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LATRODUCCION

Desde la Oficina de Servicio Social del Equipo lie-
dice Coordinade de las Cajas uma&ﬁmm
culsres y Nacional de Empleados Pdblicos y Periodistas (Sec=
cﬂnﬂuﬂogm,m-hamnpm efectuar mi précs
tica profesional ~como Asistente Soeisle Be tratado de interip
m;mw:-hmm,nhmimm_h
hwmhﬂimanﬂnhmmnw
volvimdento, : |

murihhu.wm-hh‘bnrﬁlmm -
tente Soclaly ni al 1deal del Servieio Social doetrinerio, la
exposicién de este um:,nqn-_duqunhlmm
realizada, la he basado en la cbservacifn y el anflisis que
me permiti6’el trate diario con los enfermos, '

81 formulo algunas observaciones, no es ml &nimo ek
ticar un servicio ya organizado, pues no me creo capacitada
PaFa elloj sin embargo, estimo que es el criterio de una Asis-
tente Social =en contacto directe con los problemas suscitados
entre los beneficiados por una Institueién~ indicado pary fore :
mular un juicio imparcial, impregnado unicsmente dél snhélo de—
cooperar al mejoraménto de un servicio, ya sea insimuando rec-
tificaciones justas o congesiones hechas por gracia, por huma-
nm-mummumuuw
vidad dentro de la cua] se desenvuelve.

y

A econtinuacifn, intercalo una pequefia sintesis de la
Ley de Medicina Preventiva pam la mejor comprensifm de este




- i -

trabajo.
hWMﬂMHﬁMDMHFﬁ
Febrero de 1938, estableei$ el Servieio de liedicina Preventi
va en todo el pals, med ante las disposiciones contenidas en
&8 13 articulos y la publicacién de su Reglamento Orgfinico o
Instruceiones en Junio de ese mimuo &flo,

B priner lugar Lmpus la obligacifn de su aplica
¢ifn a todss les Cajas de Previsiém mcistentes en el pals,
(en esa fecha 43) las que fueron precisadas y emumeradas una
-mummmmmm-nu.um_,
tiempo i extensive su cumplimiento a todoe los organk mos
similares que se erearsn en el futuro,

El objeto principal de la Ley, como ella misua lo
define en su artfculo 19 es "vigllar el estado de salud de
sus imponentes y adopter las medidss tendientes a degoubrir

i b ke m s ldls ¥

grénigag hmmn—m—,mﬂ
medades del corasém y los rifiones, oomo también lss enferme-

mmmmumtuﬂﬂqﬂﬁ;n
embargo tanto su Heglamento Orginico como sis Instruccionss y
1s splicacibn prictica seguida a la promulgacién de la Lay,
hen eirewnscrito su vadio de accién a 3 grupos de enfermedss
dest fuberouloais, sffilis y sfecoiones gardio-vaaculares en
rasin de @ trascendencis sosiel y de los estudios reslizedes
en muestra morbilidad y mortalidad. B otfes. palabrasy 1a .
Ley obliga a las Cajas de Previsifn a procursr descubrir las
enfermedades ye mengionadas en la fag primera de su evoluwiln




- -

pare tratariass oportinumente; se yreocupa entonges del iLmgo-
nente enferwmo, en rasin de prevenir que se torne ingursble,
iaei o receer esta obligmeifn en lss Cojas de Fry
visifn del pafs, les impuso la necesidad de orsuniser servielos
médicos emplisndo los existentes en nquellas donde Ju existim
¢ crofndolos en las danks, pare 1o eusl preporelon$ los fondos
necesarios y permitib lu inversifn de porte de sus reservas
en la instul cién de los Bquipos Wedicos y sanatorios indiew
penssbles a su funcionumik ntos
| me“n-
afio pam todos los Lmpdentes de lss Cajas de Frevisiln, a fin
@e poder separar sl smo del enfermoy haciindose cargo de ee~
te fltimo euando pedeciere de una 0 wariss de las enfermedsdes

A fin de ssepurur ol miximo la recuperselln de l4vid
sotive del imponente enformo, dlspuso el PARCe0 preveniivg we
pﬂhd“ﬂ“ﬂﬁﬂhﬂlﬂﬁmﬁ
tiempo que sea necesario al estado de su scludy sin desmedio &
sus intereses econfuicos. El Teposo preventive cupronete o ld
m--wnwnmmﬁ-—
& a la jormeds de reposo indicads ¥ al petrfn o eplesdor a |
gervar su puesto o trebajo sl interesado hasta que estéd en o@
aigiones de volver a §l.

De 1o exguesto se deduce que le Ley de Medid ns Prew
mmnmw-w
mhrmmrmmnm“
rum“mmwnw:rnmuh







Capitulo I
==k EXANEN DR SALUD

Lo~ LEY 6,174~

La Ley 6,174 sobre Medicina Preventiva, cbra del emi-
mmﬂdiuar-odﬂmbmmm.MW
mmn&hﬂhmtnih.mhmu-
piracién naclonal que provenfa de todos los sectores del pafss
hhwﬁnumrﬁhumhmn“
tlempo ha sidd el primer pago dado mra inicisr una lueha re=
dmlrd“ﬂnmhh%ﬂwm
social, cond derande ls enfermedad en relacién con el individuo
¥ a Gste con el medio en que se desenvuelve,

Pued a en prictlea, desde ese mismo afio, por las mfs
importantes Cajas de Previsifm, como 1o sm la Caja de Segure
Obligatorio, la Caja Nacional de Bupleados Pfiblicos y Perfodise
tas y la Caja de Previsién de Empleadws Particulares, le han ge—
guido todas las demfs Cajas existentes en el pafs, como era su
obligaciln, ya sea separadamente o fusionfndose y coordinfndose
con log servicios establecidose=

2= _FINALIDAD DE LA LEYj== -
No haremos una exposicifin detsllads y completa de la

Ley ¥y sus Beglamentos, solmmente recordaremos que ella tiene
por objeto asegurar el ecepital humsne con que cuenta la Econo=
mia de la Naciéns defendiendo al individuo sano, smparendo al




enfermo =tuberculoso,lubtico o cardio-vascular, mientras ses
mmmnmmhhmmrm
ﬁ_nhﬂnﬂ:ﬂﬂhmwhﬂmm
e incapcitad® para trabajar eom los que forzossmente tendrias
QW' cargar, |

hhﬂﬁm“mm“lnnu
lacifn con lspociedsd y curativa en relacién oom el individue,
mhﬂwﬁnnmnﬂu-nnmmnn
bajoe

Los beneficlos que otorga el individuo impenente de

una Caja de Previsifn, podrfamos sintefiszarlos: derecho a exa~
mh“ﬂuﬂﬂtumﬁm&ﬂm_
cesario, tratanbnto a su enfermedad, de acuerdo a los Regls
W-Mﬂhwr“mﬁﬁqwuq%l
beneficio miximo que contemplan muestres leyes de previsifn,en
los casos de enfermedad,. Expondremos separadssente eads uno &
ellose.

Se= HL I XAUGH DB SSALUDs

Dispuesto en el mrtfioulo 29 de la Leay es de caragter
obligatorio pam todo indlviduo seogido o wna Caje de Previsif
Es ol punto bsico de la Lays

Tieme por objeto sep mr al semo del enfermo y pesquis
colalmente en lo que respecta a la tuberculosisy, que por lo gegs
rel es asintomftica en sus comlenzose

Consta este exanen -pegin las Instrucciones de la mimm




Ley- de tres tiempos a sabers
"Erimer tilempol mlwwmm
sencilla, & los enfermos de 1los sancs por medio des
a) El estudio radiolfigleo del térex (radioscopis,
radiografia solamente en caso necesario),
b) Reaceiln de Khan o Wasserman y
¢) El estudio elinico orimntade a la investigne’
glfn de atecedentes de lues, tubereculosis y de afecciones
capaces de producir lesiones cardfacas y a la constatacifn -
de alteraciones que indigue un ataque de estas enfermedades
"Este examen deberi ser lo suficiente preciso y bm
“mdmmliﬂm-mmmf
mhs fino con relacién a lo pulmonar ¢ cardio-vascular. &
el enfermo es encontrado luético, se le aplicard, desds lig
n.ﬂwwﬁhmﬂhmﬂr
lﬂlﬁﬂkﬂﬂlﬁﬂhhlﬂ:nmlﬂlﬂ-
h:uilhmwmm-uhpﬂm‘
utﬂn-qunﬂuimaﬂmlﬂnpnmlnwﬂ
tilmente al enfermo: sondajes, exploraciones uretrales, gi=
mﬁﬂm,-u.mmnﬂmmil“dﬂnn
expuesto” |
| Sesundo tiempos Es el examen hecho por el espee
eialista, "Si el enfermo es sospechoso o confirmado eome ©
pulmonar ¢ eerdio-vascular, se le splicard alguna de las
pmmnadﬂtmtllﬂhdltﬂ'mllﬂl,g‘lﬂnm.mﬂ..
pin de decidir la conducta mis eficas y econfmica que debe
geguirse con &1 en vista de la recuperaciém de su vids =




activa®

Terger tiempo; Si se considera que el enfermo requie
re reposo preventivo, pasard a ser Jusgedo, de acuerdo gon los
Mm-amw»—nmﬁ
de Medidna Preventiva". -

Queda expresamente estipulado en el Reglamento Orgle

rdeo de la Ley su garacter ¢bligatorio, a fin de que las Ca=
Jes adopten las medidas necesariss para realisar el examen de
salud en forma sistemitica y poder llegar "a un toAtel empas:
dronslento saniterio de la poblacifn afiliada®, 4

Bu realizaciln estd a cergo de los Bquipos Médicos
organigados por las migmss Cojes y este examen de salud deble-
ra efectuarse a eada imponentey \ma ves al afio, salvo el caso
en que se exiglera su repeticifn demtro de un perfodo de tiem-
po mbs corto pare confirmar o aclarer algin diagnfstico.=

lm“r-ﬂ-ﬁﬂiﬁdhﬁhﬁ.‘ill-
afin posible generalisar el exmmen de salud. La mgyor parte,
talves, thﬂﬂmmhhm
m-hﬂu.—munﬂml
. efios 4
La importencia econfmico-social que de §1 se despryg
.Hmﬁ“ﬂlrhmmalrminmhr
tificar todo esfuerso o tentativa que se haga en su favor.
My sebido es que muestro pals atreviesa por wn peri-
odo epidemiolfgleo en la evelucifn de la tuberculosis, lo qu




nos da el mas alto poreentuje de morbilidad y mortalidad, no
ten solo en relscilm con otros paises,sino tambien comparade
mﬁmmi:m.mm:uuhn.nhq-
fermedad Junto con 1a s{filis y les afecciones cardio-vascus
lorea nos da gerca del 35§ de muestrs mortalidsd (iseiendo

sbstreccifn de le mortalided infentil que como sebemos,sobrg
pesa & todss las otrus causss), segin los dstos que detallas
remos & continuseifn,

3 la mortelidad infamtil nos reste vids ol nooer,
frustrendo posibilidades del futwro, en cambio, la tuberculg
elsyle sifilis y les efecciones cardio-vesculares,especialmen
te la primers,amiquila y meta ol individuo en plens sctividad,
ocasionsnde un desiquililwio y uma reduceifn en la capacidad
productors ¢on que guenta la Necifn, '

Lou datos a que hacemos referencis en el plrrafo an-
w}-_mw:

FROPORCIGHADOS POR LA DIRSCCION GENERAL
D ESTADISTICA CORRESPOIDIENTE A 1940

MOMRILIAR — MOERALIDAD 0 B

Cousas totales 204 962 7156 S€l 100 {lnm
)

Tuberoulosis 16 608 13 &67

sifilis 10 701 1 o83 1,60

Cardio-vaseular 11 676 @ 671 13,81

T T —




PROPORCICHADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE HENEFICENCIA
~ CORRESPONLI &ITES

A 194l
A8 Fidddogdiond o
Causas totales 244 799 100,0 . 43 bog 10Gy0
tuberculosis 14 o 6,1 3 338 24,7
aifilis 6911 - 28 &4 0y6
cardio-vasculares 9 27 348 1480 11,0

- Por otro lado, tenemos la existencia de una morbilie
dad ooulta entre los individuos supuestos smnos de ouslquier 1'
medic, enfermos que solamente pueden pesguisarse en el perfodo
inigiasl de lan enfermednd, con el examen de salud hecho en for-
ma sistemfitica, lo que equivaldris a un tratesiento mfs eficis,
mfs corto y eon los mejores fxitos de recuperacifn.

Eete fenfmeno bisido cbservado y camprobado desde
1911 por Estados Unidos. "The Metropolitan life Tnsurance Com-
pay® instituy$ desde esa fecha el exmmen sistenfitico, perfec-
eionado en 1928 gon la flucroscopfa que se sgregd a cada exa-
men, Bsto determind un sumento en la morbdlided por tuberculo-
sis, especislmente en las ciudades; motindose,al migmo tiempo,
un alto porcentaje de enfermos leves en §stes ¥y graves en los
gumpos ¥y lugares spartados, debidoysin lugar a dudasy & la im-
perfecta y tardfa splicacifn del examen de selud en 1los caupos.

