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algunos aspectos
meédico-sanitarios

Las condiciones sanitarias de
«un pafs so nel reflejo de sus oon-
ticiones econétmicas. Pero las es-
tadisticas sanitarias no edlo #i-
guen fielmente las fluctuaciones
de las estadisticas de produccion.
de Tomercio o de ocupacién. sine
que también acusan las caracte-
risticas permanentes de la econo-
mia naclonal. Por ejemplo, en to-
dos los pafses en que la riqueza

ci 1 ea es el
caso de los pafées colonlales ¥
semicoloniales— la mortalidad
general, la mortalidad infantil, la
mortalidad por enfermedades epi-
démicas, etc., son altas.

El desarrollo de la higiene po-
blica depende de las entradas del
Pstado y del nivel cultural de la
poblacién, factores que dependen
ambos de la sitvacién floreciente
@ decadente de la economfa. En
Ohile esto se puede apreciar f4-
eilmente. Los fondos que se des-
tinan a los servicios sanitarios no
aleanzan ni al cuatro por ciento
del presupuesto total “son los
que primero se restringen en épo-
¢a de economias. Por otra parte,
la no existencia de una politica
eenitaria definida es la conse-
cuencia del atraso cultural, de la
pobreza de medios y de la vora-
<idad de los partidos ‘‘histéricos”,
que permite a cuakquier pelafus-
t4n que haya hablado en una
ssamiblea politica llegar a ser un
alto jefe de Sanidad.

Bl perfodo de auge econdH/mico
de los afios 1937.30 coincide con
un*mejoramiento general de los
indices sanitaries. gpartlr del
afio 1931 ge produce un desmejo-
ramiento de los mismos, en es-
tricta concordancia con el des-
@rrollo de la erigis mundial que
tan hondamente ha repercutido
©n este pafs.

El paro de las actividades in-
Qustriales, la politica de inflacién
monetaria y de reducci6n de los
salarios han agravado las condi-
t}lonea de vida de la clase traba-
jadora. La industria salitrera, por
eJemplo, ocupaba, segin las esta-
disticas  oficiales, 68.500 obreros
on 1929, 44.500 en 19030, 16.300 en
1931, 8.700 en 1032 y eblo 7.600 en
agosto de 1933. La industria cu-
prifera ofrece wun cuadro seme.
jante. [E] Gobierno ha combatido
Ja desocupaclén resultante impro-
visando Ja industria de los lava-
deros de oro —ouya. vida es en-
.teramente artificial— oon el ob.
Jeto primordial de alejar de las
ecludades a grandes masas de den-
ocupados.

La situacion de la clase obrera
& ha empeorado considerable.
mente. ([El° total de los jornales
Pagados a los obreros corresponde
en 1933 sblo a los dos tercios de
1o que fué pagado en 1929 y 1030,
hablendq pasado em 1932 por un
nivel todavia mfis bajo. El costo
de Ja vida v el costo de la al-

i6n, en blo, ban eu-

en chile

mentado en un cuarenta por cien-
to, aproximadamente, durante los
mismos afios.

Tales hechos han ocasionado
una eerie de modificaciones que
ge revelan en el aumento de la
mortalidad y de las enfermedades,
la pobreza impresionante de las
masas las obliga a wvivir en pési.
mae eondiclones.

La alimentacion del pueblo chi-
leno que, estudiada en una éposa
de bienestar econdémico (1940),
era ya deficiente, tanto euvantita-
tiva como cualitativamenpte, es
hoy dia escasa i miserable, La vi-
vienda ¥ el vestuario gon peores
due en cualquiera otra época. Bl
incremento de la cesantia lba Ppro-
vocado el hacinamiento de gran-
des masas que conviven en las
peores condiciones de higlene,

