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gsthamos que todo Elsguro sacial de- 
be ser eminentemente mlectivista en 
su o@zeei6n arwidlca, ty de Up0 pre- 
ventbpo-@sten&l. - 
Esta owanizaci6n debe iuncidnar den- 
tro & una estricta Jerarqu&.aeih de 
funciona y. rewonsaWMndaP, QW de- 



Lucha contra la Tuberculosis 



la LI& goelgn edueativa de las Enferme- 
rn &nit&tii*r y la petgecucMn del innsls- 
tente por ias citadoras, se est4 traduciendo ,' 
en una actltad de mnycr woperacibn de 10s 
DBegPradoe a la accl6n mCdko-soclrl de 18 
Cala en materia de Tlmbereulosfs. 

3.0 EntFe ki p&laclbn obrera de Smtia- 
go exlste una &rka preporcl6n fio determl- 
nadn a b .  per0 que oseila entre el %) a1 30% 
de famillas que tlenen el mfnimun de 6on- 
dleiones para mantener a un tu&mulm en 
repom en 8u -0, con benefkb para el en- 
f e r m  v sin -0 para Lo6 convivientes. 
3.0 EL problema mLc grave pap el hogar 

del asegurado es el dcl t u b e r c u h  con le- 
alonem muy avanendas y con frtcaencia ca- 
qdctfeo. que crea pmblemas profiktlcorr J 
econ6mlcm we en la actualidad no tienen 
Solucibn, por la ausemlu de lw camas de 
PiPIpmlento. 

4.0 Ea examen de 1- cantrctos en forma 
rutinaria est4 repitiendo l a  cifras ya de- 
mostrodas en muestnr de Ir pobhc&h de 
entre un 15 a un aO% de tuhrcul& ac- 
tiva. 

Labor 8dsteaai.l.- La Caja db &pro, co- 
mo Instltnucl&n de PrwiWn que debe ahor- 
dnr la ateructdn d d t c a  ~ l l l  erfterio colecti- 
*o, ha procunrdo &temUaar la ashiteneta 
del tuberculm en n6rmaS tidol6glcas que 
h m  &Jo compmdiadLs en un Ouia de Tra- 
bajo TcchicO, destinlrdo a M+dicos y Enfer- 
rnena. En &as normas se ha suprlmldo to- 
do t M t e  o procedimiento dilatofio y one- 
rwo y .& standardiza la atencMn a base de 
m&o&5 de expmcn y'Qe rnedkw terapcUticm 
simpks, eeonhicos y de eileacSa reconbcida. 
la Jeies de bs equim m6&os mn las res- 
poasnbki del cumpllmiento'de estns normas 

En el aspect0 terap6utioo. propi mente tal, 
la Caja crmddera que s610 dw %$ores im- 
portantes mde reallxas desde el Cansulto- 
rlo: la viglIan!cia del m c h k  qne rep& %I 
w casa v el p l l e n m d h ~  apbuktorlo. mtc 
StImo ha sido p r o m o  coma dementp te- 
rapkutko v pmfllbtico. a la vez. Represen- 
ta un medio econbrnleo de nbordw el pm- 
blerna de 1a Tubrnulosb. yn que coda pa- 
ciente tratado con pneumt6zax artificfrd 
eflcaz en el Conniltori0 signifin UM =ma 
de hospital o de aanatoslo menos que se 
ocupa y. b que es m&a importante, repre- 
senta un foco dc~jsezainaca ~e tmcll~s que 
se &rra v &ja de coataminor a sus aJlm- 
doe. Be pabe, ademb QW el paelente con 
pneuaabrax-efka~ pucde relntemarsa a su 
trpbrlo.en petfadm braves que se caleulsn 
en prome& de seis meses.'w lo que deism 
de maritur sobe el'prosapuesPb de subsidies 
de la Caia 

Dn-MraX. derilrrn I&S indlpaclojles 4e 
trntamiento nuinirrh be la tuhereulosis ISM 
cualen son mandulas.con d mismD criterio 
terrnt%Itdw v protil&h de c,?rrm fccas de 
eontario v MEU~UJ indiriduos OSJ% el trd- 
baio, a b  cnrndo no se les devuelps un e 5  
tab de sahxl 1 carplrcMad .de trarbafo Inte- 
grn1e6. 