Como lo demuestrs la experiencia vitada, este aspecio
del exsmen de salud tiens especlel importaneie en el hallazgo
de las lesiones tuberculosas que dlganss un porcentaje elevado
entre los supuestos ssnos de los diferentes wedlos exaxinados
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uﬂmmwm--fnmuﬂn*
mhfﬂhﬂ“ﬂﬂ““_ﬁlﬂﬂﬂ
mumldnmmhhwﬁ.ﬁuw
blacifn sobre la enfermedad mimm ¥y s evolucién, y &) la
gran dependencia que existe entre la tuberculosis y los factes
uﬂ“ﬂﬂﬂﬂhﬁﬁﬂml’““l.
constitulr al pafs, wn prablens sfls socisl que wbdice. :
B wm rechante estudio realizedo en la Caja de Previ-
mﬂmmm-—hﬂ-hm#h
-.m:mwumanmmw‘f
1legé o 1a sdsuiente conclusifms -
"De éstos 25 666 individuos, 289 resultaren portadom
res de tubereulosis sctive, 1o mal arrejs wn parcentaje de
3,48 3 " Agregendo 1 113 gasos de tuberoulosis inactiva, o sq
8 'm 5% do formas do afffef) alagabetico do activided, repry
mnmnmiﬁmmm“'
supueatos smos de ente medio,
! Otras cifras estadisiticas ﬂl—-hm
la morbilided oidlena en relacifn con la Ley 6.174, revelada
“ﬂ“tmrMHMﬁ'ﬁh-M'
Versas Cejes de Previsifn, sem les que a contimiacién detella- -
i |




CAJA DE SEGURO OHLIGATORIO
- 1940 - iy

Bxeminados 115 688 100,00 &
Enfermos tbe. 6 230 6447 %
" OGV. 3éa 3516 %

" Lbea 9263 2 8,00%
Patolog. Lixta 674 0,62 %

Total Morbilidad Ley 6,174 19 928 A7y28 %

e e P ——

CATA DE PREVISION DE CARADINEROS

1938 - 1942 |
Examinados 22 562 100,00 %
Enferwos the. 812 3,60 %
" GV, T8 383%
* Jffies 2691c 2,03 %
— Patelogamixta - =

Toteal morbilidad Ley 6.174 <4 840 18,81 &

CATA DE PREVISION ¥ BSTIMULO DE LA CAJA NACTONAL DE ALORSO

1938 = 1940 |
Bomitnades 1760 200,00 %
Plehall Lfes 122 6,9 %

" IIT thae  A4) Bel o
"IV GV 76 4,3 %

——Patolog. mixta. .26 lB %
Total morbilidad Ley 6,174 1366 2048 % -




CAJA NACIONAL DE EMPLEADOS FPUBLICOS ¥ PERIODISTAS
1038 - 1941
Exsminsdos 26 290 100,00 %
Ficha II Lfies 996 3,79 %
" III The, 2 396 9,11 %
" OIVGY. 2188 135§
——Patoloziamixte 762  2.80%
Morbilided Lay 6,174 7382 23,955

T S Rkl

CATA DE PREVISION IE L0S EEMPLEADOS

PARTICULARES
1938 - 1841
Exemdnados 54 868 100,00 %
Ficha IX Liles 3 6g8 6,74 5

" IOIbeg. 6206 . 1485

" IV CV. 4685 8,54 %
—titologe mixta L1204 2 2,06 %

Morbilidad Lay 6.174 A 882 29,18 %

o S -

Ahora bien, afin cuando conocemos el nfimere de im-
ponentes exsminados en algunas Cojas, sin embargo, no podria-
mos preciser susntos de ellos han repetido su exsmen armal-
mente. Los datos que siguen a contimiacifn nos vem a dar una
idea @ la proporcifn en que cumplen los impanentes de la
Caja de Previsifm y Estfmulo de la Caja Nacional de Ahorros




eon la obligacifn del exsmmen amualj

Examinadios por primera ves en 1938 y 1939, 1188 g
ponentes y en 1940 , 677 impomentes, en total 1760,

hm,ﬁm?mﬂlm-pllﬁ
rrespondens 235 a los afios 30 y 403 72 a los afios 38 y 40, ¥
1 a los afios 38 y 39, Solsmente 3 imponentes efectuaren el
e men obligetorio durante los 3 afios, 0 sea el 0,2 5 del to-
tal de los exmminados, Pero sl consideramos los aflos 38 y 39
como un solo perfodoy ya que el Servieio de Medicina Preven-
tiva indeid sus lsbores en Ogtubre de 1938, tendrfsmos un to-
mﬂﬂw-wmlm“uwrm
equivale al 26,7 % del total de exmminados.

6o= CUADNO EOTADISTICOR=-

Ahora bien, 8l casparsmos el nfimero total de impo-
nentes fichados com el mimero total de imponentes afiliados &
sada Caja, obtendremos una visifn precisa de la extensifn qw
en los diferentes medios & que nos hemos referddo, ha slcan-
lﬂ,ﬂﬂﬁﬂﬂfph-“ﬁm

en los grificos que inglufmos en la hoja d guiente. (Gr&fico
at 1y 2)

A sismo tiempo, nmos dsn ungidea de toda la moxbil)
dad ooulta que queda por pesquisar, @ generslismos las eon-

elusiones & que han llegedo slgunos investigadores en nuesti
m,mmmmm:mumnmiﬂﬂ

bilidad tuberculoga entre los supuestos Sun0S.
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Examinado el auadre anterior, ccbe preguntarnos:
dPor quf no se ha generalizsdo el exsmen de salud, a pesar de
su caracter cbligatorio 7. Los & tos recopilados en las diver~
sas Institucfiones nos demestran que ten solo una parte de los
imponentes han eumplido con esta cbligacifm. Sin embargo, cree-
-q'mﬂﬁ-udwﬂmmﬂﬁhrlﬂ.hh
cooperascifn de parte de los imponentes pra cumplirlo, es tam-
bién evidente, que sl todos soliclitarsn este exzuen & sus res-
pectivas Cajas, a fstas les seria imposible atenderlos em debi-

Hay diferentes rasones parw ellos

1%) En primer lugsr, podriamos mencionar el gran mfmero
ﬁMﬁmﬂﬂﬁm;meﬂﬂ
dicos disponibles con que cuentans Asi, Ja Caja de Seguréd Obli-
gatario que tieme 1 250 000 imponentes, cuenta con 36 consulto=
rios (Memoria 1940), de los cuales, sclamente 19 cuentmm con los
elementos necesarios para un exmnen de salud campleto. En los
17 restantes deben, en muchos casos,; reaurTir a los servicios
mfs cercanos en busca de un especiamlistay Rayos X o Laborutorioc.

F)MWMI.HMHL-#

»os, mineros, ubdeados a lo largo del pefs con afrfciles medice
de movilizeeifn, Por otro lade la poblacifm agricols disemine-
da en tode el territoric en forma ten poco densa y a Veces oo~




ei sin ningfn medio de commigaeién eon eludades, que GLifm
culta y hace eostoso cualquier imtento por lle@ar haste e=
Ml“m-“ﬁ”ﬁri“&
de Equipos Volantea, pueeto en prictica ya por algunas Ins -
titugiones (el Dpto. MSaico Coordinads @ la Caja de FPrev,
de E,EP.P. ¥y lng. de E.E.F.Pe ¥y PoP. cumnta oon 2 BEquipos
Volantes)s Permitirfa lleger o loo lugares donde nd eandws
niera estableger un Equipe idico por las rasones ya exgues-
tes y figher a los trabajadores de todo el pafs. Comvendria
que estos Equipos Volentes fuersn representatives da varias
Instituciones, de tal manery ¢w sbarsara a todos los asegu-
rados de una reglfng esto implicarfa una coordinasifn mfocim
mtre los diferventes crpmdismos de previsifn o wa comvenio
entre elloe y significardia wm menor desesbolse evonfmico.

3%) Una tervera rasén serfa de orden socisl y cultu-
rel debido a la falta Ge educacifn sanitaria de la poblae
cidn, & la ignorengis de la msyorfa de los imponentes res-
pecto a la evoludifn, grevedsd y consecuencias de las 3 e
formedades que contampla la Ley y &l desconodimianto del
SBervicio hmm“:Eﬂh“m
da sl respecto que haga consciente al pusblo del signifiom
do s la salud, Ge la responsabillided que a cads wao ls cale
an gu conservacién y del peligro de quedsr al margen 3¢ estw
servicios por acudir demasisdo tards,

4%) Por @ltimo, mencionaremos la fhlta de medles y &
Securéos con (ub treter en forme setisfactoria & los enfermos

ya pesquisados p a los que scuden espantancamente ¥y que nSce-




gitan reposo preventive, emn especisl al tratarse de tubergue
losos =como mfs adelmte veremos- y gle hace restar interds a
mm--m.mummnmw
ﬂmh“rhu“mm

Te= OTE

mam—unﬂmmm' a
la importancia desde el punto de vista epidemiclégico, que pue-
ﬂ“ﬂmﬁuﬁﬂ.ﬂlﬂ-ﬂﬁlﬂlﬂﬂ-lhm
glo de lfiep y suberculosis.

Bl articulo 7% del Reglamento sutoriza e insinfa a 1
Cajas de Previeifn el hacer extensivo el examen de salud a 1os
famdlisres del imponsnte, en la bifsqueda de focos de comtagio.
Aunque parezca sbgurde recaleosar este punto, dado el heeiwo de
que la mayoria de los imponmentes quedsn afn por examinar, Sin
enbargo, es interesante recslear el espiritu wplio de la Ley,
al sbordwr una dlsposicifn de tanta importancia y que talves
m-mhwmm{-mﬁmﬂh
de posibles atendidos), podr’is llevarse a la préctica

Bn caso de lies lo efectfisn algumas Cajas, Igusl le=
bor podria realizarse con los enfermos tuberculosos que amque
fuera para empesar, en casos previmente califisados. Serfs
un amplio campoe de accifn donde podria intervenir directe
mente la Asistente Social, proporeionando la atencién fami=
liar en aquellos casos donde se Lmponga su necealdads
I.‘Muuinlimnﬂ.h-@lm-m"




sobre un exmuen midico preventivo en tal o cusl Mnstitueién
extrafia para ellos, podrfa adquirir un earfcter coercitivo y
no caeria en el vacio como mcede hoy. Se les podr-ia exigir
este examen ya que sl migmo tiempo se les ofrecia el Servicis

Segursmente no serfs tmm gratuita 1a lebor de las
Cajas a este respecto pues, s oconsiderancs que gran parte de
los beneficiados ser{mm nificsy futuros imponentes, venirfa a
ser sus mismos intereses los que defenderis, evitando que e-
8o nifios lleguam a la edad activa en condl ciones biolSgicas
deficientes o enflermos.

En slgunas Cajas de Previeifn se reclicza este aspg
to del exmmien, como en la Caja de Retire y Previsiln de los
Expleados y Jormalercs Municipales y experimentalmente en el
Dpto Coordinade ds 1a Caja de Bupleadws Particulares, se ha
iniciado, recientementeyen Novieubre del presente afio en los
casos de baglloseopfa positivas Serfa de sumo interds su io-
wﬁmﬂnmm-—.ﬂmu-
lifioados. |
Se fecilitaris enormemente esta labor si existierm
en ¢l pafs otros servicios preventivos bien orgmnisadon, eom
10 seris una ssistencis médigo-goclal a todos los escolares m
-mmrmmuw
mm-mm—mn-mmrm
ﬁlﬂwﬂﬂMM(ﬂmmw
mayorfa de los nifics ehilenos)y enfermos o predispuestos, P
#lmrmwhlmﬂﬂ'wm“m







men) hm#-mr”ﬂﬂm
tes clfndces mmotados en la Pieha 3, el es tubsrouloso y 4 @
o5 cordiowsoeules, (la Plhs 8 corvespands ol Servielo & i
ﬂn“.ﬂ‘““ﬂﬂ“*:
Mh“ﬂ“ﬂ“ﬁm




taniento a seguir, En caso de lesifn confimusda da su opiniln
respecto a recuperacifn e indice si neced ta 0 mo reposo pre-

ventive el que puede ser "segfin indicecién o com indicacién a
sanatorial® como lo veremos mbs adelante,

Demmog a conoger a contimacién el eriteric de la Ly
respecto a lfealificecifén de los casos que loglcamente guar-
da relacifn con el tratamiento a seguir, al que en parte nos
referiremcss en el presente capitulo.

En este sentido, los Reglamentos umm
mm-mm-.mnmrmm
en 10 posible, el eriteric y lsponducta de los midicos frem-
te a la celifigacifn de los casos y su tratamiento.

Es el médico cardiflogo o tisifloge el engargade de
olad ficar los casos en alguna de las siguientes fermasi
B relacifn con la tubercwloalss :

SAOS ¢ individuos que en el primer examen presen =
tan antecedentes ¢ signos sospechosos Yy qué no 86 ven confim
mados por este exinen.

mumm-mnuhum
pere que son incluidos camo sospechosos por comvivensia con
suberculososspor imagen radioldgica y por hiperergia tuber-
MWnM'ﬂmwmwﬂm
aifn sctive o evolutiva de origen basilax.

Bn estos (ltimos distinguimos tres gradosi

m:rmmlmﬁprhﬂntwuiﬁmm
indursdas de reinfeceifn sin sintomss clinicos de sctividad.




2LE0 _II 4 ¢ Formas induradss de reinfecciln ocam
sintomss clinicos de activided, Formas mixtas y exudstivas
de reinfeceiln, s

R0 _JI B+ Formas evolutivas de primo infeccifn
Formas evolutives iniciales de reinfeccifn. _

——iQ _III_ Formaa evolutivas avansadas de reinfeos
cifn,~ :
i Una califigacifn similer rige para los curd{acos que
los divide en: sanos, cardiaccs sospechose, cardiaco latents
rm::-ﬂuﬂmmﬂﬂiﬁnl-
IT A+ II B y grade III.