Nada tiene de sorprendente en-
tonces que se ‘haya producido en-
tre ellas una verdadera cathsirofe
ganicaria. Las enfermedades més
habituales en nueslro pueblo, co-
mo la tuberculosis y venéreas,
than podido extenderse en proper-
clones inugitadas, Por otro lado,
la desnutricién ha ocasionado una
paja de la resistencia orgdnica,
que ha permitido que afecclones
gue existian ya en forma endémi-
ca, como el tifus | exantemdtico,
ge Mmayan multiplicado hasta ad-
quirir el carfcter de epidemias
sumamente graves, lo que ee ha
visto favorecido por las grandes
aglomeraciones de personag que,
debldo & su miseria, no Ppodian
practicar ninguna clase de pro-
teceion higiénica,

NUESTROS PROBLEMAS SANI-
TARIOS MAS IMPORTANTES

La poblacién de WJhile, segtin el
censo de 1930, es de 4.287.446 per-
sonas, Besta poblacién se reparte
en un 49 por ciento de poblacion
urbana v un 61 por clento rural
) ecrecimiento vegetativo de la
poblacion es de un 16,2 por mil,
lo gque estd en relacién oon la
gran natalidad, que en 1930 al-
canxd a 40 por mil ¥ que es una
de Jas magyores del mundo.

La mortalidad general ha veni-
do en franca declinacién desde 108
afios 1019.35, afios de grandes epi-

demias, durante las cuales Ja
mortalidad fué excepcional. A
partir de 1028 la curva de Ja

mortalidad general segulda hasta
1982, acusa un marcado descenso,
relacionado con el relativo bien-
estar econdmico de esos afios; pe-

ro no hay duda de que la curva
durante 1833 volverd a eer muy
alta,

La mortabidad iofantil, que en
Chite es una de las mayores del
mundeo (olrededor de 270 nifios
mueren en €l primer afio de M
vida por mil nacidos vivos, mien-
tras que en pafses higienizadow.
como Nueva Relandia, Ja mortall-
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dad infantil era s6lg de vn 40 por
mil), es "un indice relativamente
geguro de las condiciones social-
econdmicas de un pals. La curva
de Ja mortalidad infantil alcanzd
sa mis bajo nlvel en 1928 (en

gran parte debido a razones ex-
wasanitarias, como las facilidades
que di6 el Goblerno para la lega-
ligacion de los mairimonios), v a
partir de 1929 se inicia nuevamen-
te¢ una elevacién que se acentia
en los afios 31 y 32 y que, segu-
ramente, como lo revelan ya las
e¢stadisticas masta agosto de 1983,
aleanzarfs eu grado anéximo en
1983,

Alredodor de un 25 por clento
de la mortalidad jinfantil se deb:
a los trestornos nutritivos propios
de la infanoin v en cuyo determi-
nismo influgen, en primer plano,
la incapacidad econbmica en que
se hallan las familias proletarias
do dar una alimentacion adecua-
da al Jactante y Ge atender a BU
thigiene general .y, en segundo
término, la poea eduocaciim de s
madres, \que cometen a oada paso
graves erreres en la alimentacién
del nifio.

B} alte porcentaje de mortall
dad infantll bhace gque nuestro
pafs, a pesar del gran nimero de
pachmientos, no aumente ¢l nG-
mero de sue habitantes en la for-
ma que corregponderia a un pafs
‘joven vy con escasa densidad de
poblneion, @s indisoutible que Ia
magnitud de la pobla€idn es uno
¢a Jom tactoves que, en un régi-
men econbébmica blen organizado,
promueve mhs podarosamente ol
desarrollo de la rigoesa woolal, ya
que todos los Dbiends econdmicws
fon crdados por el tradbafo del
homhre,

Eu pafses retrasados eomo Chi-
le, la mortalidad infantil, que de-
pemde de factoreéa econdmicos y
soclules, no puecde ser reducida
sing dentro de cortos limites por
una nwejor politica sanitaria. No
basta con dar lecciones de pueri-
oultura, nl con dictar conferen-
Clas gara operar esta reduccion:
€3 nucesario asegurar ante todo
€l bienestar econOmico de las fa-
millus ebrerag, fin inalcanzable
deviro del slstema capitalista. 8in
embargo. la extension de los ser-
viclos de asistencia social a Ja
madre ¥ al nifo, el suministro de
lcche v alimentos y el funciona-
mlento de organismos adecuados,
pagados por el Estado y los capi-
rallstas, podrian atenuar, en par-
te siquiera, los estragos de M
mortalidad infantil.