W%CMI. riel R&iW Pe- 
xal". han wblieado en es *w*to 
una conWfwckin intcreesrute, enk que de- 

De loe frnepsos .y . eolnmliraciones 

Tub mulo& innctiva . . b 
Tubi!imrlaSfe activa ,. .'.. 1.168 3,BS 
Las EBBOB actiwos se dlstsl- 

te avansada .._ . . ... 519 
'ruberc Dslsmuyavansada 408 369 

.lP PleuN?&J ... .., .. ..... 
L a  porcentnfes de las tuberculosis actlvas 

estan expnspdos, en r d n  del total de ellas. 
MIX deatacar la distrfbucl6n s e d m  la exten- 
sion leslonal. 

La baja proporclh de formas m h h w  y. 
por el contrarlo la abplndancia de formas 

%&tar en forma bastante acertada sobre la 
grrvredad del problema TubercuhIs en nu- 
tra clase abrera. &os dabs expuesbs corres- 
nonden a la cludad,de Santipso 7 fueron co- 

a v a m d t  es un indim que wede 

_ _  
lectados en 1942. 
En 10s a h  subsiguientes h y  d a t a  g l d -  

les, no mislrdos, que indlean un ltre descen- 
80 del total de tuberculosis Bctivas y mayor 
acentuaci6n del descenso ,en Ins formas muy 
avanawlas lo que parecerm esbr indienndo 
una acci6; favorable de lp labor, a%in coando 
deficiente que se ha estndo realizando. 

In internemion de Ea autolidad sanitaria en 
el w a r  dC1 ppciente, porta&or de una enfer- 
medad infecto-contagiosa e m  la Tubercu- 
losis es, despuCs de la pesquba de & fOCW 
otro de 10s pllares fundamentales en c ~ u e  se 
aflrma un pmgrama de control. La accMn en 
este aspect0 se dlrise a la rlgllamia del pa- 
ciente en su domieillo, a la educacb s a -  
taria del grupo familiar y a1 examen de lor 

camtrd'ad. r m . -  ~ a b e m o ~  qut 

contactos. 
Ls caja de Seguro ha tomado *re d es- 

ta responsabilidad desde b e e  mas 0 m-s 
un aiio (Jalio de 1945). despubs de obknido 
el convencimlento de que no era p d b h  ob- 
tener la eokboracbn de otrns InsMuclmes 
en este aspect0 y de que esta labor e8 de tal 
trascendenca que si se seguia ne@Kkndo. 
la csia no podria emmar una medhna eft- 
cacla de las demiis medidas de control en 
la poblaclh asegurada. 

Re dispone para esta labor de la Enferme- 
ras Sanitnrias que tienen a su cargo metres 
de In ciudad. Cada una de ellas de bace car- 
go del grupo familiar inmedlatnmente des- 
p u b  de dhmostlcado el paclente en el C o b  
sultorio de la Caja v cierra el cam solamen- 
te por alta o por falleelmiento del cam-ln- 
dice v desauk de un PerCodo prudent4 de 
observaci6n. El &men dL 10s conhetors se 
reall-a en 10s Consultorios de Ia oala Y los 
famillares no asemrados, en los, que se corn- 
nruebas tuberculosis son enviados a los 88- 
Medmlentos de Beneficencia para c o ~ t i -  
nuar su atencl6n. 

Sn esta forma se tlenen hos dia W o  cofi- 
tml mis de mll famillas v han sido examina- 
dos m6.S de 2.000 contactors. el 16% de los 
cualek hs ado encontrado afectndo de tu- 

La exuedeneia de enfa nrimer aiio de trp- 
balo ya permite establecm algunee comlu- 
&ones de utllldad, ella6 11011: 

'ie"""& 



muekraxi, eon el eefudio de 878 casus, que 4 
71% de ellmr obtlene mejorla cliniea y el la tuberculosis: 
64% .rfcuperan su e&pacidad de trabulo den- 
tro de un promedb de gets mews de pneu- Numms de colegios .... ... @,la 
mQt6rax ambulatorio. Prueban a d d s  que Obreros de Ip induskla . . . . 2,2% 
el pneumot6rax ambulatorio nd es mhs'ries- Ccununtdad en general . . . . . . 4 b 
goso que el mismo trabmlento en me& ee- Contaetos . . . . . . . ... . . . .. 9 % 
rrado. 