K trataniento a seguir estf de scuerdo con esta cla-
sificacién. Para los sompechosos,el comtrol cads clerto tiempo,
-ﬁhmn“-'mmmmlug-
fermos I y II com repose preventive para los enfermos del tipe
II Ay II B tante en tuberculosis oomo en gardio-vascular, HEn
casos efipecinles se le concede reposo preventive a los enfermos
tuberculosos tipo I

Los enfermos tipe III quedsn al margem de la Leyj su
situecifn es bastante friste. Para ellos no hay trstamiento,
ni atencifn médiea y las Cajas de Previsifn,bien poco o nada,
hacen por ellosy en ¢ircunstanciss, cue constituyem el grupo de
enfermos més desamparados, mfs mecesitados y més peligrosos pe~
ra loa intereses de la colegtividad,(nos referimos en partigu-
lar al enfermo tuberculoso). :

Aumnque este punto queda fuera del tema que nos hemos

propuesto por alto una




situacifn que con bastante frecuencia vemos producirse en
los servicios y em Ja que desgraciadamente en nad podence
influir,

En el Servicio de lMedicina Preventiva de la Caja &
Segurc Obligatorio, ol exumen de salud constatf 700 enfermos
tipo III duwrante el afic 1940, lo que equivgle al 125 de los
igponentes fichados en Tisiologfa

nnmmummrw
distas, hasta el 30 de Junio ds 194l se pudo comprobar 133 @
fermos de este tipo, o sea el B8 5 de los imponentes pasades
a esta especialidad, poreentaje que en el Hltimo perfodo es-
crutado =de Seth mbre de 1941 a Agosto de 1942- bajé al 3,5 5

En este migmo perfode entre los Bmpleados Particulg
mmmmmmmm
de los imponentes examinados y enviados a Tisiologfa, porcens
taje que seguramenteyen perfodod snteriores, seria superior,

8i,s estos enfermos, agreganos los.que despuls de
un tiempo de tratamiento sen considerades tipe III y por 1o
tento pasados & Curativa, vemos que su nfimerc amenta Yy de=
mends 1a stencifn y el interfs de la colectividad a h ocusl
pertenscen.

Los enfemmos tuberculosos tipe III, pesquisados par
el exmoen de salud, tendrfn que ir dismimsyendo y quedar redd
eidos & un nifnimo, sl esbo de slgunos afiosy sl se comslgue |
alisar la splicacién fntegral y perfosta de esta disposicifn,
que permitir§ pesquisarlos en el momento OPOrtumO.

Pery por ahorn, dada la situacifn especial en que
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estos enfermos quedmn~como ya lo hemos dicho- sl margen de Ba
Ley 6.174,dssmoralizados,abendonsdos a s propis sucrte, ¥ m
pocas veces,ignorantes de la gruvedsd de su enfermedad,quedan
sujetos a su solo eriterio para ponerse o no en tratamiento.

uam.muﬁpn}m--m-ﬁm
grosos ¥ los que mis daflo csusen o ls soefedad come “focos de
contagio” ereemos que merecen un cuidado sspecial,si no en el
sentido de ayuda eeonfmica,ya que son individucs de diffeil o
imposible recuperseifn y quefiads la fi:slidad de la Leyno se
puede esperur de ellos la retribucidn de los sacrificios in-
vertidos,por Lo menos estimamcs que 0 haoe neceasrio Wi me-
yor dependencia entre estos dos aspectos de la medicina con-
que cuentan las Cajes de Previsifm: Preventiva y Curdt iva,pe-
re que el individuo obtenga, por lo menoce, de parte de las Ca
Jas,atencibn widics sratuits ¥ sislasienio en los casos de
mfo urgenels,lo gue seris una lsboc preventiva en faver de
los ssnos.n determinsdos cssos se impone la Asistencia Sooial
para el enfermo y su familie. :

£ gren nfmero de enfermos tipo IS que llegs el Sep
uﬁnhmm-umm-uhﬁhm—'
clente aplicacisn del examen do saludgespecialuents en provine
clas,fonde la falts de Squipo Médice, la imposibilided de mu~
chos imponentes pere lleger hesta ellss,hsce que el enferuo &=
m:m&ﬂtﬂhlhﬂﬂduﬁhwm:muﬂm
opeién a &stoa.

Per otro lado ¥ pqrnhllmmﬁn..niwﬂm
mayor y s5lida propagunde entre los afilisdos de todo el terrd




mmqﬁmrwummmm

fine el feposc Preventive como sigues _
'ﬁummhwm-mm
activos de las Cajas de Previsifm que pedecen uma o variss de

mmw—:nmmnm

por su estodo deficiente de salud esten eXpUsstos & contraere
lagyelenpre que la suspencifn total o pareisl del trebejo ses
Mhﬂh‘tﬂlﬁhmIﬂHHMHnﬂ
clones de ser recuperados ¢ de prolongw'les la vida activa y

la eapacidad productora.”

"Este derecho consiste enl la fucultad de reducir la
amm:l.nhhhhnhutﬂ-ﬁmmw
Mhpﬂ__pmm.ImﬂIMﬂﬂ
ociupecifn y teniendo derecio & guser del subsidio-reposo. kn
ﬂmmmwmm ¥ en ol se~
mumnmmm _

. repogo preventivo como ya lo hemos dicho es purte
es maial de wn tratemiento recional en la terapéutica de las
a’scclones cardio-vasculares y especialmente tuberculosas, ya
que en la msyoria de los casosy,no tan soloyes la base del tra=
tamiento eino que es la ‘mdca indicacién, asoeisdo & un régi-
mon higiénico-diatético en los cesos y grado de enfermedades




na que ayuda = la recuperselfn,

La Ley 6,174, medimte al reposo preventivo en la fg
ma establecida, ha hecho posible esta recupersciin en un alto
poreentsjuysracias el trotamiento oportwno de las formus leves

mmmmﬁr“mmm'ﬂﬂ
tal del enfermo, sino que ademfs le ds la tranquilidad necesa=
mmmmm-ﬂnh-ﬂ subgidio~reposo,
lw.ﬂdmﬂﬂpnmﬁﬂhudﬂmm'“'h‘
ml.ahhwdaumauuwmih.




De lo expussto entericrmente, podencs decuclir, que
ﬂ“_ﬂ.m-h_-dﬂlluﬂw-ﬂ.ﬁ-d-
le considera desds un punto de vista colectivosen relscifn a
prevenir la insspscidad de trebajo,ls imvelides o ls muerte
premetura del individuo por ser miembro activo de la socie-
dade @8 bajo el especto individusl,netomente curative; se
perafzue con &1 la recuperseiln del enfermo; detiens el avep
ce del mal, :
Por 1o tantoses de cepitel importancis,tento pers
la institueién que representsa un esfuerso colective, como pg
nhmihmiﬂmmmﬂm
mmnw-uﬂﬂlmmm“-
ecnocidss por los entendidos y por la experiencisy a fin de
obtener el &xito urevisto en el tlempo minine posillg.

Podrfamos interymetar estas condiciones, agrupendo-
las en los siguientes aspeotos:

a) De la habdtaeiing

b) De alimentaci’mj

¢) ifivites de vida, ¥

a) Aubients .

umm-www-
mmmmhm:nmtnhhﬂﬂ-
¢ifn de un enfermo pars que pueds reslizar &u FNpPOsc @on 00=
modidad, Adenfs suficiente cantided de lus ¥y aire gque permi-
tan una buens ventilaeiin y removacifn del aire, detalles in
timmmente 1igadoe a la construccei‘n mima de lo vivieada y a
mmmﬁnmmﬂ-mummih-m“




H-mm-lﬁnhm-mhmn
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BE ALDONTACION ¢+ Se impone un regimen alimentieio
racional ynecesario & su estado fislolégice, casi una sobre g
limentacifnyespecialmente rica en alimentos protectores y vi

tamdnados.
HABTITOS IE VIDA: Muschs influenais en el éxito del

tratamiento tiene este punto. Serd necesario que modere y a—-
bimdone los vicios que pueds tener el enfermes sloohol,cige-
rroayetc. = Ea conveniente la ausengis de deportes, el reco-
gerse tesprano y en espesinl jefectusr el reposo a las 2orus
indicadess Bn muchos ocssiones esto significerd un ceadio rg
diesl en sus costumbres,significerd diseipliner sus hdbitos,
¥ sunque todas fgtas sean observaciones sencillug ficiles de
comprender,son pers el intereasdo de dificil cum limiemto al
llevarles a la prictics. :
mmummﬂhm—i

concordar con un asbiente tranguiloysin aglouersciones luuma-
nos que permitsn al individuo abetraerss pmw tratsr de ol-
vider sus preccupaciones y hacer un pardntesis a sv uanera
acostunbrada de vivir,

o e




En la actualidad el reposo preventive es aplicads en

gren escalaysobre todo entre enfermos tuberculosos,debiendo
verificarse en Ssnatorios, Cssas de Seposo o en el domicilie
del enfermojconforme lo determine la comisifne ior lo general
es concedido por periodos de dos a tres meses, siendo renova-
dos indefinidamente mientrss persista el comvencimiento de la
recuperzcifin del enferus,
_ @ umimero de reposantes ha ide en ripido mmento afio
por afioy, no porque el nfisero de enfermos ses mayor, sino por-
thhlﬂnMaﬁm&rnMﬂ
ves mas integral,

En la Caja de Seguro Obligutorio durante ¢ wafio 1938
ne concedid reposo preventive a 816 enfermos, de los cualew
468, 0 sea el 57,4 % de los reposantes lo efectuaron en oan&-
torios y 284 en su domicilio, o sea, el 34,8 %, (sin conside-
rar 64 enfermos de guienes no existen datos precisos). En 1039
el mimero de repossntes ascendid a 4172 enflermos, de los gus~-
leg 1986 lo efectuaron en sanatorio y 2152 en su domiciliog es
decir, un 47,6 B, cumplid su repeso en sanstorioy un 61,65 en
su domieilio y un 0,8%, equivalente a 34 enfermosg,en hospita~
lea. En el afio 1940, tenemos un total de 5534 reposantes en
tratamiento,para loo cuales solmmente se dispuse de un total
de 1006 cames lo que equivale a decir que el nfimero de repo-




santes que cumplieron su tratamiento en ssmatorio, debe haber
—mﬂ-“iﬂﬂﬂﬂmﬁw&m
por lo tento, considersblecente el domieiliario lo que no po-
Gamos precissr por no contar con €l dato exscto. Gin emberge
eats cifra nos da una idee de ls significeeifn cada afio mayor
en la gravedad de este problemasno tan sole pars la Caja de

Seguro Cbligatorio, sino para todss en general.

Mnalizeremon & contimuseifn los dos modslidades que
n adquiride el rerosc en la splicssiin de la Ley de lMedicina
Preventivea. y& 8

ﬁrﬁo-ﬂm—ﬂmmu"
fermo en su propio domicilio, de sguerde s instrucciones dadag
por el midice trsztsnte, estanderizsdes en un folleto que se eg
trege a cads reposante jJunto con el degreto de ml reposo,

El éxito de este tratamiento depende em ran parte
de lss condid ones mteriorments expucstas y del gredo de coo~
peracifn que el mimuo enfermo quiers sportar. Ls la forme de
reposo mis genernlismada em el servicio de ledicine Preventiva
de las grandes Cojas de Previsifm, ya que es compatible con el
hm“ht—-ﬁmm:r“hm

confjue se guenta por ahoras=

h.mﬂmmﬂmwmlww_m
hvﬂ-hmﬁurﬂ“hﬁnﬂuuﬂnhﬂm,l

de su grupe familiar,vemtaja que en slpmos casosypuede signi-
ﬂmummhmﬂﬂﬂm“ﬂm |




ﬂmnmmw-nnmu
mm-mnmmn-u
trolarse y ddeipliner por si miswo sus hibitos de vida,
maﬂmmmm_ﬁnmm
-m-up&um:mm.hhmhmm

umuwmmmmm
nmhrwdﬂﬂnhlm-hhﬂ-w“
to en los wlos que se llave de experiencia, se ha couprobado
e nis de vne cessifn que ol tlempo que el individio deblers
'dﬂmwmﬂﬂdﬂlunuﬁﬁhm-m
mmmhdhﬂhlhdamw“-_
te las entradss escasas 1o que ho tentado &l individuo que
dlspone de tiempo y conserve su temperamento sotivo y su espi-
ritu esprendedor. n otrosyserén lss entretend ones y pesatien
pom que lleven &l enfermo @ participar en ls agitacifn de la
vida ¢ieria en la misme forus que usndo estsba shuo y per dl-
timo, en otros, la reaceiln serd diferente: twatarfn do slslars
¥ so sentirin inferiores  los denfs mmmbgsndose sus hores de
reposo. En estas oitueciones, brevements smalizades, juege wn
Mdﬂdnhmmrhﬂynimﬂm

Junto con el ineTemento de los reposos pruventivos
nhﬂmnﬂdﬂdﬂnmm.m-mﬁdﬂﬂi
necesidad de sober sl el reposante cumplis en debida forma lae
instrucciones dadas,es decir, ie necesidad e @ nirolar estes




reposos, tarea harto dfffeil si se toma enm cuenta la variedad
de los elementos en comtrol y las diferentes ecircunstancias
¥ situsciones que rodean a umo y otro,

Hn el conmvencimiento de la ineficacia de algumos
trztamientos de esta naturalesa comprobados con agravanientos
injustificados de las lesiones, que & la ves significen des~
pretigio pam el servieio y mayor desembolso econduico por
un individuo, se organiszd en la Caja de Empleados Particuls—
resyel eontrol demiciliarle que se higo extensive para los J»
posantes de la Caja Necional de Bupleados Ffiblicos y Periedig
te ol fupionarse mibos servicios en Setiembre del afio pasatio
Estd a cargo de un grupo de 4 enfermeras smitarias, cuys mi-
gifn es vieitar al reposm te en su domieilio, econtrolarlo,
de menera que se siemta fisgalisado. El mimerc de reposantes
"gegin indicecifn® era el 3 de Julio de 1942 de 339 Bupless:
ds Piblicos y 628 Particulares, es decir, un total de 967 @
fermos que cumplen el repose preventivo en su demicilie y que

lﬂhhmm;'um::lnlﬂt
medio, sea tarea afn mucho mfs afficil, no tmn solo por el
wﬁﬂﬁﬁm,“ por clerto factores indlvi
dusles y culturales que hacen necesario un gomtrol easl per-
mmnente sobre el individuo enfermo.

Kl fxito de este sistema, no puede ser afin discuti~
do y mo esbe duda que su influencia beneficicsa se harf seathr




e aquellos casos en que el enfermo pueds disponer del mfind-
uumﬂmm-mmmmn
_umnmmummﬂ-m
parte de la Caja y por lo general, resccionaxd. observando
un buen reposo, en retribucifn o la atencifn que sotre 81 se
dispensa ¢ sl peligro de una medida diseiplinarie que traterd
de eviter, |

Por este medio es pues, posible sospechar o gompro-
bar inmumplimiento s les: imetrucciones dadas y evitar que se
Produsean situsciones. camo las sludidas anteriormente, con
mayor frecuencia, Es taubifn de utilided para observer la eug
lncifn de 1la enfesmedad, infomando al mbdico tratante de
cualquier retroceso © accidente durante el transourso del tay
tamlento.