Un problema que con este &e
relaciona y que tiene una impor-
tancia trascendental, es el que
podriamos llamar el problema de
la degeneracién fislolégica de Ix
infancia proletaria. Todo meédico
que haya estado en contacto, en
el ejerciclo de su profesién, con
la clase trabajadora y que hayas
obeervado la tréglea realidad del
conventillo, de los campamentos o
de las poblaciones para obreros,
podra certificar estas observeaio-
nes. Bstd creclendo hoy dia una
generacion fisloamente tarada, que
tio serfi capaz maflana de hacer
frente a las exigencias del traba-
‘Jn produetive, que ecstard prepen-
sa @ contraer tbda clase de enfar-
medades y que en ves de eontri
buir a la formacién de la riquesa
goclal, va @ contribulr solamente

(Pasa a Ia 8.a pég.)
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4 consumirla, porque su atencli6n
¥ 8u conservacion mignificara gas-
108 Ingenes del  Bstudo, gasios
qQue en Wlimo térmuno serfn pa.
8ados con ¢! rabajo de los deméis
" asalariados.

No 8 exagerado decir —y esto
lo derivamos de ‘nuestra directa
observacion— que entre los nihoe
proletarios no hay uuo solo que
no olezca el acul

mente en la hora actual sobre
las ‘masas productoras del pals.
Luchar contra la tuberculosis
mignifica, en primer lugar, mejo-
ramiento del standard de vida del
obrero vy, en eegundo lugar, crea-
cién de organlsmos y de serviclos
que sepan dirigir en forma clen-
tifica la lucha antituberculosa.
Pero estos requisitos implican una
modificacién tan profunda del
istema social que &u consecucitn

de la inferioridad fisica. La des-
nutricién y las deformidades, las
ancmias y el raguitiemo son afec-
ciones a las cuales en Ja actua-
lidad ningtn nido proletario esce-
pa. Los torax eetrechos o dilata-
dos, los abdé promi
que traducen alteraciones de los
Organocs contenidos en Ja cavidad,
los miembros de 160 vi-
ciada, los erdineos desfigurados
€on vieibles en la totalidad de es-
tos nifios. Y estas deformidades
fisk se trad inevitabl

te por una falta o anormalidad
del desarrollo peigquico.

En resumen, de la generacion
de nifios'y de jovenes que esla
creciendo actuakmenié muy pocos
podrdn alcansar un normal dee-
arrollo, Y las medidas que pudie-
ren adoptarse para ealvarla, me-
didas qu¢ existen, que la' eiencia
conoce v Wque tlenen un carficter
eocial, no se aplicarin integra-
mente mlentras persista el absur-
do sistema social dominante.

Pero en Chile no sbélo mueren
y degeneran los nifics. Los adul-
tos también sufren las conseocuen-
cias de la constitueién econémico-

social del pais v de la crials orgh-

nica que lo axota.