wan las siguientea e i f m  de predencia de 

Eskrs datm Y much;oa o w  que se godrian 
€ i o ~ t a ~ a e ~ . - -  ES este un rubro que 

merece * d o  aparte den* de labor a&- 
tenelal de la Caja. por la impor ta la  que 
rev@ el prriblema y por las opinicnes en- 
eontradas que se deboten a su Plrededor. 
A nuestm juielo, la hoSpiti%llz&cirk del tu- 

bereuho obedeee a tres fines primlWles: 
a) Simple repom del paelente eon 1 e W a  

no ausceptibles de trntmiento aetlvo. C a d -  
deramos que en un pais P0ba;e cwno el nues- 
tro p con gran &fieit de eamag (4.m ea- 
mas frente a 12.697 muertes regiskadw), es- 
te tlpo de hospitali.utclirn e3 el men= lmpor- 
tank  y que dlo se Justifies en &lkas ea- - en que sulg condlcionos ee-0 .woein- 
1e9. cultmiles y sanitarhs impiden dennit& 
vamente el renoso en el dmnleillo. 
b) T r a t a m h b  quiKiIrgk% die la ttllsereu- 

io&. Es &io que & puede ser realiaabo 
en un media hc&tak%rh 

11.- PUOTECCION BCONOMICA DELI 
TUBER.CULoB0 

mmarla ei aspecto me- 
d nuestra llucha contra 
la W-lslordg queremos . a $ r w ~ r  algunas 
-has la protewbn eedmIm del 
t m I m r e r s 0  ~~~~ILsK¶o ccin ello la doctrina 
sustantada 'deab haee afkm pot Julio Bus- 
de qne estaa dos faetmesdeben marchar 
u&Os J parslcrlas. 

de L p m t m h  
ewnomka que reeiba, exkt8 enbe uuestrcg 
tubere leglado que es el 
de Lys n 10s que la Ley 
de Mediefna Tewenth les &ede el Sub- 
sidlo total. %& beuefkio e% ccmeedldo por 
la$ cpmiskmes &e Metikina FTevmtiva, que 
oon cwaqamr eoleglsdcs que resuelren n hr 

de dacumentos clininrs y rad4ogr4f%eos 
oln exsmlnar a1 mfermo v put- por tanto 
d n  en w nejures tomiiiicmes para ipcd 
rr5r en errow. 8w r&ucbnes e s t b  suje- 
tas a apela&& ante otn, tribunal laedfco de 
Iguala camterhtkas, que son la6 Comisio- 
nes de Reelamos. El rseurado tuberculrso 
qne recbe de estos orgmismos e1 enliileati- 
vo de Orupo 111, es emno si huMera r&bIdo 
sll tertlfkada de defumi6n en rids. &Is em- 
bargo. (minks de ellos burhn esta conde- 
na n muerte y se mejoran a pes= de las Co- 
mlsianes? Los  os mnms a dlario es- 
D s  casos y es una encuesta por realizar Q- 
ta de eol~eer  el estado actual de loa pacien- 
tes aallfkados e m 0  'Imeuperables", b e e  
alpnos sfios. 

B+e el punto &e 



Aqueuos pacientm que no alcansan este 
privilegio del subsldlo pre~mUvo, dcrben re- 
cibir 10s subsidlos corrientes que concede Ir. 
LV 4054 que llegan en el mejor de IDS QIsos 
a1 m% del salario. Otra dlfieultad para estas 
mfermos protegidos por la Lei) 4051, y qne no 
se presenta en 10s aeagldos a rePosopraven- 
tlvo se derlva de ~ Q S  pl-s limltaacre de 
a tehon,  10s que lkgan a un m&ximum de 
52 semanax. ,La tubercuIosis. enfermedad 12x6- 
nica por exqelencia, &lo rmamente curs a 
g l ~  de un 

La solucibri~ estos problemss &lo llW@ 
cuando desapar~zca h actual difereneia en- 
tre asegurados y no a w d o s ,  y nuestras 
leges reconoman el dencho &e nmstrap con- 
ciudadanos a que su salud est6 proate%ida Por 