Sin embargo, consideramos que la visita de comtrol
no es de ningfn provechn pars la recuperscifn del enfermo
que hebite una piesa insalubre, mmtihigiénica, en medio de
aglomeracionesy ni lo serf tumpoco para el otro enfermo, ou_
Yyap entradsssnormalmente insuficientes, no le pexmitirén su)
frogar los gastos de una buena slimentacifne Unicemente ser-
virf para stestiguar y comprobar la weracidad y frecusncis &
estes sltusciones. Ademfs el §xito de este sistema es relati-
vo el nfimere de repossntes que corresponds a cads controludqy
ra ¥ & 1a ubloscifn del domicilio del emfermo que alocance a
' quedsr dentro del radio de accifn de ellas, de manera que la
frecuencil de las visitas a cada enfermo, pueda revelar,; en
forma, mbs o menos exacta; las condiciones em que 8@ desen—
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© casas de repose que designe lo Institucidn,y que quedan
bajo su directa vigilongiasmediante ol pago de wn aporte
que desigmaremos "cuota sanstorial",(en vigencia solo en ale
mmiuhrwm:ima mﬂdm{mm_
ta.

Kl enfermo indicado de efectuar el-reposc en esta
fomua, debe ser inscrito en la larga lista de candidatos a
sanatorios, 1os que son ubicudos en relacifn con la meyor o
menor urgencia eon que 1o solicite el m8dice tratante em al
gunos easos y en otro§ a la urgencia que demmestre el mie-
mo enfermo por situsclones especiules y em todos, en relacifn
& las pogas vacanies que ase producen. Pare todo este movie
miento de inseripeifam y ubicascifn de enfeimos, existe "el
eontrol samatorial" a cargo de un ufdico del serviclo. Debi-
do & la enomme desproporcifm entre las cauas solicitadas y
las disponibles, en muchos gaaos, el enfermo debe haper una




@ tesala de meses 10 gue retrasa enormemente su recuperte’
eifn. Entre los enfermos de la Caja @el Seguro Obligatorie
esta espera obligada y largufsima de una cama llega a ad= .
quirir caracteres de trajedia, pues ten sole el 37 % de los
enfermos gie necesitan cura en elima pueden obtener una og)
" may mientras el resto, o sea el 63 § debe seguir esperando,
a veces, sin obtenerla mnga. (Datos tomados "Casa-sanatos:
rios" del Irr A. Rodriguez). - .

En el reposo con indicacifn sanatorial, suponemos
el método de cura ideal para el tuberculoso, inelinfndenos
franemente por su eficascia y por su gplicacién en mgyor es-
calas Sin embargo, en la préctica, significa un grave pro-
blema que hasta ahora se encuentra sin solucién y que se ag
diza cada ves mfiss oot

En la cuwra sanatorial encontramcs, © por lo menos;
pretendemos emcontrar todas las condiciones favorables de la
trol estricto, vigilancia médica, diseiplina, mucho aire, a
gregado a elertas condiciones elimatolfigicas que no podemos
desconoger gomo, grado de pureza del aire, de humedad, de ig
nizacibn, ete, factores de influencia comprobada en la recy,
peracifn de un tuberculose y que dificilmente, en la prioti-
cay podremos encontrar,todas reunidas, em el domicilio idesl
de wn enfermo de esta naturaleza.

Adenfs considersamos, la cura sanatorial, como un
medio de alslamiento en el perfodo en ¢ue el enfermo es ©




puede ser becilfferv, sirwunseribiendo de manere efogtiva
su radio de agcifn en lo que &l contaglo respectas
Segfin la opinifn médice, mo todos los casos, eli.
nicmmente considerados, necesitan de una cura sanatorial peg
o, sl estos ulsmos 0usos los endlizemos desde Otros pUntes
de vistass econfuico, soclaly fanlliar wtan Luportuntes pam
su recuperacifn como 1o naturalese misae de la lesifne cree-
mos que lu.uecesided de su apliceeifn se va hactendo mfs moe
nifiesta y mfs valiosa pura ¢l individue y para la Institu-
ﬁkmmwdmhnﬂmm.ﬁmr-t
ﬂmﬂmm
» ummﬁnumw.“
to en su instalacifn , como en la mmtencifn de sus enfers
“'mmhm.quhrmhm
nace de &1 un instrumento indispenscble em la cura de la tw
Mmaﬂm&ummmnh‘_
cuperacifn del enfermo, 10 que a la largs, en una splicecifm
colective Pavorece los intereses y el prestigio de la Ing-
titucibn,
nﬂmmﬁmmuhMﬁ'
mhmiww,wmm”
cimiento en ls materis, ha indicado el Dr. A, Hodrigues. Cres
emos que las Cajas podrian y deberfan poner en prictics ini-
tinados & este fin, por lo mimas Ley o bien solicitando auteh
rigaciones o refomas legales que les permdtan imwertir fondn




dos, hasta ahora estaclonndoss .

Por su costo mucho mfs reducido, estén indicadag
las Casas de Reposos o Case-semmtorios a llegar a ser una
realidad para la eficiente aplicaciln de esta Ley, que por
lo migmo que es de reciente iniciacidn, estd en vias de per-
feccionaniento y necgesita camplementarse, doterse de los me-
dlos indispensables para llegar al §xito, uno de los cuales
serfa éstes la creacifn de simples casas,(eon habitsciones
personales o bi-personales para este serviecio), en lugares a-
Mmummmmmm
comodidades y el ambiente acogedor de un hogar, la atencifn y
el control lmprescindible a su calidad de enfermo, Dispone-
mos Ge tantos pueblitos cercanocs eon cuslidedes climatSlgi-
las costumbres de sus afiliados, sepaliiente o bien en comin,

mmmwwu‘m-
‘estos esfuersod de las Cajas y sporterfen ustosos su custa
para finoneciar en parte su egtwdds en ellas, cusndo se pre-
sentars la necesidad de hacerlo, {

Una demostracién del interfs Yy de la negesidad que
mmﬁw.mhfWMimw
mmmmmmummmnnm
ocupacifn de los profesorss por contar con uno de estos esgy
blecimientos, Pero, ¢llos hen 1do a busear los fondos, mSs ae
11£ de su gmipo, han requeride la ayuda de la colectividad @
tera. Consideramos que es la Caja la que debe capter estas @




pirsgiones y realisariss en favor de la selud de sus asoeia-
dose .

Adenfs basmmos nuestrus consideraciorss en la obse
vaclén dirvecta que tuvimos eobre los reposantes Aurantenueg
tro trebajo en el servicie y que objotivemos en el anflisis
ds 103 cssce que a eontinuacifn detallaremos y en ol hecho
~ds todos comocido- que existe wna industria floreciente de
Residenciales y Cases 4o Pensifn en San Josf de Maipo, Melog
thn y otros lugares y que significen para los enfermos, un
deseniiolsoy, mughss vecss mayor, a su salsrio fntegro o a su
eapacidsd disponible,

tPor qub no podrfa pasar esté comercic, a base de
los enfermos & poder Go las Cajas de Previsifn?.-Por supueshy
to en lo que respecta a Mus enfermos y sinfin lusrative que
le imprime ¢l comercismte, sino urdeamente en sv affn de ofiy
cer a sus reposantes la stencifn y el control necessrio unid
8 ctres ventalss medisnte el aporte justo y rasonsble que pyl
de exigirsele & oada uno. :

Serfs uns bonita expericncia que podria iniclar al
guna de las Cajas de Previsifn por intermedioc de 1a Ley de I
dicina Preventiva, de proyeccionss ingeloulsbles y donde po=’
arfa estudlsrse la posibilidad ds un sistems de readaptacifn
para nuestros enfernos.

Ahora vesmos lo que dice la experiencis extranjera
¥ los entendidos y estudiosos de miestro medio sobre la cura
sanatordals :




4. Eruger, B, Potter y A, Jaffin (norte-amenica-
nos), en un estudio “Management of the minima) tuberculous
lesion" (The American Rewiew of Tuberculosis), estudif 185
cagsos de tuberculosis minima divididos en "tratados en hgg
pitales o sanatorios® y“en glfnicas o a domicilio" y @lcens

"EL tratamiento de la enfermedad activa en la clf
nlga o a domicllle me results ten gatisCactorio gemo en el
hospital o ssmatorie, sesfin indica el heberse observado el
dohle de recaldas en el primer mupo®

"Nluestra prfetica de 10 afios =en todos los casos
adndtidos a sanatorios u hospitales, a ghijeto de wm estrigio
reposo controlado- mos ha llevado a la siguiente conclusidms
En los casos de lesién exudativa, el témmino medio del $iem
po requeride para la méxima ebsorcifn del infiltrado fuf de
6 meses". ‘ '

| - Ahorey en cuanto e la duracifn de la perusnencia
de los enfermos en es$os establecimientos, precisa desde un
“l]l'.mmlulnd“hlﬂﬂmmrm
1 mos a9 meses para las productivas con un térmuine medio
de 4 mesese~ ' !

ElL Dr. A Bodriguesz en su "Estudio médico-social @
mwﬂmwﬂm‘m-m
ta la eficacia de este trtamiento en una de sus conclusiones

que dices "En 22 easos (de 25 smalizadom),la curacifn se ob
= g i Tl [} 4 - 11 M O TamEelm i . ir i T iy

STA 1" el

samatorial®. Por otro lado, la recafda de los § enfermosy o




rﬁrllohm'amtmnummw-ﬁ_
mm.danhmmu,nmﬁm-ﬂh

n-ﬁutm.mnﬂmﬁhﬂmmm.m
eifn, ete, determinaron las recafdas.- | -
L Dr Rojas Carvajal, en la Memoria Amual del Servi-
dﬁﬂiﬁﬂﬂﬂ”ﬁﬂﬂﬂhwlhmmhl
del afio 40, dfces | ! |
'mlﬂmuﬂuwnm_u,lﬁ
se encuenirsn mejorados, uMm;um,qﬂ
mmm&;hmwwhmmﬁinm“_

rior, quferemos dar a comocer en forma mfs o menos preeisa,el
Mﬁnmﬂmuuﬁhlunmtwn.lmm-

ﬂm;n-mmmtmmdlmth:u_ﬁ-muh
Para hager fremte a las necesidades d-riuunﬂi.nmuh
hhhq'quu:mnmrmﬂmimmmﬂh
Ta corroborar lo expresado en este trabajoe










-ﬂuﬂﬂn.ﬂ-ﬂnmm:nm-_ﬁ
MmlwunhMﬂmnm

80 en pensiones y residenciales ubicadas en diferentes lugares
de loe d rededores, | :

lio pretendemos que este proyecto de investigscién |
tenga algin valor efective, por cumto no dlspusimos del tiem=
8in embargo, los 103 casos que en reswsem analizamos, hen dido
visitadogbersanalmente, en m mayorfa dwrante nuestra prictica.

Excluyendo de musstra consideraciln los 17 cascs cie-
tados, por la rasfn expuesta, nos quedsn 1038 que detallmremos
eome sigue:

BN BELACTON @I LA VIVIEIDA: -
ElL enfermo habita en CASA en 62 casos, © el 60.2 %
w. = " ® PENSION en ® = " 26.2 ¥
. " " " HOTEL " g = » 1.9 %
" " " " QTR " g8 = " '!-II-

" " " TQNVENTTIIOem _4 " _ " _30%
Total observado 103 casos 100,0




hll-‘-__m---“‘_#
nﬂ---mnh—TIMI“hﬂ
oquivale o que 17 enfurmos ooupen parte de una caps hobdteda
en ‘omie oolective, = modalidad de viviends de estos Gltimcs
@100 que el #X dlsa en l costo de la vida ha heoho redasiree
& wna 0 doo plesnny & wne fmilds que hebitebe antes uns goaso
entorn, y que constityye un tipo @ colective o bomventille
ﬁwnhﬂ-“m&*-“m
ocaniicién soeial.

Hoctando estos 17 cusos, tane:we que 5810 46 Yuposus
u“--—mm-n—m
gin las aFlanerw lones propiss de todo coleotivo,

SALNCIAL. IS
Sladendo el anfliais de lo hobdtacifn de los G2 ree

clontos on 11y Hrensanarte ad s @ 6 y pletnes @ ;le Tondrfes
=0 ontonges, 13 gasos en ue los condiclones dyifnigss de la
vivienda son perjudieicles al enferuo. De Sstos, 10 correaya~
don @ tipo de haldtaciln colectiva que no congdderuw@s acepto-
ble pars un reposmte; de dade results que tenouos 8 cssos wfls
Qe @resr a log 17 y tendrfawe un total de 36 cusos deafuvos

rablea.
ARLIIOTO D BINEL0
» Ogupa 1 pdesa independionte -_ll--
Ompen 2 peroonss el misso dordtedo en @ ®
- i " L] L] "




mmmmw,m_mmr
eausa do prlr;ltﬂlfnﬂuhmr“,ﬂlﬁlﬂm

nrmm-mummmm

mnhlm.lm-mpm
m?-mﬂm.dnmmmmm-
por 3 personas que necesitarfan un exsmen mfs prolijo pars
promuncierse sobre ellas. .

