantes a las enumieradas, que se creen en el futuro.

\15})0r2 ¢l mejor cumplimiento de las prescripciones sobre Medicina
Pr:\?cntiva, ¢l Presidente de la.Reptiblica dictard reglamentos espe-
ciales para cada una de las ('Za!as a fin de complementar las conte-
nidas en ¢l Reglamento Organico y 4esarrollu, de acuerdo con sus
modalidades, las disposiciones necesarias para poner en practica la
ley. N0 6,174. :

El Reglamento para la Caja de Empleados Particulares contendrs,
también, las disposiciones especiales a que se cefiran los organismos
auxiliares para realizar las prestaciones de Medicina Preventiva a
que se refieren la ley y el presente Reglamento.

Art. 2.° Las Cajas que actualmente cubren el riesgo de enferme-
dad, organizaran las prestaciones mgédicas de manera que compren-
dan las que ha establecido la ley N.° 6,174 sobre Medicina Preven-
tiva y su Reglamento Orgénico.

Las Cajas que no cubren el riesgo de enfermedad y las que sean
de simple ahorro individual, deberin establecer servicios médicos
para otorgar las prestaciones que les impone la citada ley. Las Ca-
jas podrin asociarse para estos fines, coordinar sus servicios y cele-
1ar convenios entre ellas, con el objeto de hacer una atencién mis
diciente y abaratar su costo.

CaI;:s A‘C?:izidén, coordinacién o celebL:acién .de.c_onven§o§ entre l,as

°blig;torios :; que l}lfa tengan establecidos Ser\'ucxos Med._lcos, serdn

™ justifique laa::lue as locahdndfzs.en que.el numero de imponentcs

e Siubidg Prea.m.o,n de Ser.vmxos. Propios, a juicio del Ministerio
» Previsién y Asistencia Social.

3 organizacis : s
Medjcin;’glzzcm’_‘ que las Cajas acuerden dar a los Servicios de
tin, tamp; reventiva y los convenios que celebren entre ellas, debe-

1€n, ser apr ‘. S

Art, 3.0 C’ probados por el Ministerio.

-uando a unga Caja de Previsién no le resultare econémi-
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co establecer los Servicios a que se refiere el articulo anterior, cym,.
plird sus obligaciones de Medicina Preventiva, poniendo o] 2140
de sus entradas brutas a disposicién del Ministerio de Salubridag)
Previsién y Asistencia Social, el cual se encargari de contratqy I
servicios correspondientes en otra institucién de previsién. E] subsii
dio-reposo correréd de cuenta de la Caja de la cual fuere imponente

Art. 4.° Los Servicios de Medicina Preventiva de las Cajas debe.'
ran vigilar ¢l estado de salud de sus imponentes y adoptar las me.
didas necesarias para descubrir y tratar oportunamente aquellas en-
fermedades cuya terapéutica precoz resulta mis econémica e impi-
de ¢l desarrollo de complicaciones irreversibles, como la tubercy.
losis y la sifilis, y aquéllas en-que una adaptacién del trabajo 3 I,
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 aplicacién
de la ley, las Cajas estarin autorizadas para destinar fondos, inde-
pendientemente o asociadas, con el fin de construir o instalar: Ca-
sas de Reposo, Centros de Reeducacién Profesional, Colonias Agri-
colas, Centros de Recreacién y Colonias de Veraneo y Descanso.

Art. 6.° Las Cajas a que se refieren los incisos 2.° y 3.° del articu-
lo 1.° de la ley, utilizardn, para los fines de ésta, 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 institucionés comprendidas en
el inciso 2.° del articulo 1.° de la ley estarin obligadas a colaborar
en la aplicacién de las disposiciones sobre Medicina Preventiva, en
la forma establecida por la ley, su Reglamento y las instrucciones
que los complementen.

Art. 7.° El Examen de Salud y demis beneficios de caracter
médico de que tratan la ley 6,174 y el presente Reglamento, po-
drin ser extendidos a los imponentes pasivos y a las familias de
los imponentes en los casos y condiciones que se establezcan en el
Reglamento Especial de cada Caja.

Art. 8.° Los Servicios Médicos de Beneficencia y Asistencia So-
cial y los dependientes de la Direccién General de Sanidad, colabo-
rarin con los Servicios de Medicina Preventiva de las Cajas, espe-
cialmente, en lo que se refiere al examen y tratamiento de los miem-
bros de la familia de los imponentes que presenten alguna afeccion
tuberculosa o sifilitica y que no estén afectos a un régimen
previsién.

Art. 9.° Para los efectos de la aplicacién de las disposiciones 80
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Preventiva, el Fisco, las Municipalidades y las empre-
- teados con fondos fiscales o municipales, serin
trones o empleadores de los obreros o emplea-

Medicin
: 0 servicios €OS
5 a
considerados como P

. S .
dos quz.oc:sli’;ones sobre Medicina Preventiva y el presente Regla-
Las lSP

licardn a todos los imponentes de las Cajas de Previsién
mento ¢ 2P n el articulo 1.° sin atenerse 2 la denominacién o cali-
cnumefadf’sle ge a cllos les asignen otras leyes o reglamentos, que-
dzddespegsi ganto, dichas personas, comprendidas en los términos
dan 0y

»
4ricos de “‘obreros 0 empleados” que usa la ley.
gen
o -

SEL EXAMEN DE SALUD, DE LOS EQUIPOS MEDICOS
I-"DE TAS COMISIONES DE MEDICINA PREVENTIVA

Art. 10. El examen de salud es obligatorio y l'as C?jgs adopta-
sin las medidas conducentes a reahza.rl en fc_)rma sistematica el em-
\dronamiento sanitario de la poblacién aﬁl_xada. )

Art. 11. Las Cajas no dardn curso a ninguna presentacion, en
que se solicite algunos de los beneficios facultativos que éstas otor-
gun, del imponente que no acreditare haberse sometido a_examen.
Para dicho efecto, los Servicios Médicos otorgardn un certificado al
imponente examinado. : -

Art. 12. El examen de salud deberd realizarse por lo menos una
vez al afio, pudiendo las Cajas disponer la repeticién de este exa-
men cuantas veces lo estimen conveniente.

Los imponentes podrin solicitar, en cualquier momento, que el
Servicio Médico de la Caja lo someta a un examen de salud, e1.
cual sélo serd gratuito en el caso que hubieren transcurrido mas
de seis meses del wltimo examen. i

Art. 13, El examen de salud tiene -por objeto principal la inves-
tigacidn de la tuberculosis, la sifilis, las afecciones cardiovascula-
s y las enfermedades profesionales y servira para determinar las
Krsonas que deben acogerse al Reposo Preventivo. )

Att. 14, Bl examen de salud seré realizado por Equipos Médicos
@ la forma que mis adelante se establece.
exﬁi ;mlss d Los Equipos Mé'dic.os estaran autorizados glarg h.aoir loli
g edsalud en las fabncas, faenas, obras, esctla ecnimen otsr :
B 0111 ¢ se desempefien los obreros o fernplea os y los patro
- pleadores estaran obligados a permitirles la entrada y pres-
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tarles. la cooperacién que soliciten. La resistencia
comisiones indicadas, sera sancionada de acuerdo ¢
de la ley. :

Este examen deberi realizarse fuera de las horas de trabajo, g,
que se acordare otra cosa con ¢l patrén, empleador o jefe de i{ o
ticién Publica. g

Art. 16. Los Equipos Médicos estardn constituidos Por un Mg
dico Jefe y el personal de ayudantes y auxiliares necesarios, :

Art. 17. El examen de salud consistirs en las siguientes Pruebas
como minimo:

a) Examen clinico somero, consistente en: peso, talla, inspeccign
general, pulso, presién arterial ¥ auscultacién de] térax (corazén
pulmones) ; g

b) Examen radiolégico del térax;

¢) Reaccién de Kahn o Wassermann,

Si el examen revelare alguna de las enfermedades 2 que se refie-
re el articulo 4.° el individuo sers sometido de inmediato a trats.
miento. :

En caso que el Equipo Médico estimare que el imponente requie-
re Reposo Preventivo total o parcial, enviari las informaciones ne.
cesarias a la Comisién de Medicina Preventiva correspondiente, la
que determinari acerca del Reposo Preventivo y sus condiciones.

Art. 18. Cuando el examen de salud revelare alguna afeccién
que no se encuentre comprendida entre las mencionadas en el articu-
lo 4.° del presente Reglamento, las Cajas que tengan Servicios Mé-
dicos procurarén 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 estarin consti-
tuidas, a lo menos, por tres médicos, de los cuales uno debers ser
especialista en tuberculosis,

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

Art. 21, Las Cajas de Previsién comiprendidas en los incisos 2.°
Y 3.° del articulo 1.° de Ia ley, designarin los Equipos Médicos de
exdmenes de salud y las Comisiones de Medicina Preventiva de €ns
tre el personal sanitario de las instituciones afectas (Caja de Previ-
cién de Carabineros, Caja de Previsién de los Ferrocarriles del Es-
tado, Caja de Retiro ¥ Montepio de las Fuerzas de la Defensa Na-
cional), siempre que sea reconocido por las Cajas en calidad de

a la Tabop de I
on el articy, 13

o
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i i n reprsentante
ficial de ellas, pudiendo integrarlas con un rep
1nico O cia : A
téeniC : s § | .
de la respectiva %;misioncs de Medicina Preventiva y los Ef]uxpos

o A mi esto es, podran servir a dos o mds Ca-
jdieos POdrén e , eciente a diversos orga-
jiedios stituidos por personal perten: : s By
n .
jas Y eszar o visi6n, en conformidad a los acuerdos que ce
# e pre 3
pismos . . : :
ici taminar.
o e Comisiones de Medicina Preventiva, para dic :
s

¢ ione el res-
L expediente con los datos que les proporcione
an un §
formaran

. ino Médico, a saber: A
wv‘;}_‘Equ{goclinica ;r examen completo del enfermo, segtn las
.a) Histori

ntenidas en las instrucciones;

i 1 que comprenda ¢l estudio individual y fa-

b) Encuesta socia

s 7 acerca de las condiciones en que se desarrolla su tra-
‘me

b ) IIanrturaleza de éste v las relaciones de la labor que desempefia
gjo, an

con su estado de sah'xd.
Art. 24. Al expe-adxr un
Ea))) gfolg;zﬁi;:;:;c?e recuperacién del enfermo (total o parcial,
tranSit;ima:a Pseumsl:lxllﬁim;zt’ura debe cambiar de acti‘vidades o podri
reircxzegrazge a sus labores habituales después de ter'mlnado ga}:{;feo.s%;
d) Tratamiento y servicio donde debe concurrflir para £ ,t o-
e) Si debe someterse a Reposo o no. En‘ caso a rmatll.vo, _Casa
tal o parcial, el tiempo que debe durar, si debe cump lll;;e en. 3
de Salud o en clima especial, internado o no en un establecimiento.
En caso de acordarle el Reposo Preventivo, deberi comunicarse

dictamen deberd consignar:

su resolucidn al patrén, empleador o Jefe de Reparticién Piblica a

que pertenezca el afectado, como, igualmente,.a la Jefatura del
Servicio Médico de la Caja. : 3

No debe incluirse en la comunicacién destinada al patrén, em-
pleador o Jefe de Reparticién Piablica, ningtin dato referente a los
tesultados del examien o de la Encuesta Social. A

Art. 25. Las Jefaturas Médicas de las Cajas tendran la dlreccmr_l,
Supervigilancia y control de los Equipos Médicos y de las Comi-
siones de Medicina Preventiva y deberin impartir las érdenes nece-
93 para su mejor desempefio, de acuerdo con el Reglament? Or-
ginico, as instrucciones que dicte el Presidente de la Re‘pubhc.a
Por intermedip del Ministerio de Salubridad, Previsién y Asistencia

cial y o Reglamento particular de cada Caja.



En caso de Comisiones Mixtas, las érdenes deberan
de acuerdo con el convenio que se haya celebrado ent
contratantes.

Art. 26. El examen de salud obli
de sifilis a: ' :

a) Someterse al tratamiento indicado por el miédico;

b) Concurrir a los Servicios de tratamiento en los dias y k
indicados; y ¥ AR

c) Someterse a la vigilancia Médico-Preventiva periddica,

Esta ultima obligacién regira respecto a todas las
Comisién determine, cualquiera que sea su enfe
cuando no se le somete a Reposo Preventivo. '

El irfcumplimiento de cualquiera de estas obligaciones hari per-
.der al imponente el derecho de gozar de los beneficios establecidos
en la ley y su Reglamento, e incurrird en la sancién’ contemplada
en el articulo 11 del presente Reglamento.

Los Médicos Tratantes tendrin la obligacién de denunciar a la
Jefatura Médica de la Caja, la transgresién a lo dispuesto en este
articulo. :

Art. 27. Los Médicos y demés personal, a quienes en razén de
sus funciones les corresponde intervenir en el examen de Salud o
en el otorgamiento de los Reposos Preventivos, estarin obligados
a guardar el mis estricto secreto acerca de las afecciones de que
padecen los interesados, tratamientos y detalles de la Encuesta Social.

El incumplimiento de esta obligacién serd motivo suficiente para
separarla de su cargo, si dependiere directamente de la Caja. En
caso contrario, la Caja deberi proceder a reemplazarlo, determina-
ci6n que comunicard a los Jefes del infractor.

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

Mpartirse,
re las Cajas

82 a las personas ‘que padecep

personas que I,
rmedad y ‘aup

IIL—DE LAS COMISIONES PROVINCIALES MEDICAS DE
RECLAMOS

Art. 28. Funcionar4, en cada cabecera de provincia, una Comi-
sién Provincial Médica de Reclamos, encargada de conocer ¥ resol-
ver los reclamos que los patrones o empleadores, los obreros o em~
pleados afectados, entablen en contra de los acuerdos que adopte?
las Comisiones dé Medicina Preventiva, '
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A isién aplicar las multas a que se refiere
ia ornt

de la ley 6,174.

der .
Correspon
indicado en el capitulo V de este Re-

" 3
articulo 13 ]
e El Procedm‘ueﬂ

Sim a8 2 4 édicos
Jamento- .i6n Provincial se compondra de tres médico
g Art. 29- La Comusi

iguientes personas: o
designadosof(z llifesziiinte de 1a Republica, que la presidird;
ggz, gor los empleadores o patrones, ¥

los obreros y empleados. »
},Jn?i’esli);xacczén del representanite médico de los empleadores o pa-
a

3 Jos presidentes o sus delegados de todas las
trones Serd fioba. o° 3 lead personalidad juri-
izaciones patronales 0 de empleadores con per j
or.garujll la provincia, en la reunién que convocara el Intendente
dm’ctif,oa pI:m este objeto, resultando elegido el que obtenga ma-
r,e:,’ﬁ de ’votos, si dos o més obtuvieren mayor nimero de votos,

ol Intendente resolverd el empate.

En caso de no existir organizaciones patronales o de' erfxpleadores,
I designacién serd hecha por el Presidente d.e' la R?pubhca.

En la provincia de Santiago la convocacion sera hecha por el
Ministerio de Salubridad, Previsién y Asistencia Social.

La designacién del representante de los obreros y empleados se
sujetard al mismo procedimiento de citacidén, convocindose para
ello a los Presidentes de Sindicatos legalmente constituidos e Insti-
tuciones de empleados con personalidad juridica, quienes compare-
cerin representados por el Presidente o su Delegado.

Si no se produjera acuerdo, se hard votacién, resultando elegido
el que obtenga mayoria de votos. Si dos o més resultaren con el
mismo niimero de votos el Intendente resolverd el empate.

Si no existieran en la Provincia, Sindicatos o Instituciones de Em-

gleados con personalidad juridica, la designacién la hari el Inten-
ente, _

to serd el i

A{t: 30. El Intendente comunicari al Ministerio de Salubridad,
Prevision y Asistencia Social, los nombres de las personas designa-
das para el efecto de dictar un decreto que declare constituida la
Comisién Provincial Médica de Reclamos correspondientes.
sus £ + 31. Los miemjbros de estas Comisiones durarin tres afios en

unciones y podrén ser reelegidos. 0
clamocang de miembro de la Comisién Provincial Médica de Re-

d S & incompatible con el de miembro de la Comisién de Me-
i¢ina Preventiva,
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Art. 32. Estas Comisiones serin convocadas
cada vez que tengan asuntos que tratar y se reu
na de la Intendencia.