E] es.udio de la mortalidad por
tuberculosis revela un hecno muy
curioso. A pesar de que la morta-
lidad general ba ido disminuyen-
do en los Gitimos anos (por lo
menos hasia 1932, segln las esta-
disticas oficiales) la morialidad
por tuberculosis ha ido aumen-
tando. Y, en efecto, veamos algu-
nas estadisticas sobre el nGmero
de muertos por tuberculosis en el

_pais:
Ao Muertos
1926 o0 .- . 9.161
1926 « i o w0233
HEAE . ¥ o 10T
1928 . . . . 204092
BO3Y. . . A 08T
193¢ . . ., . -31.229
L S T | [
BBPBET ar At AN b0

Eestas cifras deben ser aumen-
tadas todavia en un 60 por cien-
to, ¥a que un gran nGmero de ca-
808 N0 £Ca comprobados por el
médico, y ¢l pablico los denuncia
como neumonias ¢ bronconeumo-
nfas, nombre con el cual entran
a figurar en las estadisticas,

Las inversiones que han hecho
el Beguro Obrero y Jos servicios
de Asistencia Social en la aten-
ci6én general de los enfermos y
en la atenei6n partjcular de los
tuberculosos [han ido en ecrecl-
miento durante el amismo periodo.
8in embargo, la tuberculosis ha
continuado su ascenso. Y de ello
se deduce una oonelusiébn bien
ciara: los medios empleados para
atacar esta plaga son Ineficaces.
Y eon ineficaces porque estan di-
rigidos Gniac y exclusivamente a
la ateneién individual del enfer-
mo ¥y no a Ja modificaci6n del
amblente social, que es el agente
productor dé la tuberculosis,

Ningune enfermedad merecs
tanto como €sta el califieativo de
social, Porque su origen estd liga-
do a las condiciones del medio so-
eial ¥ porque tiende a invadir,
por esto mismo, a todo €l conglo-
merado social. La miseria, ta ce-
santia. el aledholismo, la alimen-
tacton deficiente, la habitacién Qn.
apropiada son factores de impor-
tancia decisiva, Nadie pondrd en
duda que estos factores, sumados

& multiplieados, actian poderos-

‘ tiones médico-sanitarias del

plena en la actualidad es précti-
camente imposible.

No obstante, podria obtenerse
una reduceién de la taberculosis
sl se extendiera la aplicacién de
los seguros sociales y elevara los
salarios de los obreros, y s se
aplicaran algunas medidas de ca-
racter sanitario, entre las cuales
serfa primordial la -creacién de
un mayor nimero de camas pars
tuberculosos en los thospitales, con
el objeto de sustraer el enfermo
contagioso al contacto con la oco-

lectividad. dieminuyendo asf eu
peligrosidad. Los médicos vy las
colectividades  sindicales = deben

iniciar en este sentldo una cam.
pafia comGn, tendiente a oconse-
guir una mayor asignacién del
(Bstado para este fin, asignacién
que podria obtenerse a expensas
de otras partidas infitiles del pre-
supuesto, como la destinada a gas-
tos de guerra o a conferencias di-
ploméAticas, por ejemplo.

No nos referiremos, por falta
de espacio, al problema de las
epidemias, especialmente al tifus
exantemético, sobre lo eual ya g€
tha escrito bastante.

Tampoco insistiremos en lo que
se reficre a las enfermedades ve-
néreas,

OONCLUSIONES

En un artfculo de periédico no
podemos extendernos méas. Pero
queremos aquf hacer resaltar al-
gunas conclusiones generales que
derivan de estas consideraciones.

Es imposible separar las cues-
con~
junto da las cuestiones sociales.
La estructura econédmica del pafs
determina directa e indirectamen-
te, su presente y su porvenir sa-
nitario. TLa miseria, la desnutri-
cibn y la incultura de erandes
masas determina deficiencias es-
mpecfificas en las oondlciones higié.
mico-sociales de una pohlacién, y
cuando estos factores evnerimen-
tan una agudizacifn (erisis eco-
némica) esas deficlencias se mos-
trardn con una intensidad supe-
rior.