Resumiendo, tenemos que de los 62 enferos que vie
Ba en oggay 26 de ellosy © ses ol 41 § y el 25 $ del total
@s los observados mo cuentan con las condiclones necesarias
al Sxito del tratamiento,= a -

Tencmios 8 casos de reposantes que habitan en "edtfw
lmﬂ?ﬂhlﬂ*xﬂnuﬂm“ﬂm
mm’m#mm-:luﬁrm
mm'-m-ﬂm-nnmmm“
meraciones. En varios casos, cada plema de la casita del oith
ummeMHMIﬂnwm
-'.M-#mmuhmtwhmﬂmln
- los otros, tenemoss I-I'-i-l---Tmrﬂ'“

torio,~







Solteros  B6B9,2 % o pea, Gl reposantes
Casados 0% = = 3§ =
Viudos o0 &iv.6,8 % * = 7

Hemos a@rupedos almmos reposantes bajo el mlbwe
wdyon sin fomilisres" y que son 26y o sea el S5 & da loa
obsarvedos. Mo corresponden exactamente a los gue viven em
pansién y los consddermmos bactonte Muierosos en nusstro me-
dlo. Estf constitaidogen su meyor purte,por jévenss de ambos
pexos, espociclmente vorones, Venides de prodincla por motiw
de ou trabajo, estudics supericresy ety o cluplencates indg
mhmmwm“-_mq
cualquier cano, eon los fintoos responsables y culdadores de
& salud, y en algmns ocasicnes, los primeros en reconooer
12 necesidsd @e ir a wn esteblecimiento epropiado para efece
tuar su reposo par lo dficil que les resulta dleciplinae as
. aostumbres un tanto descwdenadns. Ademfs, wumentan este nfhag
ro, en forma accidental, los reposantes venidos de provineia
por motive de su onfermedsd y pere quienes resulfa un verdas
doro problema eu estedl aqui en Smntiago, y que & veses, adl
qnimmmm-

ﬂdﬂnmﬁhhﬂw’ﬂHM'—
nnihmmwlﬂﬂmm
dizados do sus famllicres, deben contimiar haciendo frente a
todos 108 gastos de su Erupo, 1o que nos da wna idea de la
signifioscifn de la Ley pare estos cnfeImoSes

Los otros datos nos indicem la gren mayeria de hom

LSRR A B o LLE
SEDE SN G N EMGE
PN IiET s CrEnTE A




““mﬂuhﬂﬂmmﬂ“h
o de imponentes varames, Som soltercs en Gl cusos”o ses el
56 %, 1o que podrfa explicarse por la mayor frecuencis 4e la
enfermedad entre los Jévenes adultos y e guoda por debujo de
la edadytémmine medlo, en que por lo gmeml se contrae matri-
monioy o blem porgge se presums que el casado lieve uns vida
mfs ordenada y debddo & su msyor yesponsabllidad, cuide mis de
su gsalud,e 210

BL SALARZG LA WECTDAD IR CCIREEL

Basteante varisble, es en este medio, el salarioc. le
m:-nWMnlwrﬂhm
qua hemos observodo que los selariocs varfsn, por lo gemerel,
de § 450.- a 4 CC0.~ mensuslep, snotando en slgunos casos saly,
rios hlw-“rﬂmﬂﬂl“m
horas de (rabajoe '

KL salario, per of 8610, no determina la eapocided
econbmica do 1a familizy ya que emtran en Juego otros fostores
e tamarencs en cusnta al ealeular la Unidsd de Consumo Diaria
Fersonal,. ] |

Ya heuios vieto que en 54 caosos es el imponmmte enfler~
mo @l firice sostén de ou grupo. Hn cstos cifes la U.C. depende
excludivenente del sclerdo del individuo y de las cargus fumd
1igres que le correspondsn, En log demfis cascsy entre en Juege
nm&mmrumﬂ.m-hnuﬂu-
fuerso en confin de 2 o mfs mienbros de la familia que contriby,
yen con su gporte, a mejorar el standard de vida de su ZMupO.




Iatres loe gootos Wlindos e 80 Llown Une Purte
aflc o mence conoiderelle del proayuesto fuzllier, oo ¢l deow
tingdo a la hobitooifn, que por 1o gumesrel es fljo ¥ no vesda
en resfn do 1o osyor ¢ monow necesided el individio, sino
por detaradinocifn peopiay (ofn conciderwr le veriscifn (ewaig
@Go por al alse on ol cawon de @vedsEieito). Par este wmotivw
y tanlendic en cuanta cue cecila emtre 80 y £ 000 pesce uenag
1esy 1o bemwo sustrefdo en ¢l cfloulo de 1u UsCey & fin du g,
flojarle  focun uls wwagtay PUSS DO SLEPIV QUSRS &
neyor selurioy Nayor gnsto de Lwbdtacifm, lay tailu ote pg
cuefio o de peopletariog (we por tdd wotive, el sulario lw
PENUSWIA WiE By Gupecided aduisitive que & los de Louad
pclario (o NO 10 SN

Oomo coeficients pee calouler lu Usls Lawe toundo
ol sdaptedo por este serviclo en ls Pleis Jouide aduals laam
consideredo ol selwrio lilwe de los deecuuntos legulesy fnaliy
yendo, el misw tiepo loo wportes do otrus miedwos do la fiy,
milia, Detoliasce este ofleulogfs adeluntegen ol ewdtile VI

Dodug eotas elicoc]onsgy WIS O COLOOU. BRI
1o UpCe en@ntireda en loo 103 ueos (ue aawce cbeervedo y (we
heaoe azpede e la odruiente formnd

Gl ¢ gusce Plha, edio
Inforic® a § 0= 24 ¢ am
Sobwe 10 @ indy a § S0~ L 7] Liie G
aperior a K0 <] Q0406
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Nimero de coses 54

Unico sosten de qugrupo
52.43 %

IVEN SIN TAMI

Nimero de cops

=
26

VIVEN EN mmr;m

Hﬁmmndﬁcﬂrm

“Janto porciento &










le= SU APLICACTON:

. La cuota sanatorlal es el aporte proporeional a
m-m-qu-mmm-obnmm.m'm
te, a su mm tencidn dentro del sanatorioc.

Illﬂmln-lnwiuiadalucadaﬁannﬁn
Particulares, se hizo extensiva a los imponentes de 'a Caja
Neacional de Empleados Piiblicos al fusionarse smbos servicics
en Setiembre de 1941, ! T

. El costo de la atencifn senztorial de por of elew
da,nm---mrum,mmmqumm-rd
mismo tiempo se obliga al enfermo a comprender y tomar la -
~ vesponsabilidad que le corresponde en el xito del tratamiq
" e Se ha tenido en cuenta pers establecer esta contribu~-
eifn el,ahorro de perte de) premupuesto que el enfermo invier
te en alimentaeibn y otros 'gum que quedsn comprendidos en’
lautad& en sanatorio. | L

hﬁm-mmmmﬂmmmm
mummﬂimnm-hmtlmmruﬁm&,
ya que camprende los bemeficios que significa para su salud,
el sanatorio y los inconvenientes que tieme en su hogar o me-
~dio hebitual para lograr el &xito del tratamiento, (méxime
mwmﬂﬂnuhloﬂniufbohami&m&lh




desea),

ElL monto de la cuota sematordsl es £ijada por la Co_
misifn, previs Bncussts Socisle Gin ewbargv, no siepre coined
da el monto indicade com el que,por diversas razones, se¢ des~
prends de uns Encussta Social. .

o un prineipie, la cuota minima fuf de § 8 dlarios,
afs tarde d2 § 5 y en la sctualided, a rails del mejorsmiento
econfmige de la gran mayoria de enpleados es de § 7 dlarios,
ain excepcioner, 2

S8in embargo, ereemos gue wna modida de esta naturalq.
sa implica,en su spligseifn, un eriterio emplic y clfstico
que pueda ajusterse 2 la situseifn de ceda impomente, que los -
hay en miestro medio de miy diferents capacidad ecconfumieas al=
gunos, bordeando la opulencia y otros, reyando la indigencia y &
todo llega hasta este serviecio, en demanda de la atenciln a que
tienen derecho. .

La excepeifn confirma la regla, dice um viejo adaglo,
¥y creemos que en esta ocasidn las excepelones -cuando el caso
lo requiera~ debe confirmar le justicia ¥ le rosfn de esta cone
tribucifn. Nuevamente considersmos que a la Encuesta Socldl y
por lo tanto a la Asistente Soeiel mo se lo coloca en mu papels

Estimamos que deben existir 2 criteriocs bien diferen-
tes pare determinar la cuota: Uno, em rasém del salario para les
imponentes que normslmente viven solos, em pensiones y parm los
que no tienen meyores cargas de familia y que por lo tante, pua,
den disponer libremente de su sueldo. ¥ otxo, mfs consecuente,
mfis humano, pare los casos en que el salario del reposante Sea




- ifle

la Bnica © la principal fuente de entredns de que dispone pera
subsistir su grupo, dlspuesto a llegar haste la exencién total
cusndo la situsciln conprobada de la funilia lo requicras
uam"h““.mm

la susencia de cardgas familiares ¢ layealidad de pensionista
regular, que por tal motivo hage suponer que al irse a sasnato-
rio podria dejar de pager su pensia en la residencial ecos-
tubrade y podrfs pegudas en el senatorio, Hn el mismo 0a80 ed_
tarfa el individuo que solo sporta una pequefia parte de sus em_
tradas al salario familimr, pudiendo dlsponer libremam te de 81

Muy diferente es la situscifyy el Jefe de un hogur, se.
a padre, madre, hijo, eto., en que &1 es ol @nico o principal
sostén de su Ziupo, sin que haya la poeibilidad de hacer regaer
porte de la earfa en otro miwibro de la familia, Debemos comsds
derar que en mudhos de estos casos, el presupussto normal ne
consigue equilibrarse en situagiones tanbifn normales y que
m-m&mﬂmpndhm-nﬂa
de la enfermedad del individuo, (verbi gracia, hebdtacifn) y
otros que sumentan econsidersblemente (alimemtacifn), surglen-
do ademfs todan clasey de gastos extras e luprevistos y para
loa que no disponem de fondos especiales, '

Al tipo de gnstos fijos, pertensce el oeasionado por
la vivienda que representa una perte importante del salario tg\
tal. Creemos que esta cantidad debfera abstraerse del salarie
total pars caloular la U.Chy odmo lo hicimos ver en el capifu-







- 65 -

es insufieiénts pare atender las necesidades vitales do la £
familia o del individuo mismo y no es rassnshle exigirle uma
cuota minima que corresponde & un salario mayor,

Mfs de una ves em el servielo, el imponente ha soli_
eitado o la Comisifn se desista de enmviarlo a ssnatorio porque
- sus entradas no le permiten pagar la cuota mfnima que desequi-
1tbrarfa completamente el presupuesto familiswy en cireunsten_
elas que las deficientes condiciones de su hogar, reclam el
envio a un estublecimiento adecuado y la preomupacifn del Ser_
vieio Soclsl & la femilia enters, miemtras el enfermo cumple
su estall en sanatorio.=
8= SV TLCORTANCIAL ,

Ho es nuestra intenciln ir en contra de esta dlaposi
ﬂlmm:uhrmumw
mos que su aplicagiln debe generaliszarse a otros servicios,
eomo a la Caja de Seguro Obligmtorio, con mucho tino y cautela
por supuesto y en forma peareial, ;

Hay casos especialuente indicados, pare comenzar, ver_
bd gracis, el grupe ds las epileadas dom’esticase Al gomar
del reposo preventive, perciben un subsidioc mayor al salario
acostunbrado debido a las regalias domfsticas. Claro estd que
shora ellas tienen que costearse su alimentacifn y slojemiento
Pero, d tencmos en cuenta que la mayorfa,o son campesinas we_
nidas a la eiudad por su trebajo ¢ son corentes de un hoger
mmhmmumwuum
cho desligerse de sus familiares, an tales condiciones, & dfn_
de ven a efectuar su repose - 81 vuelven g sus hogares y si
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éste se encuentra en el campo, puede comstituir un féoo de con_
tagio en wn medio rurpl no infectado, bastante peligrose para
la salud de loe denfs,

La Caja debiers enviar todos estos cascs a saaatorios
© centros de reposos y mo parjudicarfs en nada los intereses
de la enferma, al cobrarles una cuots sanstorial equivalente a
1las regalias domfsticas. Seria idesl que existiers uns Casae-sa_
natorio disponibled unigammte pere ellas, yu que se trata de
un gremio numerosc, de morbilided tuberoulosa mfs o menos alta
y de cireunstancias especialmente indicndas pars un tratamien
to sanatdrial, '

Otro factor favorable a la splicacifn de la enota sa_
ummﬂ“-ﬁh-dhﬁhwﬂmhrﬂ_
_ H#ﬁ-mwm,y.;ﬂ_i-mmlm'
al de miestro empleado, siendo inferiores lus cundiciones de vi,
da en el primero,

Dentro de la Caje de Seguro Obligstorio tendrfa cabi_
da la cuota smmatorisl en forma parcisl, circunscrita a clerto
mnmﬂﬁ-m-h-uﬂumn_
tnuuﬂ-iwmrhm-hm“m
ge el enfermo para su alimm tacifn, lo deberf corresponder a
un mfnimm fijado previamente gon deseonccimiento de la aitua_
¢ifn especial y diferente que presenta cads individuo, sino a
1a que =mungue insignificente= se desprendn gomo poslible del
estudio de los antecedentes econfmico-sociales del enfermo,
wumummhhmm

eifn.




Serfa bansficiosa esta medida, slegwe que contribu_
yora a la creacifn de mayor nfinero de case-ssnatorios y a la
generalizacifngen la gasl totalidad de los reposantes, del trg
tamlento sanatorial y slempre que su splicecidn no fuera a deq.
plagar del sanatorio a aquellos imponentes gue no pudiersn
cumplir esta comtribucifn, '

Mis que de myuda efectiva pam la Caja, serfa esta
medidayen sus comiensos, de caregter educative para los asegue
redos, sl hacerlos participar en forma efectiva en su trata-
miento, Los fondos podrimn irse scumilando para lgbreaciln de
nuevas casas @e reposo que tanta falta hagen,-

G




mmmm-hmmumh
wummm-muunm-rm
nos pone de msnifiesto el espiritu poco previsor de musstra
gente, que ei no se la obliga por medio de leyes,y afin mis,
8l no se les presiona a cumplirles cuando dstes existen, el
individuo esponténesmente no se protege a si migmwo cantra
ningin riesgo de los que pueden o tienen que presentarse en
el transcursc de una vida.