-0, cuando hs de CUTBr. 

elemental. A nuestro juicics, eXWa BlaE so- 
lwiones para esk tip0 de enferetodi: una E 
ria la que se ha dado en Alemsnia I em at- 
~.I~QS wises n6rdgos. en 10s qne la "* ext- 
ge a la induskria mantener una &€ta pra- 
porelirn de enfennos skmi-inv&lktos qws de$- 
arrman trabajo limitado y g a m  sakriw de 
acuenlo con lo Que produeen, cnpensMdo 
:a PrevisIbn. con pleptaeloneo en d i n m  o en 
esppeies. el saldo hoda ccrmpktar una m t a  
vital. esta soluclh euentn. corn se m p r e n -  
de ficilmente. C m  la opo&fci6n del capitalis- 
t a  aan de loo obrem m h o s .  que tmwn 
a1 contagb con sus compaiierva enfemos. 
Otra manera de protegu a estos imv&dos 
parciales es el temperamento adoptado en 
Inglaterra y Estados Unldoa de Norteamki- 
ca donde se ha id0 a la organhici6n de e ~ &  
tms lndustsiales que oeupan exc1usivament.e 
tubereulosos 10s que t rah jan  jomdae par- 
cialea. contrhacias por d a~ y la &feme- 
ra Banltaria y pmveyendo bs Agenciss de AYU- 
da Social la parte de salario que ellos no son 
capaces de ganrr. Consideram que esta Uti- 
ma seria una solucibn Que podria ser abordada 
por la propia Ca'ja de m u r o  Obllpatorlo, ES- 
tableciendo fabric- de PU prwpiedad en zo- 
nas suburbpnas, rodeadas px una p&lacMn 



coolwndados solamente a condicion de que 
ne hagan entre instituciones que kngan 0 
acepten la mlsma orientaci6n tCcnica que la 
m j a  y que est& dirrpuestns a hacer un apor- 

4te pmporcional y efectivo. Enwetanto, 1E 
Cda. debe abordar sola sus reqponsabilido- 
des, Iryovilimda trxbs SUI elementw mCdf- 
co8. espeeializados o no. 

pM3yaDe P un mayor aporte flnanciero a favor 
de a W % ,  IBIlca mMera de que Cta pyeda 
airontar i n t o w w e  Csl responsnbilidad. 

Finalmente se declwa que el ideal de or- 
gsntracibn &a toda camwfia contra la tu- 
bRonlosls es el Cxanando Unleo. tlenko, ad- 
minhtrativo, flnaneiero J con reJpaldo Wal. 
Los slstemas de eoordinach pueden sw re- 



Protecci6n Materno Infantil e n Chile 

En la impo~4Ilidad de anallmr dctallada- 
mente lh lnbor de las dlstintas Institwianes 
que en CMle han abordado el prolrlema de 

Segan la Tabla Na 1 el 31 1% de la pobla- 
ci6n total ~OReEpOnde a pirwnas menores 
de 15 nfios:wrcentofe exactamente igual al 

In protepcMn am&rno-lnfanu1 &lo nos can. arrojado por-el G e m  de 1BcpO. 
cretrrrernm en esti poneneia hue nos permi. C m  en mile  pals jwen la tasa de na- 
timos presentar a1 Congreso 'de Ilbedklna 80- talldad @e bs mintmido en 'ionmi casi esta- 
cia1 de la Hebrmna a menclonar 10s princl- We salro llgeras flucturuclm muales, la 
pales organisms para oamentar m b  exten- dsis ibuch de la 
samente la accdn medico-soclal de la Caja ha-experbentado, 
de Seguro Obligatorio. teracbmes de la pir%m,kie de la p&lacMn su- 