¢C6mo llegar a aplioar el re-
medio fundamental? 11¥mn snpri-
mir la miseria de las masras? Bl
ecapitalismo no mpuneda hacerlo ni
en su antigua forma theral v de-
mocritica. ni en s forma moder-
na, dictatorial w fasciesta, TIn vis.
tazo a las naclones capitatistas lo
demuestra. &erd neceeario crear
1as bases de una soclrdad que pro-
duzca en forma orranizada y en
wista a la satisfaceidn de las ne-
ceridades comunes, una sociedad
en que la propiledad privada esté
abolida v el poder pertenezoca al
proletariado. Pero entretanto, la
lucha Dor el alza de los ralarios,
por el mejoramiento de las con-
diciones sanitarias y por la exten-
si6n de los seguros soclales, lu-
chas que debe emprender la clase
obrera organizada, servirAn para
obtener dentro del régimen exis-
tente alguna pequefia meforia que
aligere un poco esta carga.

El cuadro que ofrece Rusia de-

muestra lo que softenemos. Tas
condiciones sanitarins de este
pafs, en la época de los zares,

eran semejantes a las que se ven
en Chile: gran mortalidad infan-
til, gran morbilidad y mortalidad
por tuberculosls, persistencia de
enfermedades epldémicas, como el
cblera v el tifus exantemético, Bl
Gobierno Soviético ha hecho en
pocos afios una gran labor, La
mortalidad de los nifios ha des-
cendido. las enfermedades jnfecto-

“economia
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B FASUISMO ALEMAN FRENTE
A LAS REALEDADES BECONO-
MIOAS

Antes de tomar el poder, el fas-
olsmo alemén se parecia a esa es-
finge generosa que prometia a to.
dos los gque Ja interpelaban la
realizacion inmediata de eus mas
secretas esperanzas. Antes de ser
nombrado canciller, Hitler repe-
tla mempre, sin gonreir, que le se-
ria facil resolver la orisls econd-
mica. “Que me den el poder, de-
cla, ¥y yo los sacané del desierto
de la criels, seglin un @lan csta-

contagiosas se han reducido y un
solo dato bastard para sintetizar
esta notable perfeccion de las
condicioned sanitarias: la pobla-
ci6n rusa aumenta en 3.000.000 de
personas por aflo, El sletema de
los seguros sociales se aplica en
Rusia; de un modo mfs completo
y eficiente que en los pafses capi-
talistas y tienen como fin prinel-
pal mantener en buen estado de
salud a los trabajadores. Un dato
gervird para iluetrarlo: en Rusia
el uno por ciento de los fondos
de los seguros He emplea en gas-
tos administratives; en ‘Chile, en
cambio, el diez por ciento de los
fondos se utiliza en pagar al per-
sgonal burocratico.

En una sociedad socialista el
cardcter de la medicina camblari
radicalmente. La accién del médi-
co no estara polarizada hacia la
curacién de cada enfermo, &ino
sobre todo a la atencién del con-
glomerado social, alejando de €1

los peligroe, es decir, ‘haciendo
una labor preferentemente pre-
ventiva, La medicina individual

que gira en torno del enfermo ¥
que s6lo estd al alcance de los
que poseen recursos, sera substi-
tufda por una medicina sociall-
zada, en la cual los recursos de la
ciencia mé4s adelantada  serfin
puestos al servicio de las masas
en grandes instituciones construi-
dag v mantenidas conforme a la
més moderna racionalizacion,
Entonces el éxito del mprofesio-
nal no ser4 medido por el nime-
atiende o

ro de enfermos que
mantiene enfermos, sino Ppor el
nGmero de indlviduos en buen

estado de salud gque existen en la
agrupacifn que estd a su cuidado.
1 mojoramiento de sus estadfisti-
cas ranitarias seri la verdadera
prucha de la eficacia del médico.

Llegaremos a este estado con la
cafda de la socledad capitalista,
junto con ciyos viejos mitos pe-
racerd también el mito de la ma-
djeina individual,

Compre:
EL ULTIMO REINADO
DE LOS ROMANOFF,

de Boris Orjick Sr.,
Pidalo a Casilla 551, Stgo.
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Meoldo de antemsno.” Hace § me.
ses que Hitler c#l4d en el podey
¥l fascismo ha podido demom.ru;
Jo que es capaz de (hacer, ademis
de la persecucion de obreros y
judios.