Caguslmente nos carrespondid intervenir en un caso
que p esente tipicamente la situscifin a que aludimos y que
nos servirs de base a muestrss considersciones. ‘

Se trata de un impomente sotivo de la Caja Nacio-
nal de EE. FP. y FP.y onsadoy con hijos, repartidor en una
 empresa periodfstica donde se le ssignsbe un sueldo de $200-
mensuliles que correspondia sl esfuerse demandado por su tralg
Jo ¥y que le conferis la calidad de imponente de dicha Caja.
For su cuentaj,en la venta de disrios,obtenia una emtrade de
$30.~- o mis diarios y que le representaba, & 10 menos,uns
renta de $900.~ mensusles que como se caprenderd constitude
el recurso prineipal pers su subsistencia.




En Diciembre del afio 40,este imponente presenta un
ouadro pulmons® agudo por lo que es hospitalizedo em el Sal-
vador hasta Eneroc del 4l. A partir del mes siguiente,es sco—
. gldo aX reposo preventive de scuerdo a la Ley G.174, preei-
séndose entonces uns tuberculosis pulmonar erénica. Desde el
momento en que el enfermo deja de trabajer y pasa & gosar del

mﬂnmmmmm-wﬂ
ummnw“
mmm—mh-nmr
posteriormente enviado al elims,medisnte un subsidio especid
dado por la Cajazyas que «l enferme no lo podia hscer por sus
propios recursos,experimenta una mejoria tento de su estado
general como do sus lesiones pulmensres, hasts Diciembre del
41, Bn esta oessifn,el enfermo soligits el alta por cumto
sus entradss no le permiten vivir.Gontinis su reposo hasta
Marzo del 42, En §sta época se le hs suspendide el subsidio
clima por abolieifn de esta clase de syudsa en el servicie. @
enfermo se nieges s contimuar en reposc y sdliclta nueviaente,
ser dado de altas | ¥ |
nmmrm-nmﬁ
del enfermo, es psssdo s Medieins Curativa con un dlagnbsti-
co de tuberculosis pulmensr erénica Tipo II A., ain cusndo =
reconoce la mecesidad de contimuar el tratamiento en ls mism

21 enfermo se entregs @e lleno a sus labores ondiv
ﬂu.mu-mmbn-MMH--ﬂt
se mal en Agosto, pero contimia trabejunde hasta la pris
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Durante oote fltime tiempo de su enformedsd se mmtiene com

$ 8 dlarfios gamados por mi compafiera.~ Ahere, de hecho queda
al mergen de la Ley omndo desespermfaments quiere ser atendd_
do y acogido per rlls, Mn vista de la greveded de ou estado

¥ de 1n alfiefl situscifn somfuica, es hosnitolizedo wn el
hoapitsl San Joad por el Servielo Svelals

Creemos quo este easo sintstiza 10 que nos lemos

propuafto damostrar: Por wn lado, la iymormeda, la fults de
reapcnsnbilidad del individmw a que hemos hecho referenciag
en varias ocasiones en ol surwo da oote trabejo, gue lo ines_
peoita para prever la situasifn que tenfa que pfesentéirseloe
después. ¥ por otra parte creencs cue representa la situseifn
de mumerogfaimoa trabajadores, imponentes o mo de algma Caja
de Previsifn, que per la naturdless misma de sus fawmas, por
cavecer de empleadores gblizsdos & prencuparse de ellos y por
otras crmsas depersss o esplrfdices est n eguestos a situa,
elonca zimilores, ya sesy contando gon Liposiciones correspon,
dim tes a wn paquefio sueldo =gue nowelmente sirve de Mg Al

da_a mus medica de vide diaria ¥ que en caso de enférmedad
oomo en el presente pusa a ser la dnica Yuente de entrada, ol







mos agogldos @ reposo preventivo. |
Pare tales intervenciones ¢l enfermo necesita hos-
pitelisarse por wn periodo de tiempo verisble segfin la operae
cifn a que deba someterse desde 3 o 4 des hasts meses ¥y hay
eonstituye un verdadero problewms ¢l obtener comes para ellos
con lo debids oportunidsd, I necesoric recwrrir ol hospitel
3an José y es menester que ¢l enfermwn egpere dlos,ommnss ¥y
sin nwses pare lograr taner acceso a Wms ¢mie,ys gea en la sq,
nunmi“;-mum-mm.u
que se cayprende por 1s pun domends de gemos que exicte slegy
pre en cste hospital, . '
: Dado el minero de exfermos imponentes jue necesita
este atenelifn,que sin Mude migme,mmentsrd afio tras afio y &,
G0 gu cullded do eaplesds =por 1o tento mo indigente-yad tem-
poco con 1: sufielente espooidnd eeenditios pers pagw® Penalow
nsdo o medio Penaionadogse va hoodendo mfs v mfis diffedl suw
bicaciin en sele comin tuyas omss dectinedss en =u mayor pag
te a la steneifin de msepurados de 1s Caje del Seguro Obrero
que page por la stencifn de sus enfermos y ds los verdaders=
mente indigentes. se hacon inmccesibles a estos enferuos.
Creemos’ én el futuroyel serviele tendrd que entrar
a considersr evte pawblema y que si biem, por shora, seris
utfpios Imagines noder eomtar eon \ma oliniea propia con wm
nfaero reduelde de eras, siquiera para las imtervengiones pes
quefias que no necesiten grandes y costosss instalaciones,(eo-
mo la aplicecifn de wn primer neumo,frencparflisis,cts.) tem
munercsas y que beneficierian a un gren nfmero de imponentes




el @portar mayor repides y oportunidad pera tales intervencis
nes. Solamente tendrfa gme recurriree & los servicios de Dem
flgenclaybim equipados,en casos de intervencionss serias (i
racoplastia,ete.) yiencs frecusntes en los tratemientos.

Por ¢l weamtoy quisfs habrda ls posibilidad de g
les Cajas conlraters) cams pers sus enfame on algin serd
cio de Benefigenciayespecialiente reservadas puwrm ellos,ya g
slepre se canteris cm el ninerc de enfermos suficientes pam
ocuparles, Lo ideal serfa disponer de wma sela exelusivemente
paxn la ateucifn de los luponentes de estes servicio,para lo
cual 8¢ podiia contar con el aporte proporciomal de los mismam
‘enferuos & quienes les significmrfs un t6muine medie entre la
Mﬂﬂdhhmr#MHﬂm '

] Croeuosy al exponer este punto,j,interpiretar una as-
pircoifn de los enfermos en muchos casos manifestada.Al tener
Gue CIupL Una guoa on sala owmmy 56 sienten algo imgdllados,
ereyendo llenar un sitieo que no les corresponde. in canbio, m
ls forme cue heuos indicado, irle a couper wn servicle parae
ellog dostimdde y ol que eomribuirien al slowace de sus fuer
sas. ’
E1 gumento de csnas,para esta enfermedad que Frayee-
hdmiﬁalmmmmﬂ _
este proyecto fuere convertide em realidads Considerwsos que B
Botedo o los autoridades cwwespondientes dardn las facilide-

des y concesiones neceserins a b s Cajas de Previsifn, a fin

Ge que puedan equiparse en forma coliveniente para el mejor &e







uwmwmﬁnwmm
u-mmrhh#m:dmm
vo, dice enm su primers parte:

"Parn 1os fines oonsiltadss en la proscate lay, 39
establece unn imposicifin petronsl ds wm 1§ de los sueldcs y
Jornales a favor de las Cajos a que ge refiere ol artfoulo M

"Rgta imposieifn potronel dsberf determinurse en ag,
da provineia el ewplimfents de 1o dgpuesto en ol wrtfeule
w-;nm,alﬂnﬂﬂmmmfm o

Bastente se ha insistido ya en lu nocosided y la m
sfn de modificar oste artieulo en lo que respecis o la acumg
1acifn de fondes por provingias, ya que se truta do una Ing=
tituglén colectiva al servisis de mupos spliocs, coid lo s
todos los imponeytes de une mioma Cafe de Previailn, No eabe
barreras entre ellos,dividifndoles por prot nelss.

mmmu-mwnm
ﬂw-ﬁmﬂme
(alimatolSrions,por ef), tenmm wn 1to fndice de morbilidad
tuberculoss, Los pene en peligro de quedar sin la steneifn y
trataniento a que tienen derecho come mleubros actives de




5 .‘“-

una Caja de Previsifn que sustenta el pringipio de iguslidad
en el gooe de los bemeficios concedides a sus inponentes.

Hesta shora, salve ol cago sugedido en slogmas
pﬁmh’ﬂum.“ﬂllh“
tido, no tan sdlo finmncler holgndamente el repos» preventd
vo, sino, adexfis la acumilacifn de fondos que mmuslnm te a_
erecienta hasta representar, en alamss Cajas, '@ capitel
importantes

Seguramente pasarfn muchos sfios ofin, mtes de que @l
monto de los repodos preventivos concedidos en vm afio, eoindig
dm o sobrepasen la entrads anual que & las Cajes led signdfy
ea este 1 %, patronal (nos referdncs en capeeisl o las Cajas
que cuenten eom grandes grupos afiliados), y miontres tante,
existe un capital estagionado, ain modlniento que podrfa dea_
m-mmﬂwmumn
m-uwmﬂ“ﬂnmﬂh“m

Mnmmmm
que uia parte rasonsble, do un copitel reserva que por Loy e
inagtive , dsproductive y que & nadle beneficia, se torme de '
ingprecisble utilidad perw 10s fines del reposo proventivo a
que estd destinado, cemo lo serfia su imversiin en obras samp
Mt_ﬁ“mlm“
plamente tales), de asuerds a las exigencias y modulidudes de
eada servicio, segfin lo gomentamos en el espitulo III.

Segfin 1a mordilidad de la Ley 6.174 manifestada por d
exsmen de salud en euatro afios de cpliceeifn, el porventaje @
enfermos tuberculoscs es relativamente bajo en algunss Cojus,
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(Hags de Bupleados Plhiiges)y 1o que con mayor rasfn jJustify
carfa y harfa poeible su realizseifngs fin de prodisar una I
perfecta atencifn a sus enferwos, sin que por ello peligrara
el funcionmmiente propisamte tal del reposo preventive em g,
fios venideros. Ba el servicio se huge semtir la falta do un
- smnatorio o establevimiento similar, de proplednad.de la Insti
theidn, vaclo que no ha sido plensmente llenado ni con los
subsidics=clima que haste principios de este afio se concedlsy,
nl con la contratacifn de camus en ol SBsnatorio de Futasndo,
rén nuestras observacionesi
En rasén de las entredes del 1 % duwrente 3 afice de

splicacifn de la Ley, habria en la Cajs de Seguro Obligmtori
un saldo de 41 millones de pesos & favor, mq--:i
-hm:r-d-n-hmrmmh#m“
mm.umlﬂHMnMMhﬂ
gacifn de ls Ley. (Tomado de la Memoris del Sexvigio de Medl
mmnum-nmmnm
Hn la Caja de Previsifn de Carebinerosyexistiris ua seldo,pd
la misma rasén, de § 1,420 773,33, segfin datos obtenids end
la migma Institucifn. Ba la Caja de Frevisiln de Dapleados B}
W.nm“umﬂ-“r-hm
Neelonsl de Bupleados Piblims, e 7 millenes de pescs PR
o madamente, (BeguridadBocial”ie4s).

A 108 fondos de reserva @ las dos Sltimas Instite-
eiones podria agregfrsele los fondos con igual fin, dispond~
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1o~ QEORCIZACIONS
. Tniciado el Servicio Socisl de Medicime Preventiva
de la Caje de Emplesdos Partioulsres, en la Secuifa Tislologia
e el priner efio de splicaciln de lalay, estuvo a carge 0o W
na Asistente Soeisl en el primer perfods de su funcionsuiento.
Posteriormente se mmentS su mfimero o 2 Asitentes Sociales y
desde Sctiembre de 1941, a refs de la coordinacifn de este sey,
vicio con el de la Caja Neclonsl de Empleados Pblicos y Periq
distas, se agregaron las 2 Asistentes Sociales que tenfmn o s
gargo le atencifn de los enfexucs de csa Cajey ovgmmisindose &
en un solo servieio coufin y sigudendo ls erientegiln nareada
por ol Servicio Socisl @ ls Cajs de Bupleados Particulares, .o
Bn la actuslidad esta orgunizecifn os la sigulentes

En la Secoifn Tisiologfa, el Servicio Sosiul estd a
eargo o 2 Asistentes Sociales que tienm la cbligncifn do em,
guester a todos los enferwos tuberculosos y proporeicnarles la
mm“-m-nmm_,
a cargo dw 1 Ash tente Social que es responssble de similar
stencifn o los eardfacos y por @itimo en la Oficina de Repoom
otra Asistente, siendo de ou cbiigseifn e incwmbencis la sten.
elfn de los enfermos acogidos & reposo pre ventive con indleq,
eifn sanatorial % |

-




M la Seccifn Sifilologfs me wdste Servicio Soelal
y perte de la stencifn moisl que necesitan estos enfermos, o8
realizada por las Enferverss Ssniturics de esa Seccifn.-

2qw_MODALIDAD JEL SERVICIO SN TISIGLOGIAL

Dade la findlided de la Ley 6.074, el Servicio So=
izl en esta Institucifn es tun sdlo uno de loa medics p resoy)
4es oon que cuents pera hacer posible y mbs efigfs su aplicaf
elfn que es en sl misma uns efective Asistencia Sociul sobre i

na gren parte de la poblacifn ehllena como lo s todos los in, .-

mammm-tmﬁnmm
ﬂhumdmrnmm-m“
alpma lesifn tuberculosme

Bn contagto con el enfermo desds que éste pusa a la
especiclidad, la Asisteute Socisl, mediante la visita domled_
Mrummmm-m
o ﬂ--HMﬁnﬂmm

anhﬂ'

respecta a la individualizacifn del easo sociale
n—:mmummﬂm

@ cumto.a S awlitud y profundided, queds cirounserito & la

mr*mm-nmm-m.n

mm:-mh-mml-m
m_lrhmmnmw“.
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a) Engues® Socdal,

b) hospitaliszaciones

¢) trfuites en diversas Instituciones
@) ronds sanatorial y A
e) orientacifn al enfermo y familiaresss=

nwmﬂﬂhnmm-m
servicioy, no tanto por mu calidad, sino por su santidad y wrag
eia g5 la oreseniagifn ovortuna de la Encuegta Socigly e fin &
que el caso de eada enfermo pueds ser considerado por la Comd_
sidn con sus sntecedentes completos. Bsto coups la mayor parte
de su tiempo ¢ implies, mughas vecesy un niffmerc de visitas da_
migdlisrias mayor que el posibls a efectusr,

Es objeto de Mncuesta Sociall

a) @ imponente que llega por primere ves sl servied
de Tisiologia y ouye caso va & ser consideredo por la Comisiln,

b) ElL repossnte, ¢ sea el impenents scogido a Peposo
preventive que va a ser enviade a sanaterie y en awWyos muiecq,
mummnmmﬂ,-mu—ﬁ-u-
afic de antiigliedad. .