Actuarid de Secretario el que lo sea de la respe
salvo en Santiago y Valparaiso, en donde seri d
sidente de la Reptblica.

Art. 33. Podra, por causas graves, el Presidente de la Repubj;
declarar en reorganizacién las Comisiones Provinciales Médias 1(cia
Reclamos. ' %

POr su Presidenge
Diran en una ofg;.

'ctiva Intendencia,
esignado por ¢] Pt

En la nueva Comisién que se constituya no podr;i figurar ningy.
na de las personas que formaban parte de la Comisién Reorganiza-
da, salvo la designada por el Presidente de la Reptblica.

IV.—DEL REPOSO PREVENTIVO

Art. 34. Reposo Preventivo es un derecho que la ley concede a
los imponentes activos de las Cajas de Previsién, que padecen una
o varias de las enfermedades determinadas en el presente Reglamen-
to, o que, por su estado deficiente de salud, estin expuestos a con-
traerlas, siempre que la suspensién total o parcial del trabajo sea

~ parte de su tratamiento racional y que se encuentren en condicio-
nes de ser recuperados o de prolongirseles 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 conservindole, al afectado, su ocupacién 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
Comisién de Medicina Preventiva en la forma establecida por %a ley
y Reglamento. : ;

Art. 35. Las normas técnicas que regirin el otorgamiento <.1€1
Reposo Preventivo, Total o Parcial, serin fijadas en las instruccio-
nes a que se refiere el articulo 25. ;

Art. 36. La forma del Reposo Parcial, no deberd aplica}rse en
aquellas faenas donde la interrupcién de la jornada de trabajo pro-
duzca perturbaciones: substituyéndose en tales casos por la jornacd
de Reposo Total. '
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de duda, debera, antes de decretarse, ?edir informes a
fatura L/}édica de la Caja, la cual se encargard de hacer el es--

ls Jetaty respondiente y evacuar la consulta. ;
tdio c01‘7 gor Jornada Ordinaria de Trabajo se entiende, para los
i - .emplcados afectos al Cédigo del Trabajo, la (}eﬁmda en
Sy y105 24, 125 y 128 del mismo, y para las demds personas
2 artlcurcﬁcre ’Ia Lev de Medicina Preventiva, la-fijada por la Je-
;3:‘::3 Siorrespondient::, en conformidad a las disposiciones legales

reglamentarias que rijan en las instituciones en que se desem-
y : :

ﬁan. . - . ’
Art. 38. Las Comisiones de Medicina Preventiva estaran faculta-

das para determinar, en cada caso, la forma cémo la's personas que
desempeiian funciones que, por su.naturaleza, no estin sometidas a
jornadas de trabajo, podrin cumplir el Reposo Prf&ventwo. :

Art. 39. Subsidio-Reposo es la cantidad de dinero que la Caja
de Prevision a que estd afecto el obrero o empleado, abona a éste
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 alti-
mos tres meses. 5 i

Respecto a los empleados publicos, esta cantidad serd igual al
monto del sueldo sobre el cual impone en la Caja respectiva, suma-

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 pagard directa-
mente al interesado, 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 acuerdo con las cargas de fa-
milia que se hubiesen determinado.

Art. 41. Los Reposos Preventivos podrin 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 patrén o empleador: :

En caso
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a) Respetar el tipo de Reposo Preventivo acordado;
b) La obligacién de conservarle el puesto a] Y
por el tiempo que dure el Reposo Preventivo;
¢) No podrd despedirlo desde que inicie los trimit.

obrero o emplead,

. : €S corr,
dientes, mientras permanezca en Reposo Preventivo y hasta e?oxi-
Comisién de Medicina Preventiva lo dé de alta, salvo Jos cas 03; a

re-

vistos por el articulo 11 de la ley, en relacién con e
de este Reglamento. .

d) Deberd colocar a media jornada de trabajo,
metido a Reposo Parcial, conservindole el goce del equivalente de]
50 por ciento de la remuneracién de jornada ordinaria de trabajo
de que gozaba en el momento de ser puesto en Reposo, y J

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 mitad de su remuneracién de trabajo ordinario y
el Subsidio-Reposo Parcial o el Subsidio-Reposo Total, segiin el
caso, deducidos los descuentos autorizados por el presente Regla-
mento;

¢) No podri desempefiar, en las horas destinadas a Reposo, nin-
guna otra clase de trabajo remunerado; y ;

d) Deberd cumplir con las siguientes obligaciones.

1) Someterse al tratamiento indicado por el Médico;

2) Concurrir a los Servicios de tratamiento en las horas y dias
que le hayan sido fijados;

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 demis condiciones que se le fijen al otorgarseles el Reposo
Preventivo.

1 articulo 49

al individuo so.

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones indicadas en -

la letra d), autorizari a la Comisién de Medicina Preventiva para
suspender el régimen de reposo al rebelde. : '

Art. 43. Las Cajas de Previsién, en relacién con el Reposo Pre-
ventivo de los imponentes, deberin cumplir las siguientes obliga-
ciones: X

a) Abonar el total o el 50 por ciento del Subsidio-Reposo que €0-
rresponda, deducidas las imposiciones y descuentos legales, las 2¢O
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los reglamentos especiales de cada Caja, de acuerdo con

el presente Reglamento; . )
tal o el cincuenta por ciento de las imposiciones

de los imponentes sometidos a Reposo Preventivo

c
lo lf)reijon“ el to

stronales acguales
%otal o Parcial;
c) Dispensarl

ia] de cada Caja; y ; .
Esﬂ;a;)roporcionarle gratuitamente los medicamentos necesarios pa-

ol tratamiento antiluético. Las Cajas podrin disponer franqui-
3 s para abaratarles a los imponentes la adquisicién de otros medi-
cia .
amentos. " f : '

i Art. 44. El Reposo Preventivo durard el tiempo que determine
]2 Comisién de Medicina Preventiva, no pudiendo otorgarse por pe-
Hodos mayores de un afio, y podrd renovarse cuantas veces se esti-

o atencién médica en conformidad al Reglamento

me necesario. : ; :
Las renovaciones se sujetaran a las mismas normas y formalidades

prescritas para otorgar el Reppso. Preventivo, y los tx.'émites corres-
pondientes deberdn iniciarse ocho dias antes de. vencido el plazo, a
fin de que el patrdén, empleador o Jefe de Reparticiéon Publica, sea
notificado oportunamente.

Art. 45. El Reposo Preventivo Parcial podrd ser substituido por
el simple cambio de labores en jornada ordinaria de trabajo, siem-
pre que éstas sean compatibles con el estado de salud del afectado
y la Comisién de Medicina Preventiva asi lo resolviere, a propues-
ta del patrén o empleador.

Art. 46. Las personas sometidas a Reposo Parcial o Total quedan
bajo la vigilancia médico-preventiva del Servicio Médico de la Caja
que corresponda.

El médico a cargo de esta labor, o el médico tratante, estarin
facultados para solicitar del Equipo Médico respectivo un nuevo
z‘:?:;n gratuito del interesado, si se estimare que el individuo so-
°t;1°p:rltzposo Preventivo Parcial debe ser favorecido con Reposo
s nvenir a su restablecimiento, dado el curso seguido por
ccién, ;
a:g:aﬁpia;cul?des tendr;'fn en el caso en que las personas someti-
Mejorfa ¢a] - ueOtal experimente, antes del plazo es.tablemdo, una
todg Reposo q A _Pbermita colocarlo en Reposo Parcial o suprimir
" SASimismo .Se.iirocederz en el caso de Reposo Parcial,
suprimirlo.
+ 47. Los Médicos tratantes o los Médicos a cargo de la vi-
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gilancia Médico-Preventiva del imponente sometido a reposo, debe
rén dar cuenta a la Jefatura Médica de la Caja que corre,spon(i-
y a la Comision de Medicina Preventiva respectiva, cuando el afec?
tado se niegue a observar las condiciones inherentes al reposo, a las
cuales se refiere la letra d) del N.° 2.° del articulo 42 para ] efec.
to sefialado en el inciso final de la citada disposicién.

Art. 48. El individuo sometido a Reposo Parcial, o dado de alta
después de haber estado en Reposo Total, se considerard con apti-
tud fisica para la industria o faena en que labora, salvo que la Co.-
mision de Medicina Preventiva declare lo contrario.

Art. 49. Las obligaciones que la ley impone al patrén o emplea-
dor en sus articulos 6.° y 11, en orden a respetar el Reposo Preven-
tivo acordado, a mantener en su empieo al obrero o empleado y a
reponerlo en su puesto, le impiden dar por terminados los servicios

. del asalariado desde el momento en que inicia el trimite, durante

el Reposo Preventivo y hasta que la Comisién de Medicina Preven--

tiva lo dé 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. 50. El despido de un obrero o empleado efectuado en el lap-
so comprendido entre la iniciacién de los trimites, durante el Re-
poso Preventivo y, hasta que la Comision de Medicina Preventi-
va lo dé dec alta, no exonerard al patrén o empleador de
ninguna de las obligaciones que la ley o el presente Reglamento
le imponen, mientras la Comisién Provincial Médica de Reclamos
no lo declare asi con el mérito 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 patrén o empleador a reponer al obrero o em-

pleado despedido, a pagarle la remuneracién correspondiente o a
cumplir cualquiera de las demés obligaciones, facultard a la Co-
misién Provincial Médica de Reclamos para multar al infractor y
" reiterar las multas, mientras subsista su rebeldia, sin perjuicio 461
derecho de los interesados para ocurrir a los Tribunales del Trabajo,
en la forma ordinaria.

Art. 51. Se entenderan iniciados los trimites tendientes a obtener
el Reposo Preventivo, desde el momento en que el Equipo Meédico
eleva a conocimiento de la respectiva Comisién de Medicina Pre-
ventiva, las informaciones a que alude el inciso 3.° del articulo 17,
circunstancia que deberd ser comunicada al patrén o empleador.
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Ito por 1a Comisién de Medicina Preventiva o por la Comi-

Resuc ?1:;31 Médica de Reclamos, en su caso, que el obrero o
5ion Pron(‘:‘1 be someterse a Reposo Preventivo, los efectos de esta
emPlem.i,0 , retrotraerdn a la fecha del examen de salud y se en-
resoluc'mnuseedesde ese momento estdn iniciados los tramites de que
[enderal 2 iso 1.9 de este articulo.

B .tlelxllderé dado de alta al obrero o empleado después de trans-

Se'de:s quince dias desde el vencimi_er}to del plaz.o'establecido en
cumticulo 53, a menos que la Comisién de Medicina Preventiva
:lcufrde la prérroga del Reposo, en conformidad al inciso 2.° del

culo 44,
arﬁfos;. Las personas no afectas al Coédigo del Trabajo, en los
asos contemplados en el articulo 50, sélo podrin ser despedidas
de acuerdo con lo establecido al respecto en las leyes, estatutos o
reglamentos orginicos que rijan en las instx.tuciones o servicios. en
que se desempefian, y siempre que se pueda invocar causal semejan-
te 2 las indicadas respecto de los obreros o empleados particulares,
u otra de igual o mayor gravedad, establecida con el mérito de
Sumario Administrativo o en sentencia firme del Tribunal compe-
tente, sin perjuicio de las facultades constitucionales del Presidente
de 1a Republica.

Art. 53. El obrero o empleado deberd presentarse al patrén o
empleador o Jefe de Reparticién Publica dentro de los dos dias si-
guientes a la terminacién del plazo durante el cual hubiere estado
gozando de Reposo Preventivo, con el objeto de reasumir sus acti-
vidades. ;

El incumplimiento de esta obligacién sin motivo justificado im-
portard la causal de caducidad de los articulos 9.° N.° 10 y 164
N° 1 del Cédigo del Trabajo.

RArt- 54. El tiempo durante el cual la persona esté sometida a
efig::(; 1PreI,'ent:ivo, se reputari tiempo trabajado _para to.dos los
B egales, 2 menos que la ley expresamente exija trabajo efec-
cuﬁf:; 150 Z CLas Cajas dfeb-er:'m establecer en sus reglamentczs par.té-
Zir ag Casa§8(:;18 YRcondlcwnes en que sus imponentes podrag. utili-
instalen S e Reposo y den_mas establecimientos que h.a]:nhten 0
Ventiyg, cumplir las finalidades de la Ley de Medicina Pre-

También £:nrs .
mbién fijaran las tarifas de costo de la atencién y estada en los
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establecimientos a que se refiere el inciso anterior y la cuoty de
ellas con que el afectado deberd contribuir en proporcién con el
monto del Subsidio-Reposo que reciba.

Esta cuota serd descontada directamente del Subsidio-Reposo,

.Iguales disposiciones regirdn para todos los tratamientos no gra-
tuitos.

Art. 56. En caso de que el empleado u obrero sea imponente de
dos o mis Cajas de Previsién, la Comisién de Medicina Preventiva
de la Caja en que impone por mayor sueldo serd la competente
para resolver sobre el Reposo Preventivo y el Equipo Médico de ella
se encargard del examen de salud.

La resolucién que adopte la Comisién competente serd obligato-
ria para las otras Cajas en que el afectado imponga. :

Art. 57. En el caso contemplado en’el articulo anterior, la Comi-
sion de Medicina Preventiva comunicard a las demds Cajas y a to-
dos los empleadores la resolucién adoptada. Esta resolucién tendri
caracter obligatorio para todos los patrones o empleadores y su in-
fraccién serd sancionada en.la forma establecida por la ley y este
Reglamento. i

Art. 58. Si se acordare Reposo Preventivo Parcial al imponente
que desempeia dos o mas cargos, la Comisién estard facultada
para determinar cuél serd el trabajo que podra seguir desempefian~
do el afectado, es decir, determinaréd’ con cudl o cuiles empleadores
podrd continuar trabajando. :

En el caso previsto, el afectado tendri derecho a Subsidio-Repo-

so s6lo sobre las rentas por las cuales imponé en la Caja o Cajas de

Previsién a que esté afecto.

Para todos los empleadores rigen las disposiciones legales y regla-

mentarias pertinentes. :

Art. 59. La licencia por enfermedad procederi en aquellos casos
en que la naturaleza de la afeccién de que padece el imponente
le impida ejercer su trabajo habitual y no esté comprendida entre
las sefialadas por la ley y este Reglamento, o que, estindolo, no
concurran las circunstancias determinadas en el articulo 34 para
el otorgamiento del Reposo Preventivo.

Respecto a los obreros se. aplicarin las' mismas normas ajustadas
a las disposiciones que rigen los subsidios de enfermedad que les
acuerda la ley 4,054.
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L PROCEDIMIENTO EN LOS CASOS DE RECLAMOS
=k Y DE INFRACCIONES

Ast. 60. Los reclamos en contra de las resolucior’xes de las Co-

% de Medicina Preventiva de que trata el articulo 3.° de la
mmo:; e;cr;’m ser interpuestos por escrito o verbalmente ante la Co-
S Provincial Médica de Reclamos que corresponda, dentro de
Zi.scl:; dja, contados desde la fecha en que se comunique la reso-
Jucién a los interesados. . i ; -

Las resoluciones de la Comxs.xo.r’l de Mc'dlqna Prlex./entxva quedaran
mspcndidas hasta que la Comisién Provincial Médica de Reclamos
dictamine. . L

Art. 61. Recibido el reclamo, el Presidente la transmitird a la
Comisién de Medicina Preventiva afectada, para que informe a su
renor y remita todos los antecedentes que obren en su poder. La
Comision de Medicina Preventiva dispondri del plazo de cinco dias
para evacuar dicho informe. .