Difer«nwes capas sociales v djs-
tintos intereses llevaron a Hitler
al poder: Cuanto més diferentes
eran estas capas, tanto mée dife_
rian las promesas que les habig
hecho ¢l naclonal-socialismo, Ca-
da una de las clases que apoy6 a
Hitler se imaginaba ¢l Dorado fae.
cista bajo un &ngulo distinto. Na-
da pues de sorprendente, que la
mayor parte de la poblacién ale-
mana siga atentamente las peripe-
clas de la polftica hiuderiana fren-
te a lu cileis econbmica y a ia
desocupacion.

La gran cuestibn es la 'del “so_
cialismo-nacional”. ;®n -d6nde  ge
ha quedude el gigantesco progra-
ma de scoializaci6én? La [Leutsehe
Bergwerkezeitung, «cuyas afinida-
des con el movimiento nascista ee
conocen v que es a la.vez el Or-
gano oficial de la industria pesada
alemana y 6rgano oficioso del gOo-
bierno no wvacila en responder sin
ambajes a esta cuestitn:

“Se ha reprochado a Hitler mu-
chas veces, el que no tenga un
programia, Se vé ahora que es jue-
tamente en eu earencia ‘de prg-
grama, en donde reside su fuorga.
Asf puede afrontar, sin prejuicio
ninguno, les problemas por resol-
ver, ¥ nada puede impedirle rea-
lizar lo gque exige el sentido co-
min." (Deutsche Bergwerkszei-
tunsg, 20-VIII-33).

«Y qué es lo que exige e! =en.
tido comtin? Para eatisfacerio Hi-
tler no tendr4 més que bautizar
cada empresa capitalista con la
etiqueta de “nacional-socialista”,
Esto ser4 suficlents,

Los fascistas se han apoderado
de la palabra “‘soclalista’ para ex-
plotar mejor los sentimientos anti-
capitalistas dg las clases medias y
de lod obreros. Pero ahora tene-
mos que el fascismo alemén de-
clara a los empresarios: “No ten-
giis miedo a la palabra ‘socialis-
mo. Se trata de un simple Juego
de mpalabras. Lo qus los Marxistas
llamaron antes capitalismo nos-
otros lo vamos a bautizar socia-
lismo.”

“llira la palabra socialismo, es-
cribe la Bergwerkszeituneg, la que
hizo wvaecilar largo tiempo 2, am-
plias capas de la funguesia, en
particular indusiriales e intelee-
tuales antes de plegarse al movi-
mlento de Adolfo Hitler.., Hoy
dia eabemos ya <ue se trata, de
un mal entendido. Mejor todavia
que la propaganda nacional-socia-
lista los actos del nuevo gobierno
tha ndemostrado que el sociallemo
del tercer Relch estd exactamente
en las antipodas de lo que el mar-
xismo intitula socialismo.” (Deuts-
;‘he\ Bergwerksaetitung, 13-VIII-

3.)

Por otra parte, hace ya algin
tiempo que los "jefes” de la eco-
nomfa alemana han pasado al ata-
que. Desde su nombramiento, co-
mo ministro de economfa, Herr
Schmitt hia prohibido, en la for-
ma més categbrica, toda tentativa
de intervencién del nacional-
socialismo, en el libre juego eco-
némico. Su Waltimo discursn pro-
grama fué un suave llamado a l&
buena voluntad de los capitalictas:
de cualquier nacionalidad v de
cualquier confesitn que ellos fue-
sen, Fn este discurso se esfarzd
en calmar la inquietud del capl-
tal bancario en lo que se referig
al famosc programa contra la ce-
santfa,

(Continuari en el préximo
nfimero)
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