ﬂ-mm“ﬂIHM“
derado por la Comisifn pare la rencvagifn de su reposo y e @
sus antecedentes mo figura la figha social ¢ biem cusndo tiene
ﬁhmmhmd‘-ﬂr-“mmmm
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Hn este »ubro quedm inclufdos wn prem niffuero do rwposartes
antizuos, oyyos dstos socloles se inodufem en lyficun nédica
IMMMM“l“m
¥y que carevcian de ficha soclal propimmeute tal.

La Incuesta Dogit) -selve alimes ewepcionce- 6 o
foctuada en ol doutddiife del enfermo, a £in de coptar su wty
eifn con nayor realided y coustatar las condicimes de su visd
vienda, 3¢ auite lo visita dozicilimria es sguellos cusos en
e el enfer=o raeide fusrw do la chuded y 1o tieme mi sdquigq,
¥o W Gonicilio accidental agul en Butisgo. Igualmente pueds
ocxitiree en los casce en que el fmponmxte oo de provingds y
persmace an hwteles P pensiones, milentres la Coadsiln resucdy
Vo su caso, Por flitiuo, queds taséln fuere de la cbligseifn
do una ¥ slte domiciliarie la Bncuests a enfermos que reside
@ barrios rurules o mb-urbenos deunsiedo alajulos y com afg
efles medio de locomosifine A estos mfermos oe les cita al s
ﬂlt-mm#-m-mﬂﬂAl
8 exnenes pare efectucrias

La Eneuesta m-&“mﬂ
formdario W' § o Fiche Socisl en la que se consignmm todos
aquellos datos que eentribuyen s is individuslisecifn del im,
ponente, ol comocimiento de su Srupo fudlimny de au subdte-
uﬁ.uunm-ﬂ-.mrﬂ#mn
pados en la siguiente forwmms

ummmmﬂt
u-n.mu-u-m




v ﬂwlmm#
WMWMM#&“
mo, ocupaciln, salaric y estado de dalud. Es de importancia
e este punto todos los datos que puedsn relacionarse con la
enfermedad del imponemtes sntecedentes familiares, fuentes de
eantagio, comvivencia com tuberculosos, ete.-

. 3) Inteas de la habitaclfng Se establece el tipo de
ﬁnﬁn:_iﬂﬂ.hﬁm*mﬁ _
Guermen en la .abitacifn del enferma, menaje, orden y aseo,
eanmm de arrendamiento, agregando la consideracifm final ei
ea apta 0 N0 pars IPoOsOy= _ e

4) Qoupneifn ¥ rentaess Se detalla ol trabmjo del en_
femo eon su horario y esfusrso predeminante, Se inserta un -
cuadrp en que se da a comocer el salario efective del impo_
nente tomando en cumnta otras entradas y los ahortes de los
 denfs fonilisves en case que los hayes Hete es el punto mfs
dalficil de traducir con exactitud, pues hay mughos imponemtes
que no dan & conocer la realidad, sifn cusndo em le prictica,
en la msyorfa de los casosy esto time tan sdlo un valor es_
tad{stico, Mayor inexsetitud puede esber en los impenentes
que disponen de otras rentas ¥ que tienenm una Unidad de Consy
u“ﬁhﬂmmﬁmmmlmm
Ademfis debe indicarse en este punto, sl el enfermo pueds cosig
arse su reposo ¢ noy indicagifm que a muestro tuigio, carege
de chjeto, ya que sl no pueds costear su estad? en ssnstorie
ﬂuhtﬂ.ﬂmmrdmm-.uwﬂl




efl que tengn mcceso & uno de estos estsblecimientos.=

B) Alimentaolin ¥ hébites:de vidas Se detalls régh
men aslimenticloyespecificando consumo personal de cuime,lecie
¥ otros alimentos protectores. Se indica Unidad de consumo
Perz su edleulo se toms el total de entradss del
imponente,se le divide par 30 (diss del mes) ¥y enseguida se
le dlvice por la mums de loc coeficim tes correspondiemtes a
lse perscnss que campongmn el grupo familisr, Hl coefieiente
adoptado por este servicio es igusl a X.pare les Derscnas o=
ditltas com m-m:mmummm
pere persones de trobajo pesado y 1,4 para persons de traba-
anmImMHﬂjﬁnﬂ,lmmm-m
de 10 sfios. Al
Ammh—'m.mﬁmm
gospricticn de deportes y euslquier otro dato de interds reg
pecto o cus costusbres que pueds ceptoree durcnte la Sncussts
' Pinzlmente tenemos,deduccioncs genercles gobre la
meucata que equivele al Plsgndstice Preliminar con la enume
raciin ds los problemas @lssificndos en le sigulente formas
egondmlco,nfdico,iigiéuleo,legel,infmtil o escolsr y otros

Como se ve,el formilerio o nfe cionado para la en,
cuesta miﬂuam-ﬁ o menos exacto de
la situscifn del imponente que se precisa -en geso de sltua-
eciones decididsmente negatives al &éxitéd del tratumiento que
se va & emprender - con observaciones que ponen de mudfies®




por 1o general,una situseiin econfmics spresdente,uns vivien_
ummnhmMﬁmumnmu
grea uns dmlihﬂﬂmuimm-mﬂp
la eopitel,

La frecuencis confnie se prementan estos probuleuss,
desgontando el médico que es dlligndo,podemos apreciar la in-
suficiencia de recursos econfumicos en unm gran porcentege, las
deficientes o plsim s eondiciones de lu viviends, el peligo
de cantaglio pars otros familiares al tratorse de enfermo com
basiloseopia positive, dificultedes con el mplesdor y con me_
wmm‘- campruebsn los problemes de Indole moral,
| En relaoiln eon 1o engueste sogial,podem ¢ agregar
que consideramos néceserio destsgaryentre los detos de la ime
bitacidn, el tipo de vivimds ® lective entre los que Labitan
-n'nn"mﬁmtm“hﬂihMMh
talysezin lo observamos em el cepitulc IIT. ademfs encontramos
mfs sjustado pars el efilculo de la Unidad de Consumo sustruer
el monto de las entrsdss el efnon de sbrendmsiento,comoe 1o hi=
eimos procente en el cepitulo recien memcionado por guanto da
uns idea fulsa de la eapseidsd adquisitive pars el consuso &l
rio. :

U DEPQRTACTA: Al ineluir ls enguests voolal Junto
a loe antecedentes elinicos del enfermo,se tuvo en cusnts la @
trecha relscifn que exfste entre ls enfermedadyespecislmente
bereulosis y los fugtores econdmico-ambientesles que rodesn Do,
malmente sl individuo, Sabemos que guando eatos factores son g




gativoa constituyen una smenssa constante sobre la salud del
individuo y con mucha mayor rasfn 1o serf en la recuperacifn
de un enfermo, Le corresponde pues, por este aspecto, su pars
ticipecifn en la indicecifn del tratamiento, que en Xa pricti_
co es eesi mula por la falta de establecimientos spropiados.
Mis efectiva es su participesifn en la detemminagifn de la cuo_
ta senatorial, mmaque gomo lo dijimos en el cgfftulo comres=
pondl ente no siempre le euota sanstorial gorresponde a la que
se desprende @e la Encuesta Soeials

: Adeufls consideramos a la Bncuesta Social um testimonio
que reflsja la situseifn efectiva de los diferentes grupes deify
ponentes y las circunstanciss y dificulgades que con mayor ¢

' menor frecuencia se van repitiendo em el servicio en relacifn

eon 1a rplicecifn de la Ley, pof lo cual, le atribufmos no tend
solo un valor estad{stico, sino un medio de prueba y de estudlo
en la orientacifn del serviaeio.

Por su cuents la Asistente Soeisl debe evitar que la
yutina de sus lsbores, la lleve s considerar la Encussta como
w simple formulario que llehsr en ¢l rodaje de la splicasifn
de la Ley, como un formilisuo lueco, sin consecuencias para el
mrmmmmﬂmm;mw
necéroele valer su eriterl y a su agtuscifn, especialuente a la
Bacueste Sogial, darle la signifigaeifn que le corresponde y e
interesa & la recuperscifn del enfermo. : |
- Sigue a la Encuesta, la atencifn propilamente tel & lm
m-duiﬂllmnpm:qumnfﬂtﬂ
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mmwnnmmnnwm—
da cumplir com lss indicaciones de su tretamiento, Entre los
gran parte las efectfa el Servicio Socleal, Hstas pueden ser:
por intervenciones quirirgicas, (para lo euel debe recurrirse
&l hospital San Josf),por tratanlento generekfindicado en am
biente hospitalario y por @itime por la gravedad del enfermo
gl tratarse de lesiones tipo III, trfimite éste que se Lace gon
guna dificultad por la cerencia de casas para los enferucs de (.

Sigue a continuseifn como en todo trabajo socisl, trf_
mites en diferentes Tnstitueiones cusndo el enfermo esté imposy
bilitado de hecerlo personslmmites cobro de subsidics, tramita_
elones de pristamos, trfmites con el empleador y todos los que
gea necesario efectusr al intervenir en la situacifin del fapg
nmte ¥y su fanllia,

mmmmummﬂm
ya see por la Comigifn o por algfn uédico tratante y, que pox
hmnl,nﬂln-lltmimm-“hﬂ;ﬂ-
dm--h-mhhﬂm“mﬂ.ﬂunﬂu_
gar del reposante.

Cada 15 afas, una de las Asistentes de ests Secciém,
efectfa "la vends sanstorial® a fin de visiter & ceda enfermo
¥ stender sus petieiones. Bets ronds se efectfia unicmmente en .
el Sanstorio de Putaendo, Los trfmites que resultan de las 80
ligitudes de los enfermos del smmatorio, som efectuados por la
Asist ente de la Oficina de Reposoe




De mayor importancia es la lsbor de grientaciin Omg
18 & lon enfermon ¥y sus funilisres: en relacifn al peligro de
contagio pare log demfs, al contral mfdico de los sancs, & la
dmportancia o 1a viviends en 1o saltdl, a la condusta que le
-'Immllﬂ_rlu'ﬁﬂmmm
§1,0t00 yet0e, que 1leven al reposmteymchas Veces,a consultar
eSrantinesnents a la Alstente en cualquier situscifn iLprevis-
ta que se le presante.

_Hn resumen, podemos deciry que la stencilm de la A~
slstente Social pere con ¢ada reposante es esporddica y sdlo
ouando lo necesita el interesado o en ouplimiemto de algma
mhﬂmlm-ﬁmﬂmmm
dicerle myor tiempo s coda reposante. '

mp_m-lnl-ﬂnllmw
m,m-mmnuumuﬂ-nrwnu
enfermo y a que en este medio, mo existen loe problemas con la
freguencia ni gravedad que se pueden cbservar en los indivi-
@os de otros medios y adenfs,mm cusndo existen estos proble-
masyno exdste la neoesidad de le intervensiln de wna sopmda p
persona perasolucionarios, que es condicién esencial para qu
se produseca el caso soeiale

A contimacifn expondremcs algamos casos atendidos
en este servicion
CASO J® T.~ E.vﬂ.wu“nmmm
ve con su madre viuda y 3 hermanos menoresysiendo su salurio
la prineipal fuente de entredasjocupen \ma plesa bastante ine
palubre en wn eolectivos '




INTERVENCION Dl SERVICIO SOCIAL: Por removacidén Gel reposo pme
wntive se efectda la encuesta social desdedliaria,nagiendo pie
sente la inconveniengia de la habitacién pare la recuperacifn
de la enferma. Se efectis trfmites necesarios pare obtener la
asignacién fwidlisr correspondients a la madre,con lo que se
aunenta en @ g0 las entradas escasas del hogar. Se la pone en
eonocimiento de wma ogupacifn pers la hermana de la enferma,
que se encuentra sin trabajo.- |

CASO J[® 2.= JoFuheyreposante,de 26 afios de odad,casada,sepa-
rada de su esposo,madre de una clica de un afic de edad.
INTERVENCTION DEL SERVICIO S0CZAR: La enferma solicita se co-
logue a su hijita en alguna institucifn, en la imposibilided
de cuidarla personalmente,s csuss de ou enfermddad. 5o le ha-
cen los tfamites,pars este objeto en la Casa Nacional del li-
flo,pero no se ocupa la vacante obtenida porque se prefiere gom-
flar el cuidado de la nifia a una hermana de Ja Sra. J.,casada
y sin hijos quien acepta gustosa esta misifm.Se entrevisto al
eEposo,per no se trabaja por la reconciliscifn por no convendr
a la interesada. Se efectfa tranitacién de sceptacifn de la le-
gitimacifn en faver de la menor y se inicia rectificacién de -
partida de nacimiento.- .
m—m;wtﬁmuuﬂ,ﬁuﬂum
Ple su reposo en Sanatorio. Vive com sus padres Yy 3 Lermancs,
otro de ellos tambifn enfermo,en trataulento fuera del hogar.
Padre accidentado por un tranvia,por 1o cual tiene pierna de-
recha amputada recientemente. Entradas insuficlentes.
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INTEAVENCION DEL 50 VICIO 30CTAL: Se efectia @ncucata Sogial
para fij=r guots senstoriel. Se intenta beaduptaciin del segy
dentado pere lo cual se le¢ insoribe em €l Taller Lecliomal de
1iciados; obtiene tribajo y los msterieles necesurios.=

Todn 1= lsbor que lwmsta aqui hemos esbozade La sido
mml-ﬂ.m-;mm“ﬂm'
sente. Sin embargoyquedsn eafin dos grupos de enfermosy de Guig
nes el Servielo Soeisl podria taubién precouparse, al canter
con los recurcos indispensables y el tleupo neceswrio para dg
dicerse a ellos, Hos yeferimos a los “sospechoscs y wlferucs

tipo I" y loa oleasificedos en tipo III,

A los enferuos mencionsdos en primer luger les co-
rresponde como fndeo tratsaiento el cantrol en el sesviclo og
da ederto tiaumpo, (uno s seis meses), & £in de estar alesrta
pobre un posible brote de ls enfe-medad por slgumss de lus cey
see que determinaran su elssificscifn en este mupo ¥ trutarlo
oportamunents , 0 bleay declsrarlo smo cumdo despuls de va=
riog comtroles el individuo mo presents sintoms elinicos de
enfermedad, |
A puser de lo simple de la indigecifm y talves por
ests misma resfn, existe en el servicio wn prom mbaero de es-
tos imponentes cmsiderados como "ebendmo de tratsmlento" ya
que mo hen scudido sl control indleado mi en su cportunided




ni posteriormente.