Al mismo tiempo comunicard, por carta certificada, el reclamo -
al patrén o empleador,. si fuere obrero o empleado el reclamante, o
a éstos en el caso contrario, para que dentro del plazo de que dis-
pone fa Comisién de Medicina Preventiva aleguen lo que interese a
su derecho y ofrezcan las pruebas que vieran convenirles.

Art.-62. Si los interesados ofreciesen pruebas, la Comisién Pro-
vincial Médica_de Reclamos les fijars un breve término para ren-
dirlas, término que no excedera de cinco dias. | 3

Con el mérito de lo informado por la Comisién reclamada y de la
Sfucba que se produzca, se dictard resolucién en el plazo de cinco
fas.

Este plazo se contari desde que Ja Comisién de Medicina recla-
mida haya evacuado su informe o desde el vencimiento del térmi-
%o de prueba, en su caso. ;

Siéﬁ‘;f;-[e E.a.rcso]ucién que se adopte serd transcrita.a_ la Comi-
icina Preventiva, a la Jefatura del Servicio Médico

d : . :

;- ki Caja y notificada por cédula a los interesados para su cum-
Plimiento, ; ;

dCAcIut;l 64. La infraccién por parte de los patrones o empleadores

quiera de las disposiciones de la Ley de Medicina Preventi-
A resistencia de los mismos a cumplir las resoluciones de las
ones de Medicina' Preventiva a que se refiere el articulo 13

V3, o |
Omisj
.
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de la ley 6,174, seri sancionada con una multa de cin
quinientos pesos. En caso de reincidencia, la multa se e
doble. i

La. .facultad de imponc.r la multa corresponderd a la respectiva

Comisién Provincial Médica de Reclamos.
rt. 65. Estas infracciones podrin ser perseguidas de oficio o a
requerimiento de parte interesada.

Art. 66. La denuncia particular deberd ser presentada por es-
crito a Ja Comisién Provincial Médica de Reclamos que correspon-
da, con indicacién del nombre, profesién y domicilio del denun-
ciante y denunciado y de la exposicién clara y detallada de los
hechos y fundamentos en que se apoya.

Art. 67. Recibida la denuncia, la Comisidén citari al posible in-
fractor, asi como al denunciante, y examinard separadamente a los
testigos y demds medios probatorios que se le presenten, o practi-
cari oficiosamente las investigaciones necesarias para el esclareci-
miento de los hechos denunciados. .

Art. 68. Cumplidos los trimites a que se refiere el articulo an-
terior, que no podridn durar més de ocho dias, se tendri por ter-
minado el procedimiento y la Comisién dictard sentencia inmedia-
tamente, 0, a mas tardar, dentro de tercero dia. .

Art. 69. Las mismas reglas indicadas en los articulos anteriores
se aplicaran cuando se proceda de oficio.

Art. 70. Los infractores condenados a pagar multa deberin acre-
ditar, ante la Comisién Provincial Médica de Reclamos respectiva,
dentro del plazo de diez dias, contados desde la notificacién de. la
sentencia, el pago de la multa impuesta bajo el apercibimiento in-
dicado en el articulo siguiente.

El entero de la multa podréd verificarse directamente en la Caja
de Previsién respectiva o en una Tesoreria Comunal, en calidad de
depésito a la orden de la Caja que corresponda.

Este pago-se acreditar4, en todo caso, con el recibo de la respec-
tiva Caja o el comprobante de depgsito a la orden de ésta en la
Tesoreria Comunal.

Art. 71. Transcurrido el plazo de diez dias sin que el infractor
acredite haber pagado, el Presidente de la Comisién Provincial M-
dica de Reclamos, comunicard ese hecho por oficio a la Caja a fa-
vor de quien ceda la multa, acompaiindole copia, autorizada por
su Secretario, de la Sentencia, con certificacién de estar ejecutoria-
da, para que proceda a su. cobro..

cuentg a
levara 4]

JDICINA DIRIGIDA %
¥

. rendrd mérito ejecutivo y habilitard a la Caja a quien

Esa COPIT multa para demandar su pago ante la justicia ordina-

;provcchﬁ i-do con lo dispuesto en el articulo 32 del decreto con

riay de scul:' N.© 148, de 6 de mayo de 1931, y el procedimien-

fuerz B % se esa ley establece para el cobro judicial de las mul-
10 ¢jecutive 4 utoridades administrativas.

5. La sentencia que imponga multa se entenderid ejecuto-

135 decretadas por @
Axt. 7 o ol vluze e disz diss satgladp e ol ey
una vez cranscurrido el plazo de diez dias sefialado en el ar-

”,ad? o 73, siempre que no sc hubiese interpuesto reclamo en la for-
u. ) o 5 .

. indicada en el articulo siguiente o una vez fallado por sen-
ma s

(enci:l firme.

Art. 73. De las multas aplicadas por la Comisién Provincial M&_i-
dica de Reclamos, podrd reclarrfarse ante eli Juzgado del ‘Trab.a';o
que corresponda, dentro de lqs dtez dias siguientes a su notificaciéon
por cédula. El Juzgndo' tramitara las recla'mnfzxones de acu::rfio con
Jo dispuesto en los articulos 472 al 476, inciso 1.° del Cédigo del
Trabajo, decreto con fuerza de ley N.° 178.

Para dar curso a la’ reclamacién se exigird que el infractor com-
prucbe haber cumplido con lo dispuesto en el articulo 70.

Art. 74. El patrén, empleador o Jefe de Reparticién Publica y
los funcionarios dependientes de las Cajas estin obligados a denun-
ciar, ante ¢l Juzgado del Trabajo respectivo, las infracciones al ar-
ticulo 12 de la ley de que tomaren conocimiento.

Art. 75. Las denuncias a_que den origen las contravenciones al
articulo 12 de la ley serdn resueltas por los Juzgados del Trabajo y
se sujetaran al procedimiento indicado en los articulos 472 y 474
del Cédigo del Trabajo, decreto con fuerza de ley N.° 178.

La sentencia que se dicte acogiendo el denuncio, debera ser trans-
cita 2 Ja Caja de Previsién a la. cual esté afecto el infractor.

Art. 76. Los Jefes directos de los empleados publicos serin los
r&ponsables de las infracciones a que se refiere el articulo 13 de la
¢: Igualmente, estos Jefes responderin personal y directamente

s 'multas que las Comisiones Provinciales Médicas de Reclamos
¢ apliquen,

tivA:It. 77. Los Secretarios de las Comisiones de Medicina Preven-
)

tﬁnZl (ci: }as Comisit.)n.es Provinciales Médicas de Re:clémf)s. ~ten-

B l‘esohm;'acter de M.u'ustros.‘de Fe para h.aoer-las n.o.txﬁcacwnes de

15 L uct?xnei‘ que _pronuncien. las respectivas Comisiones para to-
aciones inherentes a su cargo.
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Las notificaciones que sea menester practicar se podrin hacer
también, por algin otro empleado de la Comisién o personal de Car
rabineros a quien se encomendare la diligencia, quien procede;:i
con sujecién a las instrucciones que se le impartan, dejando testi-
monio escrito de su actuacién en la forma ordinaria.

Art. 78. Las Comisiones Provinciales deberén remitir, trimestra]-
mente, - al Ministerio de Salubridad, Previsién y Asistencia Social
un estado de las ‘multas que hubieren sido impuestas, con indica:
cién del nombre y apellido, profesién y domicilio de los infractores
y del denunciante, si lo hubiere.

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

VI—DE LOS FONDOS DE MEDICINA PREVENTIVA

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

a) El producto de la imposicién patronal del uno por ciento
(1%) sobre los sueldos y jornales. Esta imposicién. se cobrari 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 sélo podri invertirse en
la provincia donde ha sido recaudada para el pago de los Subsi-
dios-Reposo de los obreros y empleados de la misma. :

También 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 deberi destinar, en conformidad al in-
ciso 3.° del articulo 8.° de la ley, cuyo monto no podri exceder
del dos y medio por ciento (2,5%) de las entradas brutas.

Entiéndese por entradas brutas todos los ingresos que perciben las
Cajas, provenientes de los recursos que les acuerden las leyes orgi-
nicas respectivas para financiar las prestaciones y para constituil
fondos individuales de retiro o de ahorro.
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o, son entradas brutas las que tienen su ori'g?n en la ren-
Igu:xlmcrlt’1 capitales acumulados y en las comisiones que se
tabilidad de 0:1 alquier clase de operaciones;
Perciban PFrngos geStinadOS a Medicina Preventiva que sobraren_al
C).Losdcochq afo, se acumularin al mjsmo fondo para el ejer-
germuino CC = : .
¢icio S‘Sulenliz's imponentes voluntarios y los que, como los Prepa-
. 80.J'netes no tienen empleadores, deberin aportar el uno
nadores ¥ 11(7 ), a que se refiere el articulo 8.° de la ley, al inte-
por c;;ﬂtl‘: r(espictiva Caja de Previsién las demds imposiciones que
grar

: ]Das leyes pertinentes les obliguen.

Act. 81. La imposicion a que se refiere la letra a) del articulo 79,
'pao'qr:'c conjuntamente con las actuales imposiciones patronales y
¢ Pas¢ ;

ista para éstas.
en la forma previs ?
El Fisco consultard en la Ley de Presupuestos. una Partida para

¢l 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.

Art. $2. Las Cajas deberan someter, anualmente, antes de la ini-
cacion del afio contable,”a la aprobacién del Ministerio de Salubri-
dd, Prevision y Asistencia Social, el Presupuesto de Medicina Pre-
ventiva. !

Art. 83. Las Cajas podrin cargar a los fondos de Medicina Pre-
ventiva el interés del capital invertido en. construcciones, instala-
ciones y demés gastos que signifiquen los establecimientos a que se
refiere e articulo 5.° del presente Reglamento. ,

Art. 84. Los gastos que demande a las Cajas la extensién de los
beneficios a que se refieren los articulos 7.° y 18, no podran car-
gase 2 los fondos de Medicina Preventiva. )

- Art. 85, Las Municipalidades deberan consultar en sus Presupues-
15, en ¢l Rubro “Gastos Fijos”, una Partida destinada a cubrir la
imposicion patronal de uno por ciento (1%) de los sueldos y jorna-
ks que, en” conformidad al articulo 8.° de la ley N.° 6,174, de 31
¢ encro del afio en curso, deben cancelar a la Caja de Prevision
Tespectiva, : a4

a Los Illter.ldenteS,COmO subrogantes de las Asambleas Pr'ovinci'ales,
1qul’:l‘;(l:sllIr:cmrse sobre los Presupuestos Municipales, dqberl:fn.o::zt:ll’
Citado artfes“PUCStos en los cuales no se haya dado cumplimie

iculo de la ley.



s ? MEDICINA PREVENTIVA
e, el gy

Articulos transitorios

Articulo 1. Las Cajas estardn obligadas a enviar al Ministeriq de
Salubridad, Prevision y Asistencia Social, dentro de los 30 dias g
guientes a la vigencia del presente Reglamento, el proyecto de Re.

glamento Particular a que se refiere el articulo 1.° y el proyecto de |

organizacién de los Servicios de Medicina Preventiva para los efec-
tos de lo dispuesto en el inciso 4.° del articulo 2.°

Art. 2.° Las Comisiones de Medicina Preventiva deberin encon-
trarse designadas, a mds tardar, cuarenta dias después de entrar
en vigor ¢l presente Reglamento. Transcurrido ‘dicho lapso, el Pre-
sidente de la Repiblica procederd a nombrarlas con cargo a la Caja
respectiva.

Art. 3. Las Cajas deberin dentro de los 20 dias siguientes a la
vigencia del presente Reglamento, fijar la suma con que contribui-
ran 2 financiar los gastos de Medicina Preventiva a que se refiere
la letra b) del articulo 79 por el afio en curso, debiendo comuni-
car lo resuelto al Ministerio de Salubridad, Previsién y Asistencia
Social. Transcurrido dicho lapso, serd fijada por el Presidente de la
Republica. .

. Art. 4.° El presente Reglamento comenzara a regir desde su pu-
blicacién en el -Diario Oficial.

Témese razén, comuniquese, publiquese e insértese en el Boletin
de las Leyes y Decretos del Gobierno.—ALESSANDRI—E. Cruz
Coke—F. Garcés Gana. '

ANEXO III

NSTRUCCIONES PARA LA MEJOR APLICACION DE
LA LEY N. 6,174, DE 31 DE ENERO DE 1938, SOBRE
. MEDICINA PREVENTIVA

Nim. 1.—Santiago, 6 de junio de 1938.—En uso de _1a f‘a‘cultad
que me confiere el N.2 2.° del articulq 72 dc_ la Con_s:xtucxon Po-
litica. de la Republica, dicto las siguientes instrucciones para la
aplicacion de la ley N.° 6,174, de 31 de enero de 1938, sobre Me-

dicina Preventiva:

TITULO I
INSTRUCCIONES GENERALES

Ia morbilidad chilena revelada por encuestas realizadas en d’ife.—
rentes grupos sociales y por la estadistica de hospitales y policlini-
as, presenta caracteres peculiares que son los fundamentos de la
actual politica de salubridad que desarrolla el Gobierno.

Estas caracteristicas son:

1° La de mantenerse largo tiempo oculta, lo que hace acudir al
enfermo a la policlinica o al hospital en una época avanzada de su
enfermedad, ;
2% La de referirse sobre todo a tres tipos de afecciones: sifilis,
tubereulosis pulmonar y afecciones cardio-vasculares, que por si so-

- ™ epresentan mas del § 0% del total de la morbilidad chilena ex-

ce 5 : £ ; 0
};-mmd° aquélla en relacién con la mortalidad infantil.
vera de éstas, alrededor de un 20% corresponde a las enferme= -



—_—

o . . MEDICINA PREVENTIVA
R /D

dades infecciosas, representando el resto los demis grupos de afec
clones (quirdrgicas, digestivasy endécrinas, de nutricién, etc.).
] Esta clasificacién un tanto arbitraria tiene en vista la accioén po-
_sible del Estado sobre la salubridad del pais. En efecto, a] 8rupo de
las enfc'rmcdade.s infecciosas c?rresponde una politica de medicing
preventiva ambiental profilictica basada en el saneamiento de las
poblaciones (agua potable, alcantarillado, habitacién, etc.); téenica
epidemiolégica (vacunacién, aislamiento, etc.) y control (farma-
colégico, alimenticio, profesional, etc.).
Con referencia al grupo de enfermedades que hemos menciona-
do como las que constituyen los principales factores de morbilidad
y mortalidad, que se pueden evitar sélo parcialmente con la poli-

tica anterior y que en su comienzo pueden ser curadas con relativa -

facilidad, corresponde al Estado su pesquisa oportuna. La Ley de
Medicina Preventiva tiene que hacer, pues, en primer lugar, con

ellas. En efecto, al establecer ¢l examen 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-
cién, como en el caso de la ltes; gran probabilidad de mejoria en

relacién a la precocidad del diagnéstico como en el caso de la tu-

berculosis; y aumento de la probabilidad de vida media como en el
caso de las afecciones cardio-vasculares.

En cuanto al grupo constituido por las afecciones cuyo diagnds-
tico precoz no significa posibilidad de tratamiento eficaz, o repre-
sentaria un costo excesivo en relacién 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 ley no haya sido hecha ni para un Basedow
ni para una diabetes. ° 3

CARACTERES QUE DEBE TENER EL EXAMEN DE -SALUD
Medicina Dirigida

Estos antecedentes son importantes de considerar para establecer
- las normas a que debe sujetarse el examen de salud y que son:
1.° No debe investigar lo que no se va a poder detener.
2. No debe buscar lo que costaria muy caro por el momento,
buscar y detener.
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; de salud deberd por lo tanto realizarse en ViSt'iL prin-
£l examef:! la investigacién de la ltes, de la tuberculosis pul-
Gpalmente. o de las afecciones cardio-vasculares.

monat iﬂC‘P’e?te‘cyml y sumario del individuo revelard naturalmen-

£l exztmeﬂ genfecciones que requerirdn tratamientos médicos di-
te ademas o(t;ra's“n‘que tengan servicios médicos deberin hacerse car-
7ersos: ﬁ;‘: Pzts en todo caso les serd més econémico tratar a tiem-
80 delzs e’ﬂfermos que demasiado tarde. Las Ca;a,s que no los ten-
onadeberén con el tiempo orgnn'izarlos, pero tratand.o'se de afeccio-
g se representan un porcentaje pequefio de’ rr_lorbxhdad no debe-
pd hoy en dia constituir preocupacion principal para ellas.
m;::ocambio todas las anas deberian disponer desde luefg,b' de los
medios para detener a tiempo los tres grupos de afecciones ‘que
constituyen el muotivo principal de. I?} ley. P !