Ssbemos ademfs que un gran nimero de estos sospe-
chosod pausan & ger comsiderados enfermos sctivos al cabo de
uwum:ﬁmnmrmmuﬂ-nn
ellos congurre &l serviclo después de un afio o més de ausen-
cia en un estado aMonmsado de la enfermedad que casi los deja
sin dereghio s la ateneifm de las Ley, a pesar de haber sido
pesquisedos ¢on cportunidads

Creemoa que la intervemcifn del sServiclo sSocisl en
estos casos pedris orientsrse en ls siguiente forma: En pri-
mer lugsr considerumos que podria cmitirse la enguesta social
s estos imponentes ya que £6lo van a recibir una stenciin mf-
mumunmm&..-mwwm-m.
cién especisl, el interessdo solicite directsmente la stenciln
de l= Asismte., No queremos ¢m eato significsr que lea situs=
cifn econdmica y el subiente mo vays a tener influengiss sobre
nuum.mmmﬂum-mmm
le el tratamiento y por lo tento,no tieme resfn de ser; en cag
bio dejeria mayor tiempo libre a le ssistente para la atencifn
de otros imponentes. ;

Una ves determinedo el trstmmiento, es decir, el con~
trol, el imponente deberfa ser pasedo & la oficins de Servicio
Socisl donde se le hsrda ver ls necesided de aumplir le indicg
uih%mﬂ“ﬂ#nmmm
prender sl mismo tiewpo que es un compromiso que ha adguiride
con la Tnstitueifm, Se le inscribir{a en un fegistro ad-uoc pa
ra instarlo en su oportunidad a cumplir su campromisoyacudlien~




o '

do el emtrol. Zsto se Lerfs medisnte cltesiones especiales
por correspondencis cuyo despecio podriu correr por cuents

de este oficins, Creemos que er ¢sta forma el imponsite cun-
currirfa & su contrel,o por lo menos, justificarfe 1l imposi
bilidad de hecerlo, ceusss que podrfan ser comprobedas y cog
sideradss por le Asistentdiy & £in de wubsenarles euando fug
rs posible, iy . ' ]

Retimonos que el procedimiento seguido per 1s Ofici
ne de Servieio Joedel de citer s los enfermos por sbandono do
trotamiento a los verios meses 0 ul afio del vencimiento del
control es de resultedos negstivos, como pudo cugrobarse re-
cilentements, ys que Pueron suy pocos los imponentes que res-
pondieron & los citogiones, Por gupuesto, qué para estableger
este sistema, se mecesiturfe un mayor perscnal ¥ una WeJor y
proporeionsl distribucifn del trabajo.

Igual sistema de control podefe lleverse sobre los
frecuentes en loa tres primerocs wios despuds de haber sido dud
dos de slta por recupcrocidng espociglumente,sl tencmos en guep
te lss deficientes y pésimas condiciones subientoles de algu~
nos impeneates y le imposibilided en que se encucntren ol lus
Cajeé do wometerlos s um perfodo de resdaptecifn.

¥a hemos vieto que loas enfermos que llegun al Servi-
elo de Vedieins Preventivn en un estsdo de evolucifin avenzsda
de 1a enfermednd y que son cslifiesdos por 1= Comieibn como T
po I1I, quedan al mirgen de 1a Ley y por lo tantg, de hecho desr
1igedos de la atencifn ddServieio Social de Nedicina Preventd




mmMnmihmmmﬁnm
ummmnmwuummduhua
salud celificé 150 casos 4o tpo IIIy o cllos 58 erun Lwponen
tﬂhhﬂl&lmimﬂdiﬂi'-ﬂ.rhrﬁhmrﬂ-
cioularesy &in ntar los mMmerosos enfemios que, después de un

ﬂd&.m&nﬂnwﬂhmﬂqunw
w.-ﬂmmﬁwmmmmrm
-hﬂw&m:‘wﬂm;m-ﬂ-w;r;
m.hw.uaum-numwmmm
MEWﬁM“HHﬂhlhﬂ-ﬂ.ﬁmPﬂ‘
ﬂnuumwhmmm,_mw:a
gnml'ﬂ—ﬂﬂhmﬂqh 3
Mhm&hmmmm,m
ﬁmmnmmmmmm-.mmm-
gur (Magallsmes, Veldivie etd. l.rlmmhm:h




mmuﬂuh“Mrﬂm_m_-
@eudas, alejodos de sus femilia Mes y con la perspectiva de
menrﬂ-'mHuhi-—_ﬁ
Y loa guyos. Bl

b intervencifn le cabe al Servicio Soeisl, en la
actuslidsd frente a estos enfermos?e= OCbligads por su res_
ponsabiliisd, ninguna, puesto que ya no pertenencen al ser
vielo. Obligada por su profesifm y por mmsniterismo, nine
' guna que pueds ser de verdadera eficacia para el enferuo e
estns cirounstancias. A veces, se consizue hospitalizarlo,
cuando la gravedad de su estado se une a la falta de mediocs
pare el mfs indignificente tretemlento, ¢ouo en el ceso o~
puesto en el espitulo V, o bien, cusndo corede de fumiliares
o es de provincia, ete. En elgunce casos, esta medids es de
mmgha importancia para ¢l enfermo, por cumto el tratantento
hospitalario pueds hacerloe resccionsy ¥ al cabo de algunos
meses poder ser cémsiderado recupersble., Fero, esta tictiem
mﬂﬂmim“m:ﬂu-
estribs con la oposicifn del enferwo debido & su incompren~
gifn y por otro lado a la falta de camas que en todo momentd
se dejo semtir y que por mugha voluntad que heya por parte .
de la Asistente, es sbeurdo penssr siquiera la consecucifn
en el nfimero y frecusncia que se desesy puss adeufs de exisd
tir pocas osmas disponfibles em esta especialidad, se trata
nmﬂmhm-:mm.m
bile.




Tal gaio 00 presenta lo situscifn pars el enfvimo
tuberewloso tipo ITT, es imposille uma intervencifn efiofs

Do flomifics esto que tenTwios que permmecer ind
ferentes sute tales cireuwwt.ncias, sl contiwrio, creeics,
que 1a Aststente Sooisl, sl trotar de intexvenir en cads @
no de sstos cascs =pd fando n 1o posible las prayecciones
y eonsecucncies de ln enfermedade 1€ dewostrundo sl Servie
elo de Medicine Preventiva o a los Cajus de Previsilfe, laJs
gasidad cue se O e siencifn deldds g guton anlesson =tige
taniento mAdice ohlitarie ¥ Alalanlite SO QA0 ROCLLILL.
e eatudia la posibdlided de un mbeliie afe russualle.
ﬂﬂ_mm-MHMﬂ i
gu ol tuseifn provows, sino por la justicla, por el msamnity
riano y por la bese clontffica do los srpusentos (Ue oo in,
voosn en @u favor, [damcs visto que ls lisdicine de individud
se ha heeho colective y tendrf que serlo sfin ufs. Ya no conl
sidera lo mPermedad unicommte en resfn del individuo, sim
ol incividuo enferso en resfn de ou wedio isbitual y ei lo
eoneidernyeen rusfn del interds o la colectivided & que PE




ponde en tormo a ellos y ous Paniliares y que €6 la mlats dg
tro de este servicio eomo en eualquier otro donds se enciens
ﬁ-dm, : .
Cuando se consige ests atenciln y la Beneficencia o
ol Estado se haga cargo de la atencifn organisada de los eq
fermos tuberculoscs no aseguraded e indigentes, imicisndo wm
labor enfryica y constente em todos los sectores de la poblg
ﬂh“ﬂm_hﬁnﬂwtﬂnﬂlm:'lh'
wrdﬂ@m‘-ﬁ,mwhm
medad de persona a persons, de cuarto en cu-rto y de auf, a
otros sectores de la poblacifn y cusndo se llegue & la Twali
ded en la comstruccllén, siquiers de parts de las miles de wi
ﬂuﬂ-aﬁum“ﬂhrw&tﬁ[-mm
le luecha asnti-tuberculoea habrf llegadc a ser perfectaments
racional y efectiva y le habrf cabide a la Ley de Mesicina
Preventiva ser la primere experimentacifn sl respectoe=

e - e ——— =
] - ————




CONVIITIRICIA DS LLEGAR A LA APLICACION INTBGRAL
mumrmmmam ;

l.~ Hager extensive el exsmen de selud & wn mayor nimero de
Luponentes en codn Caja de Previasifn.

2e= Ampliar e instaler Equipos Mfdicos en las diverses ¢iudades
del pafs, pudiendo ser &stos por cuenta de 2 o ufs Chjus
en los lugares en que la poblacifn no compmmse su instala=
eifn por cumta de una sola Institucilm, '

3,~ Generalizsr Lquipos Mfdicos Volantes pare loe medios rurales
mineros y de condicicmes geogrificas diffeiles y poder lle-
Estos Equipos deberfsn ser representativos de varias Cajas,
les mis {mportantes, a fin de fichar tods la poblscifn tra-
bejedora de la reciln que se visite.

‘o= Llevar a cabo una msyor propaganda sistemftica respecto a
le Ley y sus benelicios, gue al mismo tiempo instruya sebre
las enfermedades (ue contempla. i

Se~ Estudiar en cada serviecioy, la posibilidad de aplicar el exa_
men da salud gon cwitesdo epidemiolégico, dada su importan—
ela en la pesquisa de focos de contaglo.

6.~ iacer extensiva le stencifn mfdice & los familisres del en=
fesmo en casos prevismente calificados,

7+~ Uniformer sistemas y sprecisciones estadisticos en los dife_




rentes servicios que permitan ls comparacifn de los re_
mm-numimhauhw. '_
8.~ Estudiar por parte de las Cojas de Previsifn, la situa~

@ elén de los enfermos tipo ITI, siquiera en lo que signi_
fima prevencifn pars los ssnocs. :

9.~ Organigar una mayor dependencia entre los 2 servicios
ﬂﬁdiﬂnmdmmﬂﬁdulmmm
rmtinrﬂ:ntinmﬂ“nuﬂlnlm#.;
una seecifn & otra. N

10,~ Proporcionar a estos enfermos, por cuenta de las Cajas,
atencién médica gratuita y aislamiento en caso necesa=~
rio,

= Obligarles a ponerse en tratamiento médico y proporciona
mntmiﬂlmallmfnilimlﬂ-mm
.-Mmhm::m-hhﬂﬂ—inmmh-
‘herente al &xito del tratamiento.
m-mw#umm-,hmhum
de Repose o Casa—-sanatorios em cantildad suficisnte al nf
. merc de repossntes que Amdesite indicacidn senatorial.
14.~ Que estas casa=sanatorios sean de modalidad @iferente sg.
gin el ambiente #le los imponentes a que sean destinadss
De preferenciageon habitaciones uni o bipersonales para
los reposantes de este servieio.

15.,- Congiderar que un gran porcentaje de los reposantes que .
cumplen su tnt.uim!h ambulatorie presentan inconvenierh
tes a su recuperseifn que alargan el tratamiento ¥ que
mis o menow son las siguientess
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Un 86 % de los observedos vive en casa inadecusda
Un 28 ¥ en pensiones y hoteles
Un 10 % en ¢itd y conventillo, I en cunto al salario,
Un 33 $ th ne palaric escesd.
16,« B mir &l reposante, cuando la situacifn ccmprobada lo
justigique, del pago de la cuota sznsgordal.
17.= Pijar la cuota smstorisl, en algunce cagos, sobre la base
de la Unidnd de Consume, deduciendo pors celoularla el
gosto de le habitacifm, porque §ste no disudnuye con la
gusenciz del ehfermo del hognre '
mnmnMnmmm
19,= Cbligar por medio de la Instituciln que corresponda a que
todo individuo, imponente de wna Cajs de Provisifn, pos un
aalario {nfimo =que solo sorresponds a una parte de sua
-ﬂﬂﬁﬂhw#ﬂﬂllﬂhodﬂﬂlm
Mﬂmmﬂ“nHWHﬂrm
ﬁ.-mmllﬂmﬂw“m
mwﬁmamu'mmum
ﬂhlﬂlnmw-hﬂnﬂ-ﬂ
de su trabajo, les correspondse
MWnluWﬁmmlM
mumhm-n.mmnmﬂ“
Mlunﬂmulw-ﬂﬂ#hpﬂﬂhﬂvﬂlﬂ
y fanilicres que tengs & SUS @PENSIBe
!I.-mlﬂ_ﬂiﬂm'pﬂlmwwim-
Mwm&m-:ﬂmmw
mmuanmmﬁﬂ-
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