Estas finalidades se obtendrin objetivando y smel1ﬁcando al mi-
simo ¢l examen de salud estableciéndolo en tres tiempos:

Ler tiempo.—Destinado a separar por medio de una pauta sen-
dlla a los enfermos de los sanos por medio de:

1¢ El estudio radiolégico del térax (radioscopia; radiografia, sé-
loen el caso necesario).

2° La reaccién de Kahn o Wassermann.

3.2 El estudio clinico orientado a la investigacién de anteceden-
wes de ltes, de tuberculosis y de afecciones capaces de producir le-
siones cardiacas y a la constatacién de alteraciones que indique un
aaque de alguna de estas enfermedades.

Este examen debe ser lo suficiente preciso y breve para juzgar
swbre si el obrero o empleado requiere uno mias fino con relacién
tlo pulmonar o cardio-vascular. Si el enfermo es encontrado lué-
o se le aplicars, desde luego, el tratamiento respectivo de acuer=
do con la pauta indicada en el Titulo IIL _ :
¢ insiste en que deben despreciarse en este primer examen todas
“l“ellxjs investigaciones que vayan a molestar intitilmente al enfer-
?Zc;;rs:iidaicl, exploracion’es' uretrales, ginegolégicas, etc., para no rea-

o m:”e exnr.n.en minimo ya expuesto. ! L
i (':I;Oa_—Sx el enfermo es so§pec%1qso o confirmado como ‘P:;lu =
Salas e ldsr’I‘l?t-vlnsmldar, se 'le aplicara algun.as de lgs p;ltut]:‘s in d-
kcidiv 1, conzlu 0s 1V y V de estas Instruf:cxf)nes, condebo Jeto. el
0 ¢, ap Vist‘?cj:’l’l 2 mas eﬁc'a’z ¥ econémica que debe seguirsé

“t tiempo ¢! S'C a_recuperacién de su vida activa.

=1 se considera que el enfermo requiere Reposo
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Preventivo pasara a ser juzgado de acuerdo con los antecedenteg
obtenidos en el segundo tiempo, por la Comisién de Medicina Pre-
ventiva.

El examen de salud deberd permanecer estrictamente secreto,

Se insiste sobre la objetividad del examen de salud a que nos he-
mos referido para que asi sea permitido, no sélo su control, sino
también hacerlo comparable, en toda la Reputblica, y no sujeto ni
al capricho ni al criterio particular de cada funcionario.

Con este objeto los médicos de las diferentes Cajas deberin ce-
firse estrictamente a las pautas indicadas en estas Instrucciones.

Ademais, los médicos de las diferentes Cajas deberan iniciar cur-

sos breves de interpretacidn radiolégica del térax sobre todo en
vista del diagnéstico diferencial de los diferentes tipos de tubercu-
losis incipientes para que cada destino terapéutico sea ajustado jun-
to a la maxima probabilidad de curacién, a Ja mdixima economia.
En efecto, corresponderd al médico, por lo menos a ciertos médicos
calificados, decidir de un tratamiento ambulatorio con reposo par-
cizl o de un tratamiento sanatorial con reposo total segin un cri-
terio que signifique cierta uniformidad.

MEDIDAS IMPUESTAS POR EL EXAMEN DE SALUD
Criterio epidemiolégico

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

a) Los tuberculosos segiin la naturaleza, el periodo de su afeccién
y su estado social, serin tratados en forma ambulatoria o en sana-
torios de acuerdo con las normas establecidas y la pauta del Ti-
tulo IV.

Para tratar la afeccién de acuerdo con un criterio epidemiolégico,
los servicios de Salubridad, Beneficencia y Asistencia Social se ha-
rin cargo preferentemente de los enfermos familiares del tubercu-
loso ascgurado y que ha sido pesquisado. Para esto dicha Direccién
establecers una Central de declaracién que ira calificando y solu-
cionando los casos en la medida de sus posibilidades.

b) Los luéticos serin enviados a los servicios organizados para
su tratamiento. A su vez para tratar la lies de acuerdo con un cri-
terio epidemiolégico, la Direccion General de Sanidad en relacién
con las declaraciones respectivas establecidas por los Servicios de

»
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... se hard cargo de la profilaxia y del tratamiento familiar

Caj)as, :
fas cr’i"’o’ cuando sea necesario. s A !
1espe s cardio-vasculares, segun el caso, serin objeto de cambios
c) bajo o de reposo preventivo parcial o total.

a P -
de Etlr criterio con que debe procederse en este caso es objeto de la
e indicada’ en el Titulo V.

En cuanto a los enfermos que revele el examen de salud y que

trespondan a OCras afecciones, serin enviados a los Servicios mé-
r ¢ .

(C{")cos curativos que actualmente mantienen algunas Cajas o a los
icos- 2 ! - :

Servicios generales de Asistencia Social. :

CRITERIO PARA OTORGAR EL REPOSO PREVENTIVO

El Reposo Preventivo que representa la posibilidad de seguir go-
sndo del sueldo integro durante la recuperacién deberd de prefe-
rencia ser otorgado a los casos en los cuales esta recuperacién se
presenta como mis probable y ‘cgmpleta. i

El 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 que se produjeren.

Se insiste en que se trata de aumentar con ella la capacidad pro-
ductora media dél individuo chileno, de disminuir el nimero de pa-
sivos que produce la no intervencién de una oportuna accién efi-
@z en ¢l comienzo de una enfermedad; de retardar la invalidez
pematura que en Chile representa un porcentaje muy grande de
pasividad para las Cajas. v

El Reposo Preventivo, uno de los instrumentos de esta ley, tiene
por objeto ademas, adaptar al individuo a su capacidad de trabajo.
En el caso de las afecciones cardio-vasculares ya establecidas, aunque
‘0 su primer periodo, un Reposo Preventivo Parcial puede prolon-
&ir largo tiempo la vida activa .del individuo. Representa econémi-
Camente un beneficio tanto para la Caja en que impone como para
:\,l;‘g::t;;dadn en que vive,. sobre la que c%e otro 'modo pesard un
Gt joven éafafr}de de pasivos, lastre .muml y grave para una na-
™. teng o r:'l‘e ecto, no hay que olvidar que todo activo aunque
trabaj, S s }iﬁ tl.ene 'c1erto porcentaje de pasivos para quienes

G rcsu:l e Iay lmteres en d1‘sm1.n§nr.A ? ; )
Samen g ;al’ dil l;:y fiebcm principiar 2 aplicarse u'npome?do. un
Mente o trcsu . objetivo y sl'mpl.e, que tenga en vista ’prmcq?al-
atecciones de anterior referencia y la accidn posible
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sobre ellas. Es una ley que mira hacia la recuperacién de ‘vidas acti
vas y con esto hacia el aumento de la capacidad productora. mjs
que hacia la prolongacién pura y simple de vidas sin objeto.

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

El financiamiento de la ley da margen a muchas posibilidades,

Las Cajas pueden disponer hasta del 2,5 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 médicos de manera que
este examen se realice en forma sistemdtica:

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

tucion.

2.° Aprovechando para realizar este fichaje, los enfermos que
acuden por afecciones . banales.

Para las demis Cajas el 2.5% de las entradas brutas financiando
a su vez con la posibilidad de rebajar en un 309, 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 como este 2.5% ademéds de cubrir los intereses de in-
versiones en Sanatorios que haga la misma Caja, deja margen para
financiar el tratamiento antiluético 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 deberi casi enteramen-
te ser-dejada a la familia.

En la Caja de Seguro Obligatorio, que recibe imposiciones me-
nores, que a la vez corresponden a salarios mas bajos, el tratamien-
to antiluético estd actualmente consultado en la organizacién mé-
dica coordinada con Sanidad de manera que no representa un nuevo
gravamen. ;

En cuanto al financiamiento de Sanatorios, corresponde a una
politica de coordinacién can Beneficencia que se esti estableciendo,
segtin la cual la Asistencia Social pondra a disposicién de la Caja
de Seguro Obligatorio, los Hospitales o Sanatorios que la Caja ne-
cesite. Esto en lo que toca al financiamiento del examen de salud
del tratamiento antiluético y del tratamiento antituberculoso, para
el enfermo precoz. : ‘ :

La ley no tiene por objeto financiar el tratamiento de tubercu-
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Ele o que no se puede recuperar. Es f:icrto que ‘fl ?is.la-
g ;ste representa desde el punto de vista epidemiolégico
i oc importante de prevencion, pero esto corresponde a me-
ra indole, con caracter de emergencia, que el Gobierno
| objeto de aprovechar las actuales estructu-

Jos0 |
miento
un Clement

didas de ot

estd estudiando con €
118 médicas.

FINANCIAMIENTO DEL REPOSO PREVENTIVO

Fl principal escollo con que se han encontrado los médicos para
or establecer una accién eﬁf:az frente al problema de la tuber-
culosis incipiente, de los card.lacos y algunas otras enfermeda.d(;s
cronicas susceptibles de curacion al comienzo con un reposo im-
sesto a tiempo, ha consistido en el hecho de que estos enfermos

,}:o se encuentran casi nunca, en condiciones econdémico-sociales ta-

les que les permita curarse. . v

“En efecto, todos o casi todos tienen familia y prefieren agravar-
« antes de dejar a los suyos sin sustento, ya que el régimen actual
de 'subsidios no representa casi nada en ese financiamiento cuando
s trata de una afeccién 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 produccién activa. Contempla,
ademis, la obligacién del patrén de ocuparlo de nuevo sin que en
ningin momento el enfermo pierda sus derechos en relacién: con las
leyes del trabajo. Este instrumento econémico es decisivo para que
la ley dé los resultados que se esperan de ella.

El Reposo Preventivo se financiari con el uno por ciento (1%)
de los salarios, de manera que el patrén no est interesado en evitar
i aplicacién “de la ley en sus operarios, ya que fuera de este peque-

* "0 gravamen uniforme, no le significa ninguno mis.

La redaccién primitiva de la ley limitaba el nimero de plazas de
Reposo Preventivo en cada establecimiento al cinco por ciento (5%)
de los obreros o empleados que trabajaban en él.

En 1‘;‘ actual forma de la ley esta limitacién estd reducida a un
fi;?edlo inferior por los fondos a disposicién del Reposo Preven-
. I:;ﬂ;z dfuced“" sin emb_argo, que en ciertos casos, m'ant-eniéndose
tabkdnﬁe:ﬁj prqvmmal bajo, pudieran subir en un .dﬁtermmado es-

; © o faena 2 una cuota mayor los individuos con este
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tipo nuevo de subsidio. Es necesario que esto no se produzca
3

i icié Y para
conseguirlo, la reparticién del Reposo debe hacerse teniendo f)re
sente que en ningin establecimiento o faena se sobrepase este cinco

por ciento (5%) de individuos colocados en reposo simultines.
mente. .

Para evitar todo lo subjetivo que pudiera significar el otorgamien-
to del Reposo Preventivo de una manera caprichosa’ y de acuerdo
con criterios personales muy respetables, pero que no tienen cabida
en una ley que tiende a beneficiar con recursos limitados al mnyor
numero, se establecen normas muy precisas sobre los requisitos ob-
jetivos necesarios para imponer dicho Reposo.

TITULO II

INSTRUCCIONES "ESPECIALES AL MEDICO EXAMINADOR

El primer tiempo del examen que se realiza .a un imponente
(asegurado) tiene por objeto determinar si el individuo es sano, si
es sospechoso de tener unas lies, activa o latente, una tuberculosis,
o cs enfermo de su sistema cardio-vascular, o si tiene alguna enfer-
medad ficil de descubrir y que requiera tratamiento.

Tanto el interrogatorio como el examen fisico deben ser orienta-
dos en ese sentido, debiendo ponerse especial atencién sobre los an-
tecedentes o sintomas reveladores de alguna de las tres primeras cn-
fermedades, y solo considerar alteraciones de otra indole que apa-
rezcan a un examen poco detenido.

Del resultado de este examen dependera que el médico examina-
dor considere sano al imponente o que indique que debe ser exami-
nado con mayor detencién en uno de los sentidos sefialados, y so-
metido al tratamiento correspondiente.

Con respecto a sifilis deberin considerarse sus antecedentes perso-
nales y sus reacciones serolégicas.

Sélo se considerarin antecedentes personales positivos los tees
siguientes: : i

a) Chancro seguido de manifestaciones secundarias.

b) Diagnéstico anterior de les en un servicio especializado.

c) Reacciones seroldgicas intensamente positivas realizadas en fa-
boratorio responsable.
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tecedente sospechoso de lues se_considerara dudoso.

Ot:ro an . - ’ . ‘.
i las reacciones scrolégicas serd interpretado asi:

do de
}in::is;l:: Positivas: Wassermann ﬁ Y‘Jl’ﬂ‘, Kah: 'H'-I Ty T
Reaccioaes dudosas: Wassermann | y i~ y.Knhn Ty - ‘
specto a las enfermedades cnrd10~vnscu'lares se interroga-
e gﬁ los antecedentes de reumatismo articular agudo o co-
,::ahayan podiao originar una nlterncié.n cardinc'a. Asimismo
B acerca de las condiciones de trabajo 'y los sintomas sub-
Prc.guntﬂri se .prescnten que solamente adquiriran todo su valor al
Jem; Sclc:;l;;dos por el enfermo sin serle sugeridos. El dolor precor-
iiexrql scélo interesa cuand.o presenta los cnractf;rc‘s clinicios dedundoain-
gor pectoris. La presencia dc. dx.snea en sus di _c'Lcntes clases, de dolor
precordial, etc., deben discriminarse en relacién a la capacidad fi-
sca del sujeto, no solamente en los esfuerzos ligeros y comunes
sino en aquéllos un poco mis severos que pueden esperarse del -exa-

rd ace

" minado, dadas sus condiciones de trabajo, edad y sexo.

Si bien los datos de identificacién serin llenados por un auxiliar;
la clasificacion del trabajo deberd ser hecha por el médico tenien-
doen cuenta no sélo el trabajo mismo sino su relacién a las con-
diciones fisicas del examinado. A

Los antecedentes de tuberculosis se investigarin 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 familiares enfermos
o muertos de tuberculosis aunque sin esta convivencia manifiesta.

Se considerarin antecedentes personales positivos el diagnéstico
anterior de tuberculosis por médico o establecimiento responsable,
el hecho ‘de haber presentado en los tltimos cinco afios antecedentes
de primo-infeccién (pleuresia, eritema nudoso, etc.), y la hemoptisis
franca. Se evitari toda sugerencia al enfermo sobre todo acerca de
los sintomas subjetivos y se tendrd presente, para eliminarla, toda
posibilidad de simulacién. =

En el examen fisico es necesario estudiar el estado del corazén
Y”del pulmén. Si el examen radiolégico ha sido hecho con anticipa-
cion, bastari una simple auscultacién.

Ell pulso y la presién arterial deberin ser tomados en reposo v al
I d: de‘sieheexa:‘l‘:;iﬂs.'con el objeto de disminuir al mz'\x'i’mo las posi.b’i-
irterial debers :Clon por el esfuerzc? o por la emocién. La presiéa

erd tomarse de preferencia con aparato de mercurio. En



-
—
[35]

‘caso- de no disponerse sino de un mandémetro anacroide, éste debe;'
ser controlado periédicamente con uno de mercurio. %

Se hard azdemds una inspeccién general ripida y se anotarin Ios
sintomas que en ella se encuentren. : Rk

La intencién de este primer tiempo del examen es obtener o
miximo de rendimiento posible compatible con una’ buena atencigp
del candidato a examinar sin pretender agotar el diagnéstico, sing
solamente reconocer su estado de salud actual en relacién con las
enfermedades mds importantes, motivo de la Ley de Medicina Pre-
ventiva.

RECOMENDACIONES PARA EL EXAMEN RADIOLOGICO DEL TORAX

En el examen radiolégico del térax debera observarse sistemiti-

camente:

a) En posicién dorso ventral: diafragmas, su posicién y movi-
micntos; senos pleurales; hilios; pulmén derecho-de vértice a- base;
izquierdo en iguales condiciones y comparacién de ambos campos;
sombra cardiaca; pediculo vascular (aspecto y densidad de la aorta).

b) Rotacion del tronco con las manos sobre la cabeza hasta po-
sicién trasversal. Estudiar la naturaleza de imagenes nodulares hi-
liares, espacio retrovascular, Sombras auriculares y de dilatacién
adrtica. :

El resultado del examen se anotard en la ficha siguiendo esta pauta:

a) Sombra cardiaca: normal o aumentada. Aspecto del aumento.

b) Aorta: ancho y densidad de la sombra.

c) Senos pleurales: libres u ocupados. Densidad del elemento que

los ocupa (linea, velo, sombra, masa) y su extensién (forma de la-

imagen a que da lugar). )

d) Hilios: visibles o no. Si son visibles: anilogos o dispares. Ele-
mentos que los constituyen, (nédulos-sombras); tamafo, forma y
nimero de los nédulos (¢son de volumen anilogo?) (¢de densidad
anzloga?) ¢predominan elementos lineares o sombras? ¢son estas
ultimas homogéneas o no?’ :

e) Parenquima: imigenes lineares de caricter patolégico. Néd\f—
los (finos, medianos o gruesos) velos, sombras, masas con o sii
espacio claro imagenes cavitarias o aéreas o hidroaréreas, otras
imagenes. . s

Seri necesario tomar radiografias sélo en los casos siguientes:
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) Imagen radioscépica dudosa;
;) Imagen radioscopica positiva con elementos diversos de dife-
renciacion parcial o imposible; b3 5
¢) Imagen radioscopica negativa en individuos con sospechas cli-

icas importantes, si asi lo pide el médico examinador.
n .

CRITERIO PARA REALIZAR LA CLASIFICACION DEL INDIVIDUO

1) Sano.—Se considerard todo indiyidu_o que no presente ni en
antecedentes ni en el examen motivo para un estudio posterior.
2) Requiere’ un examen posterior y tratamiento con respecto a
sifilis: o

a) Todo aquél que tenga antecedentes positivos de lies;

b) Todo aquél que presente reacciones serolégicas positivas o
dudosas. ;

3) Requiere un examen posterior y tratamiento con respecto a
tuberculosis:

a) Todo aquél que tenga antecedentes personales de tuberculo-
sis en los wltimos cinco afios;

b) Todo aquél que tenga lesiones pulmonares sospechosas de te-
ner origen bacilar, constatadas en la-radioscopia o el examen clinico;

¢) Los que teniendo antecedentes familiares intensos (de ‘conta-
gio masivo) presenten sintomas generales sospechosos de impregna-
cion bacilar, aun cuando la radioscopia y' el examen clinico sean
negativos.

4) Requicren un examen posterior y tratamiento con respecto
a su estado cardio-vascular: :

a)' Todo aquél que tenga antecedentes personales claros de Reu-
matismo articular agudo o corea; ZRP

b) Todo aquél que tenga sintomas clinicos o radiolégicos de alte-
racion cardio-vascular; :
UCt):mT(:;leo maquél.que tenga presién arteri.aw'l maxima .superior a
i . 16ercur1_o con n}etodo au.sculta.ztono. o palpatorio (respec-
e cm. coxd1 metodo.osc‘:xlatorlo) siempre que el ascenso

5) G envia:’o plllclaI ':11' ser atnbulf]o al esfuerzo. oala emocin.
s servici:; a de 1cma’Curatlva, en las Cajas que c%mgongan
o s, todo aquél que presente al examen clinico so-
: Importantes de alguna lesién no especificada ante-

T1or; . .
ente y que requiera tratamiento.
8

Jos
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TITULO III

ESTUDIO Y CONDUCTA EN LOS ENFERMOS SIFILITICOS

Frente a un probable luético descubierto por el primer tiempo
del examen de salud pueden presentarse las siguientes situaciones
. . i

que obligan a una norma de conducta diversa:

I. Lides primaria o secundaria florida.

IL. Reaccién serolégica positiva y antecedentes positivos.
III. Reaccién seroldgica positiva y ausencia de antecedentes.
IV. Reaccidén serolégica negativa y antecedentes positivos.
V. Reaccién serolégica dudosa y antecedentes dudosos.
Para este objeto se considerarin:

Antecedentes positivos:

a) Diagnéstico anterior de ldes, en alglin servicio especializado.

b) Chancro seguido de manifestaciones cutineas generalizadas.

c) Reacciones serolégicas francamente positivas, realizadas por
laboratorio responsable.

Reacciones seroldgicas positivas:

Wassermann ++ y +++
Kahn AR APArar 1 AEeear

Reacciones seroldgicas 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 Ia
pauta. ' :
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B. Lies reciente, proceder en la misma forma que I; (pero co-

n'zando en la segunda serie de arsenicales).
mec Antiguas. Requieren un tratamiento continuado por varios
'Os. con. periodos de descanso, usando arsenicales ,cada vez que no
n -
;y;: alteraciones viscerales. Deberdn tratarse de acuerdo con las
a
caracteristicas de cada caso.

Il Repeticién del examen haciendo a lo menos reacciones de
Wassermann Y Kahn. .

A. Si ambas resultan francamente positivas, proceder como en

d g'Si resultan débilmente positivas o hay disociacién entre las dos
reacciones, ¢l médico deberd agotar la investigacién clinica (pun-
ciones ganglionares, ex. de liquido cefalorraquideo, tratamiento, de
prueba, etc.). .

IV. A. Si de los antecedentes se desprende que se trata de una
ltes indudable y reciente, proceder como en el IL

B. En caso contrario debera realizarse una reactivacién, en la si-
guiente forma:

Neo-Arsoldn 0.15, 0.30 y 045, una inyeccién endovenosa cada
cinco dias. Cinco dias después de la ultima inyeccién, practicar una
primera reaccién de Wassermann y de Kahn. Si persisten negativas,
repetir los exdmenes después de una semana. Si son nuevamente ne-
gativas, repetir los eximenes después de una semana. Si las reaccio-
nes resultaren positivas, se procederid como en el caso II, B o C, se-
gin los casos.

V. Se procederd como en el IV B.

ViciLaNCIA DE LA MARCHA DEL TRATAMIENTO ANTISIFILITICO

Durante la marcha de un tratamiento antisifilitico deberi reali-

-Zarse una observacién especial del paciente desde los siguientes pun-

tos de vista:

1° Sintomas que siguen inmediatamente a una inyeccién de Neo.
) Micro-molestias: sensacién de olor y sabor caracteristicos,
Nauseas que pueden llegar al vémito.
z) ?rxsis rfi'tritoides ya sea en fo.rmal dfe feném.enos vasculares
.. > congestion de la cara, estado lipotimico pasajero o con ma-
ter'ié:ltamorlxes‘fx:ax}cas: est:?do lipotimico duradero, vaso-dilatacién ar-
» Pulso ‘rdpido y filiforme.
+ Sintomas que se presentan algunas horas después.



—_—

116 | MEDICINA PREVENTIVA
v

Sintomas de “choc” hemoclisico (como el que puede seguir
cualquier inyeccidn intravenosa), palidez, escalofrio, pulso ﬁlifo:
me y rdpido, transpiracién fria, enfriamiento de las extremidades
a veces cefileas, fiebre, vémitos y diarrea. y

III. Sintomas tardios que deben ser buscados:

a) Erupciones cutineas y lesiones mucosas. Toda erupcién cuts.
nea que puede ser atribuida a Neo o Bismuto, exigiri el contro]
del médico.

Conviene recordar que las manifestaciones de diverso orden, y
pueden ser los llamados fendmenos de Biotropismo (herpes furun.-
culosis, liquenes, erisipela, etc.) o eritema del 9.° dia (aspecto de
cuadro infeccioso agudo con hipertermia y erupcién generalizada),
reacciones congestivas locales, exantemas fijos, urticarianos, ecze-
matosos o eritrodermia, etc., en el caso de ser bebidas al arsénico;
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 depésito de metal
(ribete gingival bismutico). Ligeras erosiones en la.mucosa bucal
puede ser el primer sintoma de una agranulocitosis (férmula leu-
cocitaria).

La aparicién de la estomatitis puede evitarse en una proporcién
importante, realizando durante todo el tiempo’ del tratamiento un
aseo cuidadoso de la boca.

b) Compromiso hepdtico. Subictericia, ictericia franca (examen
periédico de las conjuntivas). : '

c) Compromiso renal. Albuminuria de mis de 1%/ de albimina
verdadera o acompanada de cilindruria (examen periédico de la
orina a este respecto).

d) Compromiso del estado general. Enflaquecimiento, anemia, dis-
minucién de defensas' (control quincenal del peso y observacion ge-
neral) cianosis de los labios.

IV. Complicaciones graves, cuya sintomatologia aparece clara-
mente. Eritrodermia, atrofia amarilla aguda del higado, agranulo-
citosis, purpura celebri, melanodermias- arsenicales.

ConNpucTA g
La presentacién de cualquiera de estos trastornos obliga a una

conducta- diversa: 3
I a) y IL Permiten, por lo general, proseguir el tratamiento, pe-
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es necesario extremar las precauciones del caso. Algunos de estos
Focidentes pueden agravarse con las dosis siguientes o ser el anun-
"-10 de cuadros més serios. La supervigilancia y estudio de cada
ci

caso son, pues, de rigor. |
I b). La crisis nitritoide en cualquiera de sus formas exige la
suspensién definitiva del tratamiento arsenical.

III a). Toda aparicién de 'm?nifestaciones cuta:meas obliga a 'la
suspension inmediata del tratamiento por el practicante y al envio
del paciente al control del médico, quien deberd ordenar la forma
de continuar el tratamiento, susPendlendg el medicamento causal.

La estomatitis mercurial o bismitica obliga a la suspensién del
medicamento responsable.

La aparicién de sintomas sospechosos de agranulocitosis obliga a
suspender el tratamiento y solamente se podri continuar, bajo la
responsabilidad del médico, después de conocidos los resultados del
examen hematolégico.

Il b). La aparicién de una ictericia en el curso del tratamiento
obligard a la suspensién del arsenical, salvo que claramente se trate
de una hepatitis luética secundaria en que la ictericia se desarrolla
al mismo tiempo que manifestaciones secundarias visibles.

La cura arsenical que se ordene en una hepatitis luética debe ser
en todo caso controlada por exdmenes periédicos de la tasa de bili-
rrubina en la sangre.

IIl. ¢) 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 rifién y que le siguen
en orden de importancia decreciente el Bismuto y el Arsénico.

Debe, por consiguiente, en estos casos, continuarse el tratamien-
to suprimiendo en primer lugar el medicamento a que se atribuye.

1L d) Entre los distintos medicamentos es el Bismuto el que oca-
Siona con mayor frecuencia trastornos del estado general. Su em-
Pleo debe hacerse con cautela Yy aun suprimirse en caso que estos
trastornos se presenten (cianosis de los labios).

, IV. Estos casos indican la suspensién absoluta de la medicacién
S e o
ponsable y el enfermo pasa a constituir un caso clinico. La rea-

nudacig . . wi
iﬁlacmn’del tratamiento debe ser consultada a un especialista en
ografia,

b SRS \
g
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Contraindicaciones del tratamiento arsenical
]

1) Insuficiencia cardiaca.

2) Lesiones vasculares avanzadas. En todo enfermo vascular de.
berd ser meditado el uso de este medicamento, y si se decide em-
plearlo serd necesario controlar su estado general y la marcha de]
tratamiento con mayor rigurosidad que la habitual.

3) Enfermedades infecciosas agudas y su convalecencia.

4) Estados de miseria fisioldgica.

5) Enfermedades avanzadas de la nutricién y de las glindulas
endocrinas, en especial hipertiroidismo e insuficiencia suprarrenal.
En toda enfermedad de este grupo deberd procederse como en 2).

6) Algunas formas de tuberculosis. El tratamiento antisifilitico
de un tuberculoso deberd ser hecho por el tisiélogo, porque depen-
de de las circunstancias de su enfermedad.

7) Senilidad.
Contraindicaciones del tratamiento Bismaiitico y Mercurial

1) Mal estado dentario. Antes de usar estos medicamentos el en-
fermo debera tratarse todas las caries.

2) Nefropatias agudas y crénicas.
3) Tuberculosis. Vale la observacién 6) del parrafo anterior.
4) Estado de miseria fisioldgica. :
PRECAUCIONES QUE ES NECESARIO TOMAR PARA LAS INYECCIONES
DE MEDICAMENTOS ANTISIFILITICOS

A) Neo-Arsoldn (via' intravenosa). "

1) La inyeccién debe practicarse a lo menos tres horas después
de una comida y una hora antes de ingerir alimentos.

2) El paciente deberd estar en reposo, cémodamente sentado, al
menos media hora antes de la colocacién de la inyeccién.

3) Inmediatamente antes de iniciar los preparativos de la inyec-
cién el enfermo debe recibir X gotas de solucién de Clorhidrato de
Adrenalina al 1%/« bajo la lengua.

4) Durante la inyeccién, el enfermo debe estar en dectbito dor-
sal 0 a lo menos sentado cémodamente.

5) El medicamento debe ser disuelto inmediatamente antes de
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i agitar vi . Esta
cién, sin calentar el agua ni agitar vquentamente Ezo_
colocaente’ prohibido preparar grupos de inyecciones para ser
tam
absolu

- 5 .
arios paciente
loc?-doi a Ynyeéci%n debe hacerse lentamente. No debe demorarse
a 1

n minuto Para las dosis bajas y no menos de dos minu-
e u

dosis altas. - . B MO-
las' 1 la_inyeccion, el paciente deberd descansar como
min 1a '

al menos,. diez minutos.

a
tos Par

7) Ter
Jamente duranté

: s pruestos’ insolubles de Bismuto (via intramusc?lar):
B) I(J:Oﬂ'nyeccién debe realizarse en miasas musculares importan-
1) La i

: regiéon glitea.
referencia en la (
tes’z)chE inyeccion debe realizarse profundamente y colocarse con

lentitud- los casos de individuos que realicen trabajos que los obli-
£ E:,st:cién prolongada de pie, mar-c}.xas Pf°1°n83d"‘_sr CLC,, O
g ; Ja inyeccién después de terminado el tra-bal°s. de mane-
v;e!;eue as(ijrreposo coincida con las primeras horas que siguen 2 6
r

inyeccion.
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Esquema de tratamiento continuo para la sifilis reciente
primaria y secundaria en un individuo normal menor 4,
45 aiios y mayor de 20, que no presente contraindicaciones:

Dosis de medicamento
Semana de Neoarsoldn® Bismuto
tratamiento (cgs.) (gms.)

CURAS TOTALES

1.8 semana 154-30-4+45 (*) 0.20x2  Hidréxido de Bismuto: VII am.—
28 60+75 0.20x2 =160 g.

33 75 0.20x2
4.9y © 75 0.20x 2 1) Elevar la dosis a 0.90 por inyec.
© 58 75 en casos de individuos de peso su-
6.2 75 —_— perior a 75 Kgs. sin sintomas de
7.0 . 75 ——e obesidad. Disminuir las dosis en
8.2 75 — los casos ‘de peso bajo consideran-
9.2 S 0.20x2 do que la dosis maxima es de 1.5
cgm. por Kg. de peso. Dosis total
de Neo 6.75 g.
10.8 E— 0.20x 2
11.¢ e 0.20x 2 Hidréxido de Bismuto: VIII amp.
12.8 5 0.20x2 =160 g.
13.2 15 4 30
14.8 45 + 60 o
15.¢ 60 _ Vale la Nota 1) .subiendo res-
16.2 . 60 o pectivamente a 0.75.
17.8 60 D — Dosis total de Neo 5.70 g.
18.8 60 —_
19.2 60 —_—
20.2 60 —
210 60 3
22.% E— 0.20x2
238 — "0.20x 2 - Hidréxido de Bismuto XII amp.
24.» _ 0.20x2 =24 g.
258 —_— 0.20x 2

(*) Esta primera serie de Bismuto tiene por objeto acelerar el blan-
queo. Tiene, sin embargo, el inconveniente de enmascarar la arseno
resistent.:ia (muy rara). El Médico puede suprimirla si lo estima conve
niente,
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e
——— 0.20x 2
26 — 0.20x 2
s 30 + 45 Vale la Nota 1) subiendo res-
;2: 60 . pectivaménte a 0.75.
308 0 - ' ‘
318 60 Dosis total de Neo: 5.55 g.
3.8 60 =5
338 o A
348 60 —
35.8 60 —
363 60
37.0 _ 0.30x2 Yodobismutato de Quinina
38 —_ 0.30x2 XVI amp.=—4.80 g.
39,8 — 0.30x 2
40.8 —_— 0.30x2
418 _— 0.30x2
428 e 0.30x2
433 — 0.30x2
449 _— 0.30x2 .
458 30 + 45 : Vale la Nota 1) subiendo res-
46.% 60 e pectivamente a 0.75.
47.2 60 B —
483 60 _ Dosis total de Neo: 5.55 g.
49 60 * s
50.% 60 S—
51.% 60 e
528 60 Ty
333 60
24 — 030x2 -
38 — 0.30x 2 Yodobismutato de Quinina
5.4 = 0.30x2 ..XVI amp.—4.80 g.
iy — 0.30x 2
o — 0.30x 2
i - 0.30x2
2‘;:‘ — 030x2

Una vez terminado el tratamiento, el enfermo deberd continuar

S ¢ 3.3 gk , . bera e
Ometido a observacién clinica y seroldgica, que no deberd ser in-
Tenor a 3 ajios,
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Esquema de tratamiento discontinuo para la sifilis recien-

te, primaria y secundaria en un individuo normal menoy

de 45 afios y mayor de 20, que no presente contrain-
dicaciones:

Dosis de medicamento

Semana de  Neoarsoldan Bismuto Curas totales
tratamiento
1.% sem. 15-}-304-45 0.20 x 2 Vale Nota 1 del esquema continuo.
2.8 60475 0.20x 2 -
33 75 0.20x 2 Primera serie
4.3 75 0.20x 2 S
5.9 75 " 0.20x2 .Neo: 6.75 g.
6.% 75 0.20 x 2 Hidréxido de Bismuto: XII amp.
7.8 75 -
8.8 75 _
9.3 —_ —_—
10.2 —— —— Descanso de 3 semanas.
11.3  — _— 3
12.8 15430 — Segunda serie
13.2 45460
14.2 75 0.20x2 Neo: 6 g.
15.2 75 0.20 x 2 . Hidréxido de Bismuto: XII amp.
16.% 75 0.20x2
7.8 -.° 75 © 0.20x2
183 E5&" - 0.20x2
19.% 75 0.20x 2
20.% —_—
21.2 _— _— Descanso de 4 semanas.
22.8 — Ao

232 Tercera serie

y MEDICINA DIRIGIDA -123
/’——‘4—_—_—

s 15+30 0.30x2

25 45460 0.30x2 Neo: 6 g.

261 75 0.30x2 Yodobismutato: XVI amp.
e 5 0.30x 2

e 75 0.30x 2

soe 75 0.30x 2

30 75 0.30x 2

i 75 0.30x2

32.% =T

338 _— e Descanso de 4 semanas.
34.8 e I '
35.0 B i

36,0 “15+4-30 —_— Cuarta serie
37.% 45460

38.8 60 0.20x2 Neo: 5.10 g.

39.8 60 0.20x2 Hidréxido de Bismuto. XII amp.
40.% 60 0.20x 2

418 60 : 0.20x 2

428 60 0.20x 2

430 " 60 . 0.20x 2

44 e :

453 —_— _ Descanso de 4 semanas.
46.% i et

47.2 e Quinta serie
48.2 15430 0.30x2

49.2 . 45 0.30x2 Neo: 4.50 g.

508 60 0.30x2 Yodobismutato: XVI amp.=
1@ : 60 0.30x2 ’

522 ; 60 ; 0.30x2

33.8 60 | 0.30x2

4.3 60 0.30x2

358 60 0.30x2

rmL:d mismo que para el tratamiento continuo, una’ vez éste ter-
n
i 0, el paciente deberd continuar sometido a una observacién
ro

6gica y clinica que en ningén .caso debera ser inferior a 3 afios.
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TITULO IV

ESTUDIO Y CONDUCTA DE LOS TUBERCULOSOS
" El examen tisiolégico se efectuard en todos aquellos individuos
que el primer tiempo del examen de salud ha sefalado como sos.
pechoso de ser portadores de una lesién bacilar.
El criterio orientador general debe tener por objeto precisar la
existencia 0 no de la lesién sospechada y su estado de actividad o
de evolutividad con miras a su terapéutica posible.

Dada la importancia de los antecedentes en las afecciones tuber-
culosas se deberid interrogar a fondo sobre los antecedentes fami-

liares relacionados con la afeccién. Con este objeto anotari el cua-
dro familjar de acuerdo con el siguiente esquema:

16 .___@ 62

TBC ~1935

40 38 38

@ []*

3 e

I) padre que muri6 a 76 afios; 1I) madre de 62 afios enferma, tu-
berculosa desde 1935; 1II) aborto; 1V) hermana muerta a 40 afios;
V) hermano sano de 38; VI) asegurado objeto del examen; VII)
mujer de 32 afios sana; VIII) hermana de 29 afios enferma; IX)
nifia muerta a los 3 afos, hija del asegurado; X) hijo sano de 6 afios.

Se investigara, asimismo, los datos de contagio diferenciando. !OS
masivos de los paucibacilares, los intrafamiliares de los extrafamilia-
res y los continuos de los discontinuos, Se indicara esquematicamen-

y MEDICINA DIRIGIDA 52

re en la ficha de acuerdo con la siguiente pauta que facilita la lec-

cura de los datos:———contagio masivo continuo. .. ... contagio
Paucibacilar continuo: la inicial I, significa intrafamiliar, la E, ex-
crafamiliars . ... ... masivo discontinuo: .. ... o o) R

paucibacilar discontinuo.

I [ —
I p———] . E | ot ST T T |
I — '

(£ 1 ) 3 (! 1 [ 1 3 L)
l1929] 50 | 30 | 32 | 33 |34 [ 35 | 36 |37 | 3 |

(Contagio intrafamiliar masivo continuo desde IV, 1929 a IX, 31:
intrafamiliar discontinuo desde VIII, 31 a III, 33 y masivo conti-
nuo desde XI, 31 a IV, 33: contagio extrafamiliar paucibacilar
discontinuo desde VIII, 36 a IV, 38), :

Por wltimo, se estudiarin los antecedentes mérbidos personales, es-
pecialmente aquéllos que puedan tener un origen bacilar, tanto de
caricter ganglionar como broncopulmonar.

Se investigard con detenimiento sobre la presencia de signos fun-
cionales (enflaquecimiento, tos, taquicardia, disnea, expectoracién,
hemoptisis, etc.). e

Se practicard en todo sospechoso de tuberculosis una investiga-
cién de la alergia con la Reaccién de Pirquet y si la prueba es ne-
gativa a las 48 horas, una Reaccién de Mantoux.

La baciloscopia estard indicada en aquellos casos en que el médi-
co la juzgue necesaria, con el objeto de apreciar la existencia o no
de evolutividad de una lesién, pues la comprobacién de bacilos de
Koch en un proceso activo obliga a considerar la lesién como evo-
lutiva,

Pnra: la investigacién se recurrird al examen directo (no menos de
10 minutos de observacién). Si resultare negativo, al cultivo y
cuando sea posible a la inoculacién. Si no existe esputo se hari la in-
"“tlgaClc:m en el contenido géstrico, con el mismo criterio.
Snrlizzs%tise lge practica.dos los examenes radiolégi?o.s y fisicos nece-

pronunciarse sobre el grado de actividad o evolutivi-

dad < SRl A :
b f.ie la lesién, con una discriminacién del conjunto de datos
obtenidos, .
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El grado de actividad puede apreciarse por los siguientes sintomas:

Funcionales: Enflaquecimiento, tos, temperatura, transpiracin,
quicardia, expectoracién, hemoptisis, disnea. :

A este respecto hay que recordar que la disnea (eliminando los
procesos de fibrosis intensa-y otras causas no tuberculosas de dis.
minucién de la hematosis) es un indicio de actividad. Que la tos
puede ser debida a procesos inactivos y que su ausencia no excluye
la posibilidad de una lesién activa. Que la hemoptisis franca es un
signo de actividad y que la existencia de hemoptisis y disnea es un
indicio de evolutividad.

Pero debe considerarse que a pesar de que cada sintoma tiene una
significacién propia, es sélo el conjunto clinico el que permite for-
marse un juicio.

Fisicos: Soplos y ruidos agregados, eliminando otras causas pato-
légicas o constitucionales que puedan producirlos.

Radiolégicos: Proceso de primoinfeccién en reabsorcién parcial
con imagen de tipo exudativo parenquimatosa o de localizacién hi-
liar; procesos de reinfeccién de tipo exudativo, homogéneos y lo-
calizados; procesos de tipo mixto, de tipo exudativo e indurado;
procesos de tipo indurado extensos y densos de la zona épico-cla-
vicular.

El grado de evolutividad puede apreciarse por la acentuacién de
los sintomas de actividad.

ta-

CALIFICACION DE LOS CASOS

1) Sanos: Individuos que en el primer examen presentan ante-
cedentes o signos sospechosos y que mo se ven confirmados por este
examen.

2) Sospechosos: a) Individuos en los cuales no se encuentra na-
da al examen clinico completo, pero que actualmente. conviven con
tuberculoso. '

b) Individuos que a la radiologia presentan procesos apicales
(imégenes lineares densas con o sin imigenes de tipo exudativo o
indurado asociadas). 4

c¢) Individuos que presentan hiperergia tuberculinica.

3) Confirmados: Todos aquéllos en quienes se encuentra en este
examen una lesién activa o evolutiva de origen bacilar.

Distinguimos en ellos tres grados:

Grado I.—Formas activas de primoinfeccién.
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induradas de reinfeccion sin sintomas clinicos de actividad.

FoeraSH A.—Formas induradas de reinfeccién con sintomas cli-

nicos de actividad.

ctivas mixtas y exudativas de reinfeccion.

as a . . . o
Fm:o I B.—Formas evolutivas de primoinfeccion.
grrmas evolutivas iniciales de reinfeccién.

o

Grado 1IL.—Formas evolutivas avanzadas de reinfeccion.
ra .
CONDUCTA

Sospechosos: Observacién cada cuatro-seis meses (4-6 meses).
§i después de un aflo de observacién todos los exdmenes de control
1 . ,
son negativos, se consideraran sanos.

Confirmado grado 1.—Cura activa sin reposo salvo casos muy
calificados. Observacion cada uno-dos meses (1-2 meses).

Confirmados, grado 11 A.—Reposo Preventivo Parcial por tres o
cuatro meses (3-4 meses), y cura-activa.

‘Renovacién del reposo en caso necesario. :

Confirmados grado II B.—Reposo Preventivo Total y cura acti-
va. En los casos de enfermos con formas iniciales evolutivas de
reinfeccion que a pesar de este tratamiento no se hagan recupexia-

; -k
bles a los tres o cuatro meses (3-4 meses) pasara a cc.m-sxderarseo
como confirmados del Grado III, sometidos a las condiciones gene-
rales de la medicina curativa. o

- Confirmados grado 11I.—Cura activa en l.as condlc;ones. gfenera-
les de la medicina curativa. Si sus lesiones tienen tendencia ranca
2 la mejoria pasaran a ser considerados Grado 11 B.

TITULO V

ESTUDIO Y CONDUCTA EN LOS ENFERMOS
CARDIOVASCULARES: :

Este examen especializado debe realizarse en todos aqu.ellos indi-
Viduos que el primer tiempo del Examen de Salud ha cahficado co-
Mo sospechosos de estar afectos de una enfermedad cardlovasculaf.

criterio orientador general debe tener por objeto buscar y preci-
r la afeccién causal y su estado de desarrollo, y el eftado actual
de su funcién circulatoria, para recurrir a todos los medios que con-
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duzcan al mayor ahorro de las fuerzas de reserva del corazén,
que ¢l enfermo pueda sacar partido de dicha fuerza durante el
yor tiempo posible. ’

Por consiguiente, la ficha se ocupa solamente de aquellos pacien-
tes que son capaces de desempefiar sus actividades en el sitio del
trabajo. ; .

Se interrogari con detencién acerca de los antecedentes de reu-
matismo articular agudo o corea, las fechas de aparicién de las
diversas crisis y el tratamiento- efectuado en cada una de ellas; las
infecciones focales capaces de producir o agravar una alteracién car-
diaca ya sean dentarias, amigdalianas o blenorrigicas, insistiendo en
el nimero de focos, fecha de aparicién, relaciones con la lesién car-
diovascular, tratamiento, etc. Asimismo se investigarin las posibles
relaciones de la afeccién presente con otras enfermedades infeccio-
sas anteriores como el tifus y paratifus, escarlatina, difteria, etc.

Los diversos sintomas en relacién con las condiciones del traba-
jo que el paciente desarrolla y los sintomas subjetivos que él espon-

para
ma-

taneamente declare deberin ser discriminados por todos los medios

posibles para evitar la simulacién, incluso practicando alguna prue-
ba de esfuerzo si se la considera necesaria. \ '

Una vez interrogado y examinado el enfermo el médico deberi,
en lo posible, llegar a un diagnéstico del caso en sus tres aspectos,
fisiopatolégico, anatémico y etiolégico, segun la clasificacién que a
continuaciéon se expone:

Diagndstico fisiopatolégico

1) Trastornos del ritmo cardiaco.

Arritmia sinusal (respiratoria o no). :

Arritmia extrasistélica, definida por la historia, auscultacién y
examen del pulso.

Arritmia completa, paroxistica o permanente, unidas siempre 2
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 disociacién auriculo-ventricular ya sea
completa o incompleta.

Pulso alternante (prondstico malo préximo). g

2) Insuficencia cardiaca (izquierda, -derecha o total). Disnea,
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ortobn"'a’ estertores de las bases pulmonares, cianosis; ademds, con-
estiones viscerales, oliguria, hidrotérax, etc.
1) Sindroma anginosa. El diagnéstico se basa en la anamnesis del

enfermo y en caso de sospechas de simulacién se tratari de provo-
carla con una prueba de esfuerzo.

4) Hipertension arterial. Es esencial o sintomdtica.

La presién arterial serdi medida estando el sujeto en reposo para
que desaparezca toda fluctuacién de tipo emotivo. ,

Mientras no estemos en condiciones de saber con exactitud las
medidas normales chilenas consideramos como tales las cifras cla-
s1Cas. ;
Cifras en un aparato de Hg: Mx normal 11 a 15, Mn normal
6 a 9, hipertensién diastdlica sobre 10.

(En un aparto de tipo Pachon-Gallavardin un cm. mas).

Existen casos normales con 16 cms. de -presion Mx que se distin-
guen de la hipertension esencial por tender esta ultima al aumento
progresivo.

Pueden presentarse tres casos diversos:

1) Hipertensién sistélica e hipotensién diastélica de la insuficien-
cia adrtica y de la ectasia adrtica, hipertiroidismo, menopausa, diso-
ciacién auriculo ventricular. :

2) Hipertension sistdlica e hipertensién diastélica de la hiper-
tonia vascular, esencial o sintomditica. ; -

3) Hipotension sistélica relativa e hipertensién diastélica de la

insuficiencia del miocardio provocada por una enfermedad hiper-
tensiva anterior. ‘

Diagndstico anatiomico

1) _Valmdop(ztias cronicas, diagnosticables por los soplos carac-
teristicos y las variantes en el tamafio y forma del corazén; por
as'sensaciones tictiles en la estenosis adrtica y en la estenosis mitral.

(Todo soplo diastélico es orgénico. El soplo sistélico de la base
Senel:almente no tiene importancia, el de la punta es orginico o
funcional). =2

2) Mtitis, con o sin dilatacién. Kahn o Wassermann positivo.
u:‘ :amggl?:?’ aumento del 4rea aértic?,, ruic.]o sisté]ico,' s.egundo
e angina por c’:sfuerzo, opresién, disnea paroxistica. En

gunda dominan los sintomas funcionales. La primera puede

Preceder 3] Hodgson. Si el enfermo es sifilitico la aortitis debe ser
9
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considerada hasta que no sea excluida. Hay que tener presente que
la sombra aértica no esti alterada muchas veces y existe una sin-
tomatologia indudable. Debe recordarse que la aortitis clisica sélo
toma la porcién suprasigmoidea y una pequeiia parte del cayado de
la aorta. 4 ;

3) Aneuwrisma de la aorta, con o sin insuficiencia adrtica, es de-
cidido a la pantalla, presenta pulsaciones localizadas a la regién aér-
tica, puede comprimir los bronquios, provoca, a veces, paralisis del
recurrente, desigualdad de los pulsos y de la presion Wassermann

_y Kahn positivos.

4) Arleriosclerosis vy otras afecciones arteriales.

S) Miocardosis (consecuencia de procesos inflamatorios degene-
rativos y de trombosis coronaria arteriosclerética). Produce primer
tono apagado, corto, prolongado, desdoblado, arritmias de diversos
tipos, ritmo de galope, alteraciones de la curva electrocardiogrifica.

6) Hiperfrofia cardiaca, unida a la hipertensién. g

7) Enfermedades del pericardio.

Diagnéstico etioldgico

1) Eufermedad reumitica que comprende la poliartritis reuma-

tica, el corea y las diversas valvulopatias reumaéticas.

2) Sifilis que provoca aortitis y aneurisma de la aorta.

Consultar ficha de lves.

3) Arferiosclerosis que localizada al corazén provoca trombo-
sis coronaria y miocardosis.

4) Hipertension arterial esencial que provoca hipertrofia cardia-
ca con o sin dilatacién y regeneracién miocérdica.

$) Nefritis que provoca hipertensién arterial ¢ hipertrofia, dila-
tacién y degeneracién miocérdica. 3

6) Afecciones del aparato respiratorio.

7) Awnemia y otras enfermedades de la sangre.

8) Enfermedades del cuerpo tiroides que provocan taquicardia
permanente o paroxistica.

9) Iufecciones warias que producen valvulopatias, degeneracio-
nes miocirdicas. En este grupo se comprenden las infecciones fo-
cales. ’

10) Intoxicaciones habituales: tabaco y café, que pueden_expli-
car extrasistoles y ataques de angina.
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11) T'rabajos inadecuados forzados para el tipo constitucional del

sujeto Y sobreentrenamiento deportivo.
12) Ofros factores ctiologicos (por especificar).

CLASIFICACION DEL CASO

Para los cfectos de la conducta terapéutica los cardiacos se cla-
sifican en: Sano, sospechoso, latente y confirmado.

1) Seno—Individuo que presentaba sintomas sospechosos en el
primer  tiempo del examen, este examen especializado no los con-
firma. : . :

2) Cardiaco_sospechoso.—Individuo que presenta sintomas o sig-

“ nos que habitualmente tienen los enfermos cardio-vasculares; pero

en el cual el diagndstico de afeccidén cardiovascular es incierto.

3) Cardiaco latente—Individuo sin enfermedad circulatoria ac-
tual a quien es conveniente seguir observando porque figura en sus
antecedentes un factor etiolégico que da con frecuencia lugar a
trastornos cardiovasculares (R. A. A, corea, ltes, nefritis crénica).

4) Cardiaco confirmado.—Individuo en el cual no hay duda de
que-¢s portador de una afeccién cardiovascular. Distinguimos tres
tipos de enfermos en este grupo. &

a) Grado I Individuo sin limitacién de su capacidad fisica, cuyo
rendimiento es comparable a un sano.

b) Grado II A. Individuo cuya capacidad fisica esti ligeramen-

te:limitada por disnea, fatiga, dolor precordial y en ocasiones, pe-

quefios sintomas evidentes de insuficiencia cardiaca o alteraciones
funcionales importantes. : ‘

_¢) Grado II B. Individuo cuya capacidad fisica esti grandemente
limitada de modo que una actividad fisica menor que la ordinatia
causa la aparicién de sintomas subjetivos cardiovasculares.

d) Grado ML Individuos con insuficiencia cardiaca pérmanente
‘fm el cual los sintomas aparecen atin durante el reposo. Estos en-
€fmos no son materia de que se ocupa la ley, pero pueden llegar a
Ser.lo una vez que se han compensado y pasan al grupo II en cual-
quiera de sus formas. '
criterio para la separacién de los grados I y II es la actividad
que podria esperarse del paciente si tuviera un aparato cir-
tos“:ioeﬂz.eno.m‘xal, tomando.en consideraciién la ednd, peso y habi-
e Jd:l:;mo (entrenamiento). No sélo los esfue.rzos !1gefos y

en tomarse en cuenta para esta apreciacién, sino espe-

isica
cul
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ciaimente aquellos esfuerzos mas severos, que si no fuera por la pre-
sencia de la afeccién cardiovascular, podria esperarse que el pa-
ciente los ejecutaria sin ningin malestar.

La constatacién de congestiones viscerales avanzadas, ademis me-
Canicos persistentes o pulso alternante, indica que el paciente per-
tenece al grupo IIL

CoNDUCTA

. 1) Cardiaco sospechoso.—Observarlo cada seis meses para preci-

sar si es un verdadero cardiaco o no. Después de 2 exdmenes de
control negativos serd considerado sano.

2) Cardiaco latente—Tratamiento etiolégico correspondiente, (sa-
licilado, antiluético, supresion de focos, etc.). Observacién cada
6 meses o antes si se hace necesario.

3) Cardiaco confirmado> Grado 1.—Tratamiento preventivo de la
insuficiencia cardiaca que ademas del régimen higiénico-dietético
comprende la adaptacion. del individuo a un trabajo de tipo liviano.
Tratamiento etiolégico. Observacién cada 3 meses. .

4) Cardiaco confirmado Grado II A.—Curacién de la insufi-
ciencia cardiaca. Tratamiento etiolégico. Reposo preventivo parcial
o cambio de faenas. Observacién cada mes, durante el primer
tiempo.

§) Cardiaco confirmado Grado II B.—Lo mismo que el anterior
Reposo preventivo total durante un mes. Si durante este plazo per-
sistieran las congestiones viscerales o se viera que la lesién no evi-
dencia ser recuperable seri considerado como grado III y sometido
a las normas generales de la medicina curativa. :

.6) Cardiaco confirmado Grado IIl.—Para aquéllos en que el diag-
néstico de insuficiencia cardiaca se impone por si solo, pasa a me-

.dicina curativa para hospitalizacién y cura activa. .

Anétese, comuniquese y publiquese.—ALESSANDRL—E Cruz
Coke. T,

ANEXO 1V

FICHAS MEDICAS

El Ministerio de Salubridad, Asistencia y Previsién Social ha
preparado fichas destinadas a ser llen_adas en cada uno de los
tiempos del examen de salud.

En.su confeccién se ha considerado que el médico gaste el mi-
nimum de tiempo y de esfuerzo intelectual al llenarlas, al mismo
tiempo que su lectura posterior y analisis estadistico sea ficil.

La ficha 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. Sélo las dos primeras
paginas estin impresas segin modelo. Las dos restantes pueden
tener un destino diferente en cada Caja.

Las fichas 2 de Sifilis; 3 de Tuberculosis y 4 de enfermedades
cardio-vasculares, son de una hoja impresa en ambos lados.

A continuacién- aparecen los facsimiles de las fichas y las
instrucciones para ser llenadas. Su tamafio original es de 25 cen-
timetros por 16 centimetros, cada hoja.
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- FICHA 1. l.er TIEMPO
.MANERA DE INDICAR EN LA FICHA LOS DATOS OBTENIDOS

Un auxiliar llenard los cuadros: 12, 13 y 14 que indican el
nombre, 15 y 16 el sexo; 17, 18 y 19 el estado civil. Ademis el
20, 21, 22 y 23 (en este Gltimo el médico hard la clasificacién
correspondiente) ; el 24 y 25. Anotard también los datos que en-
vie el Laboratorio (30, 31 y 60), y las fechas (62).

El médico examinador: Marcara con una x el casillero corres-
pondiente a los cuadros 23, (el casillero correspondiente a la
clasificacién del trabajo); 29, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39 y
40, considerando que los sefialados con () corresponden a
positivo; (?) a dudosa y con (—) a negativos. En el cuadro
33 la indicacién (-4 -) corresponde a contagio masivo (con-
vivencia con tuberculoso bacilifero) en el dltimo tiempo; y el
- a la existencia de enfermos o muertos de tuberculosis en la
familia. En los cuadros N.” 36 a 40 sélo marcari el casillero
si fueran positivos. En el 35 anotard el ntmero de kilos y se
anotard la x si es clinicamente importante. .

En el cuadro 49 anotari la frecuencia del pulso por minuto y
sefialard con una x el casillero correspondiente al ritmo.

En el cuadro 50 sz anotard la presién arterial tomada en la
humeral derecha. Si no pudiera hacerse en ella se indicara la ar-
teria en que se ha tomado. Se senalard con una x los casilleros
correspondientes a aparato.

En los cuadros 55 a 59 anotard con letra clara y legible los
sintomas positivos que encuentre.

(Por la rapidez de anotacién y claridad de escritura se reco-
mienda utilizar métodos grificos. En tal caso cada Caja hard

v WEDICINA DIRIGIDA A
A\

| recomendaciones pertinentes a su personal para que emplee
as . ’

= métodos que se han ya generalizado en el pais).

0 .

El radidlogo: (o mejor un auxiliar del radiélogo al cual él le
dicte) llenard los casilleros 41-45 con los datos que proporcione

el examen.

En caso : : :
Gte una radiografia hard una X en el casillero 46. El informe

de la radiografia se escribird en la pagina III (o en pagina apat-
te) . Anotara ademas la fecha (47), y firmara en el cuadro N.° 48..

Después de conocer el médico examinador los datos del La-
boratorio v el estudio radiolégico, anotard en el cuadro N.° 61
los diagnésticos, si los hay y sefialara 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 sefialado anteriormente y
firmata en el cuadro 63.

que segin lo indicado en las recomendaciones -nece-
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FICHA 2 SIFILIS

MANERA DE INDICAR EN LA FICHA LO5 DATOS'OBTENIDCS

El auxiliar llenard los cuadros:. N.™" 8, 11, 13 y 14 y en el
cuadro 24 anotard el resultado del examen de orina que envie
el Laboratorio. :

El médico:"En el cuadro 15 anotard la fecha (con la preci-
sidn que pueda tener) de la manifestacién primaria; y en el
cuadro 16 su localizacién. En caso que no haya habido manifes-

 taciones' primarias escribird 70 en los cuadros correspondientes.

Después de interrogar al enfermo si se hizo 0 no examen ultra-
microscépico, marcard con una X en el casillero correspondiente
los resultados de esta interrogacién. Los casilleros b o c sélo
se marcaran en caso que la informacién del enfermo tenga cierta
seguridad, en caso que asi no sea marcari el casillero d.

En los cuadros 18, 19, 20 y 21 anotard la fecha y caracteres
sobre las manifestaciones secundarias y terciarias si las ha ha-
bido. En caso que el interrogatorio sea negativo anotard, segiin
el caso no o ignora.

En el cuadro 22 anotard otros antecedentes que tengan rela-
cién con los lies como, por ejemplo, diagnésticos anteriores o
reacciones Serolégicas, y los tratamientos que se hayan realizado.

Una vez estudiados los resultados de la ficha 1 y examinado
el enfermo deberad 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 anotard el tratamiento. que propone después
de estudiado todos los antecedentes.

Por iiltimo matcard con una X en los casilleros 1 a 4 el diag-

pintsEE—— 2

=

néstico de la etapa de la enfermedad en uno de los casilleros
5,6 6 7 la forma de tratamiento que ha prescrito.

El dentista: Representard graficamente en el cuadro 23 el es-
tado de la dentadura, y una vez terminado su tratamiento ex-
presard su autorizacién para utilizar mercurio o bismuto con
un signo convencional y su firma. :
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FICHA 3 TUBERCULOSIS

MANERA DE INDICAR EN LA FICHA LOS DATOS OBTENIDOS

- El auxiliar llenard los cuadros: 9, 11, 12, 13, 14 |15 y-16, este
Gltimo sin hacer la calificacién, lo- que corresponde al médico.

El médico: En el cuadro 16 llenard la calificacién del traba-
jo considerandolo en relacién con las condiciones fisicas del exa-
minado y marcard con una X el casillero correspondiente.

En el cuadro 17 anotard los hébitos importantes (fumador
moderado o exagerado, bebedor, etc.).

En el cuadro 18 representari el esquema familiar, de acuerdo
con las normas oficiales. En una nueva linea auxiliar inferior re-
presentard, 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 afio.

En el cuadro 20 anotard los antecedentes patoldgicos, insis-
tiendo en aquellos casos que aparecen sefialados en las normas.

En el cuadro 42 escribird una breve historia clinica.

En los cuadros 43 y 44 anotar los resultados del examen cli-
nico, solamente en cuanto signifiquen ampliacién o rectificacién
de lo anotado en la ficha 1. Se recomienda igualmente la utili-
zacién del método grifico. ,

En los cuadros 45 y 46 anotari personalmente los resultados
de las reacciones alérgicas que practicard de acuerdo con las
normas oficiales. ;

"En los cuadros 47 y 48 anotara los exdmenes correspondientes.

En el cuadro 49 anotara el diagndstico de acuerdo con lo in-
- dicado en las normas oficiales.
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En el cuadro 50 indicard sélo las lineas generales del trata-

miento. ; :
En los cuadros 51 y 52 marcard con una X el casillero cortes-

pondiente a la resolucién que se derive de la aplicacién de las

normas sobre reposo preventivo.
Por Gltimo, marcard entre los casilleros 1 a 6 aquél que co-
rresponda para calificar el caso segln las instrucciones oficiales
y segln si envia los antecedentes a Comisién de Medicina Pre-
ventiva o-a Curativa pondri una cruz en el N.° 7 u 8.
" La Visitadora Social: Después de practicar la' visita cortes-
pondiente: en el cuadro 27 colocarad en la 1.* columna frente a
cada coeficiente el N.° de personas (miembros de la familia o
allegados) que ‘tengan, de acuerdo con la tabla, ese coeficiente
y en la 3." columna anotard el resultado de la multiplicacién
del niimero de personas por el coeficiente respectivo. En la dl-
tima linea anotard la suma de ambas columnas que correspon-
deran al total de personas y al total de unidades de consumo.
En el cuadro 22 anotari el salario diario, semanal o mensual
del encuestado y sefialard con una X el casillero respectivo.
En el cuadro 29 pondri la suma de los salarios petcibidos
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. ‘ :
* Bn el cuadro 30 se anotara el salario total en pesos por U. C.
y por dia, que se calculard en la forma siguiente: ‘
a) Si los datos anteriores estin expresados por dia se.multi-
Plicard la suma de las cantidades anotadas en los cuadros 28
¥ 29 por 6/7 y se dividird por el ntimero total de unidades de

consumo que se encuentra en la Gltima linea de la 3. columna
del cuadro 27.

b) Si
se dividi
dividirs

los salarios estin expresados por semanas o por meses
ran. por 7 o por 30, respectivamente, y el resultado se

@ su vez como en el caso anterior, por el total de uni-
e .
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dades de consumo. Después de hechos los calculos anteriores
marcard con una X el casillero que corresponda, segiin los pesos
por unidades de consumo.

En el cuadro 31, después de anotar el tipo de habitacién (casa
propia o arrendada, cité, conventillo, etc.) marcard en uno de
los casilleros @ a d con una X la calificacién que merezca por
su estado sanitario y por su utilidad para que en ella se efectie
el reposo preventivo que podria afectar al examinado.

En el cuadro 32 anotard el niimero de piezas y en el 33 el
promedio de personas por piezas habilitadas como dormitorios.

En los cuadros 34 a 37 anotara el consumo diario de carne y
leche, en total y por U. C. dia deduciéndolo en la forma indi-
cada.

Una vez llenados todos los cuadros marcari, 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 impresién personal que se haya formado respecto a las con-
diciones sociales del encuestado.
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FICHA 4. CARDIO-VASCULARES
MANERA DE INDICAR EN LA FICHA LOS DATOS OBTENIDOS

El auxiliar: Llenar4 los cuadros 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16,
este Gltimo sin hacer la calificacién, lo que corresponde al mé-

dico. En los cuadros 45 y 46 anotari el resultado de los exa-
menes de Laboratorio. :

El médico: En el cuadro 15 llenari la calificacién del trabajo
considerandolo en relacién con las condiciones fisicas del exa-
minado y marcard con una X el casillero correspondiente.

En el cuadro 17 anotara los habitos importantes (bebedor,
fumador exagerado o moderado, etc.). En el cuadro 18 anotara
Jos deportes que el enfermo practique y la frecuencia de ellos
buscando su posible relacién con una afeccién cardio-vascular.

En el cuadro 19 anotari las fechas de las crisis de reumatis- -
mo articular agudo o cotea que se hayan presentado y la pauta
general de tratamiento indicada.

En los cuadros 20, 21, 22, 23 anotara las fechas (afio) en que
esas enfermedades se hayan presentado y en la ldes har4, una re-
ferencia a la ficha correspondiente.

En los cuadros 25 y 26 anotard brevemente los antecedentes
importantes de las afecciones indicadas.

En el cuadro 42 escribird una breve historia clinica del caso.

En los N.” 43 y 44 anotara los resultados del examen clinico
solamente en cuanto signifiquen amphacmn o rectificacion del

resultado de la ficha 1.

- En los cuadros 47, 48 y 49 anotaré los diagnésticos de acuerdo
con lo indicado en las normas oficiales.

En el cuadro 50 indicar4 la lineas generales orientadoras del
tratamiento.
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En los cuadros 51 y 52 marcard con una X la resolucién que
se derive de la aplicacién de las normas sobre reposo preventivo.

Por tltimo, marcard entre los casilleros 1 a 6 aquél que co-
rresponda para calificar el caso, segin las instrucciones y pon-
drd una X en los N.” 7 u 8, segiin si envia el caso a la Medi-
cina Curativa o eleva los antecedentes a Comisién de Medicina
Preventiva.

El dentista: Representara graficamente en el casillero 24, en
el esquema dental correspondiente, los focos dentarios sefialando
en especial los que requieren tratamiento.

La Visitadora Social: Procederd con la misma forma indicada
para la ficha 3, con la sola diferencia que:

En el cuadro 32 marcard con una X el casillero correspon-
diente, siempre que tenga que hacerlo a pie. En la misma forma
responderd 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.

ENCUESTA SOCIAL

La encuesta social que se debe practicar en todo individuo,
candidato al reposo preventivo, se hara orientada hacia la in-
vestigacién de las condiciones de vida familiar que digan rela-
cién con la mejor aplicacién posible de la Ley de Medicina Pre-
ventiva. ; : _

La verdadera situacién social de un medio familiar sélo 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-
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mente altos, las condiciones de vida de una familia serdn de
un nivel inferior si el jefe debe sostener con sus entradas a va-
rias personas, que si con un salario mis bajo, solamente debe
mantenerse él. De ahi la necesidad de expresar la relacién entre
las entradas y salidas atribuyendo a cada componente del nd-
cleo familiar un coeficiente de consumo en relacién a sus nece-
sidades minimas.

Este criterio debe servir de base para fijar la situacién social
en aquellas Cajas que tengan tarifas variables para la presta-
cién de sus servicios en Casas de Reposo, Sanatorios, etc.

El niimero de unidades de consumo que representan las cargas
familiares se obtiene multiplicando’ el néimero de miembros de
la familia en las diferentes edades por su coeficiente de consumo.

Considerando que entre nosotros la alimentacién representa

el gasto mas importante de la familia, conviene tomar como base

de los gastos totales el costo de la alimentacién y, traduciendo las
normas internacionales de consumo energético a su coeficiente
de costo de la alimentacién, variable también con la necesidad
variable de alimentos protectores, se ha confeccionado la siguiente
tabla de unidades de consumo:

Hombre adulto de trabajo muy intenso ... ... ... 14
Hombre adulto de trabajo intenso ... ... ... ... 12
Hombre adulto de trabajo sedentario, mujer y nifios
Taste: 9 afios de edad ..isiys e A0 it a i ]
Miflotde 7 a8 aioh < ~oevs raccori s ot i
Dhosde 52 T aflos - 5 it i e e EOR
Nifiogede: 8.2 D 8B08 1o ittt e e R
Niﬁosde.2a3aﬁos... e e s i SR T SR (N
Iiiios de: 13 2 afios s e oo e S 0,5

Una unidad consumo de este cilculo representa un gasto de
alimentacién de. alrededor de § 3, o sea, que considerando en
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80% los gastos de alimentacién resulta un costo de § 3.75 por
U. C. como equilibrio energético minimo, por lo tanto, el sala-
rio minimo por unidad consumo debe ser de § 4.

De esta manera se puede obtener la verdadera representacién
de los gastos familiares que en U. C. permite clasificar los ase-
gurados o imponentes en cuatro grupos segiin su salario en

U. C. por dia:

’

Grupo I menos de § 5 por

gt UGl dia
Grupo Il menosde 5al0por .. .. . U.C. dia
Gropo III menos de 10a 20 por .. .. . U.C. dia
Grupo IV mas de 20 Por .5 <o U GCadia

Referente a la habitacién la encuesta se orientard solamente
hacia la investigacién de sus condiciones para saber si puede efec-
tuarse en ella el reposo preventivo parcial o total. Se anotara,
por lo tanto, su condicién general (casa propia, cité, conventi-
llo, etc.) y se clasificard segfin sus condiciones sanitarias en
mala, aceptable, buena y muy buena.

En el enfermo tuberculoso se investigard asimismo. las con-
diciones de la habitacién (n@imero de piezas por casa, petsonas
que viven en cada pieza y el niimero de ellas que duermen con
el asegurado, objeto de la encuesta (en relacién con los datos del
posible contagio) .

En los enfermos cardio-vasculares se anotard también la altu-
ra que deben subir (cerros o pisos altos) a pie para llegar a
su casa. ' ‘

La Visitadora Social deberd 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 o
negativa. '
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El espiritu de la Ley es que el beneficio del subsidio reposo
sea aprovechado en su totalidad en las mejores condiciones po-
sibles que permitan al asegurado realizar su reposo sin dificul-
tades econdémicas para su familia.

Una encuesta en la faena que ocupa el obrero deberd 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 fabrica, con el objeto de informar si es posible someter-
lo.a media jornada de reposo sin que se perjudique la marcha
normal del trabajo en la faena. :

Como una manera de conocer su situacién biolégica se deberd
investigar algunos datos significativos ficiles de apreciar con
precision con respecto a la calidad de la alimentacién familiar
como son el consumo diario de carne y leche por unidad de con-

‘sumo por dia. En caso que el consumo de alguno de estos- ali-
" mentos no se verifique todos los dias, para calcular el consu-

mo diario se dividird por 7 el semanal.



ANEXO V

ConNcrupapanNos DEL SENADO Y DE LA CAmArRA DE Dipurapos:

La lucha antituberculosa para ser eficaz ha de establecerse
sobre las tres condiciones impuestas en los fundamentos de la
ley 6,174 sobre Medicina Preventiva y que son el diagnéstico
oportuno por medio del examen sistematico del supuesto sano,
el reposo parcial o total con subsidio suficiente al enfermo re-
cuperable y la hospitalizacién para el tuberculoso que la ne-
cesita.

Las dos primeras condiciones se estin realizando por medio
de la aplicacién de la ley 6,174 en referencia; la tercera repre-
senta aumentar el niimero de camas a disposicién de dichos en-
fermos y que en Chile son muy insuficientes.

En efecto, el niimero de camas necesarias para realizar una
lucha antituberculosa eficaz no debiera ser en Chile inferior
a 10,000, habiendo actualmente sélo 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 diagnéstico oportuno y
recuperacion econdmica y eficaz de los activos requiere un nd-
mero mucho mayor aun de camas para tuberculosis.

Como cada una de ellas representard 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-
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siones que haga el Estado en este sentido seran las mis remu-
nerativas en cuanto a la economia de valores humanos.

A la politica pasiva de esperar al enfermo en la Policlinica
o en el Hospital, el Gobierno ha reemplazado una politica acti-
va de ir a buscarlos a su casa, a su taller 0 a u oficina para des-
cubrir su enfermedad a tiempo y recuperarlo para la actividad
y la produccién. ;

Esta politica implantada principalmente por la ley 6,174 ne-

" cesita disponer del niimero de camas necesarias para realizar

esa recuperacién en los casos indicados que permita no sélo dis-
minuir la morbilidad y la mortalidad por tuberculosis, sino prin-
cipalmente aumentar el niimero de activos reintegrados a la
produccién. '

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 recuperacién de un
hospital que recibe a cualquier enfermo es de un 20%, mientras
que cuando los recibe en un estado incipiente de su afeccién
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-
nificarin sino establecer la cama misma a bajo costo, sin tener
que aumentar estos setvicios generales entendidos por tales, los
de administracién; direccién médica, cocina, lavanderfa, labo-
ratotio, rayos X, etc.

Se podrian, de esa manera por las condiciones climatoldgicas
y por la disposicién arquitecténica, agregar camas para teposo
preventivo en los hospitales de Arica, Iquique, Copiapd, Vicufia,
Ovalle, Combarbala, Putaendo, San Antonio, Valparaiso, San-
tiago y Constitucién, hasta completar una suma de un mil a dos
mil camas mds, cuyo costo no excederfa de ocho a diez mil pesos
por cama, es decir, la tetcera 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 sacrificio para las diferentes Cajas y sin per-
judicar sus finanzas sobre la base de un préstamo que harfan a la
Junta Central de Beneficencia al 6%29, de interés y 19, de
amortizacién, préstamo que correponderia, por una vez, al 2%
de sus entradas brutas del afio.

Estas entradas, que son en parte invertidas en diferentes ne-’

gocios y colocaciones, no siempre rinden un interés como el
que les ofrece esta ley, en la seguridad que queda por demis
garantida sus riesgos y responsabilidades. Representaria -ade-
mas, el 2% de las entradas brutas de las Cajas en un afio, una
suma que para cada una de ellas es relativamente pequefia a sus
demds compromisos y que estin en situacién de entregar para
este fin. _

Las entradas brutas de las Cajas de Previsién pueden calcu-
larse para el afio 1938 en § 500.000,000.

El financiamiento de § 750,000, que deberd consultar anual-
mente la Ley de Presupuestos con el objeto de servir este prés-
tamo estd también justificado desde el momento en que el Es-
tado no estd actualmente en condiciones de contemplar en dicha
ley una suma para construcciones 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, también, la posibilidad

para el Seguro Obligatorio de servir sus compromisos para con °

la Beneficencia en forma que no vea perjudicadas sus' finanzas.

En efecto, la imposibilidad para la Caja de Seguro Obligato-
rio de amortizar los bonos destinados a préstamos para -cons-
trucciones hospitalarias a la Junta Central de Beneficencia ha
significado la paralizacién 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. Pébli-

cos y Periodistas seguirdn contribuyendo con el 2% de sus en-.

tﬁadas brutas ‘al financiamiento indicado. S
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Las construcciories que se proyectan en el presente proyecto -
de ley, representan, por otra parte, un instrumento que es de
gran urgencia disponer para abordar de lleno la lucha antitubet-
culosa, permitiendo subir el niimero de camas para esta: cam-
pafia a 5,000 que, como se ha dicho, representaran sobre las nue-
vas bases en que estd empefiada esta lucha, un gran rendimien-
to; por otra parte, se trata de construcciones muy econdmicas
realizadas sobre la base de aprovechar la sélida estructura exis-
tente y sus servicios generales. _

En mérito de estas consideraciones tengo el honor de someter

a vuestra deliberacién el siguiente |

PROYECTO DE LEY:

Articuro 1.° Autorizase a la Junta Central de Beneficencia
para contratar con las Cajas de Previsién un empréstito hasta
por la suma de § 10.000,000, que devengard un interés maximo
anual de 64% y 1% de amortizacién.

El producto de este empréstito serd dedicado a la construccién
y habilitacién de pabellones anexos a los actuales hospitales, cu-
yos servicios generales permitan agregacién de camas comple-
mentarias. : Xl

Estos pabellones seran destinados exclusivamente a la suple-
mentacién de camas para la atencién de enfermos tuberculosos
incipientes o recuperables que revelen los exdmenes de salud
practicados por los Servicios de Medicina Preventiva establecidos
por'la ley 6,174, de 31 de enero de 1938.

ARrT. 2.° A contar .del 1.° de julio de 1938, las Cajas de Pre-
visién indicadas en el articulo 1.° de la ley 6,174 sobre Medici-
na Preventiva, con la sola excepcién de la Caja de Retiro y .
Montepio de las Fuerzas de la Defensa Nacional, destinarin
el 2% de sus entradas brutas a cubrir el empréstito que se au-
toriza por el articulo 1.° de la presente ley.

Para el servicio de los intereses y amortizacién de este em-
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préstito se consultard anualmente en el Presupuesto Nacional la
cantidad de § 750,000.

ART. 3.° Una vez cubierto el empréstito de § 10.000,000 au-
torizado por el articulo 1.°, las Cajas de Seguro Obligatorio de
Enfermedad e Invalidez, y la Nacional de Empleados Piblicos
y Periodistas, destinaran el 3% de sus entradas brutas anuales
a préstamos 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 empréstitos autori-
zados por las leyes N.” 6,022 y 5,564 para completar el plan
hospitalario de acuerdo con dichas leyes.

Arr. 4.°. El Fisco pagard en dinero a las Cajas de Seguro

Obligatorio de Enfermedad e Invalidez y Vejez y Nacional de

Empleados Piblicos y Periodistas la parte de los aportes fisca-
les necesaria para que dichas instituciones cubran las cuotas que
les correspondan en los empréstitos a que se refiere esta ley.

Art. 5.° El servicio de los intereses y amortizaciones de los
empréstitos a que se refiere el articulo 3.° se imputari a las su-
mas que se consulte en ‘el Presupuesto Nacional de acuerdo con
las disposiciones de las leyes 5,564 y 6,022.

ARrT. 6.° Se declara liberada a la Caja de Seguro Obligato-
rio de los compromisos contractuales no cumplidos de préstamos
que como mutuante haya celebrado con la Junta Central de
Beneficencia.

ArT. 7.° Un reglamento fijard las relaciones de Ia Junta de
Beneficencia y de las demds Cajas de Previsién en cuanto a la
distribucién y funciones de los Servicios hospitalarios estableci-
dos con los fondos que provee esta ley. -

Art. 8.° Esta ley comenzard a regir desde su publicacién en
el “Diario Oficial”.

Santiago, a treinta y uno de agosto de mil novecientos treinta
y ocho—ArTURO ALESsaNDrl P.—Eduardo Cruz Coke.—Fran-
cisco Garcés G.
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