Comemremos por exponer algunos datos fridas por aqrtelh pmss que han vlsto dis- 
bbdemogr4flcos. rninulr wtaMetnmte sus tasaa de natPlI- 

dad. 
Eb la Tabla Na 2 emwramos la c?Btrl- 

buclun por edades de nuestro pais con In- 
glaterra y Gales (Censvs de 1890 y 1931 rea- 
gectiiramente). 
Si cmparamos la dkWuci6n porcentual 

por grupos de edades, vemos que en Inglate- 
rra y Gales e 6 n  el C e m  bel afio 1S31 hay 
mayor porcentaje de Iw grupos de edades su- 
p e r b ~ ~  a %5 afios que en nuestzo pais. Ahosa 
en Inglsterra mimna si he eompnran los d a b  
arrojadoa por 10s Censos 1901 y 1031, se ve que 
se ha alterado notablenvente La eonstituci6n 
de kt irkmi& de la poblaci6n a expensas de 

n&, explicaa cruno ciigimos, por la re- 
ducdbn de la nctslidad-ohaer*sslo en el mis- 
mo p h a a  

Natsltdud y mortalidad h iam 
Nuelrtra nablidad y morealldad infant11 ea 

hrrstDnk e l e d a :  & d la mortalidad m- 
fantll de a l e ,  al decir de akunas Wblka- 
clones d a ~ f i c a s  aerta una de las m4s 
altas del mundo. No'&tante @ t i m ~ ~  que 
nuwtros d l c i e n t @  de mortalidad I n i ~ t I l  
don mu$ lder iom Ion de muchoa paha de 

-&a. En estos dltimos 1as defkkncias es- 
tadiiueaS emubrep la wrdadera realidad y 
aagnitud 'del pI'0b-r de la mortalidad in- 
fantll. 

En la Tabla N.0 3, damos los coeiiclentes 
de mortalidad lnfantll. de al%unQs pshs de 
Arn4rie.a. seiialados en el Anuario de la 80- 
cisdad de las Waclonea (lW-44p). 



I 
par 1.080 HPbts.1 1931/5 

I 
I 

- 
Canad& (1943) 24,O 1 75 

EE. W. (1943) 218 \ 59 

M6xlco (1842) 45.5 I 134 

Argentlna (1943) 24,4 ’ 9 7 %  

CHILE (1944) 3v 

Colombla (1943) 32,9 

C o g t R  R ~ R  (1943) 41.1 ’ 
urusuay (19423 1S,4 

Venemela (1943) 362 

248 

158 

159 

100 

143 

Mhs adelante comentaretnos mb detenida- 
mente la mar- descem3ente cbe nuestsa 
mortalidad infanffl. 

IrPBtitWiMleS 

Ln Protecclbn a la madre v a1 niiio en Chile 

reclben aporte del EsMo, mencianarmos a 
Ias Gatas & U&e w e  en la capLln! .(@u~- 
tlago) dependen d d  Patronab Elactonal de 
b Infqneia. lnstituci&n fulwlrrda hace 
de $5 P ~ B .  

Atiende ezellasivamenb til Iactante, nfio 
de 0-2 riiw. &I labor principal cs paes de 
puericu1tura post-natalr S&I -en 10s ultimm 
&os v en 3 de !as 17 G o b  de Leche dlstrl- 
buldas en 10s dutinbs barrios de la efcpltfd 
se complements la a t e n c h  con lo. adsten- 
cia prenatal. El volumen de lactantes eon- 
trolados fluctira alrededor de 3.506. A d d  
de la lebor de puerleultara post-natal las 
Gotas de Leehe prestan aknet6n m6dka 
preventiva y curatlvrr a cargo de tdmicon, 
pedlatras enf‘ermerns y auxlliam: CUGntan 
ademb ion VMtrdaras mclales 
En cuanto a la.? Got% de LWhe de pro- 

vincla que eontrolan alrededos de 2.000 lac- 
tantes. s61o diremos que la calldad tCcniea de 
su labor deja much0 que Besear. 

La instltucl6n estatpl por excelencia es la 
Direccich General de Protoeci6m a Is Inf m. 
cia v a la Adolescencia. Como bs dlstintas 
instituclones que en el pats se dedican ti la 
protrcclon materno-lnfantil han desarrolla- 
do su accidn conforme a normas Dropiar. in- 
diriduales e inconexas una.? de otras, el Es- 
tad0 decldl6 encarar v plantear la soluel6n 
lnteural del moblema yn desde 1940. El 7 de 
octubre de 19AZ en rirtud del Deereto Suun- 
mo N.O 2011412, se crea la Direcctbn Oeneral 
de PfoteccMn a la Infancia v P la Adolescen- 
cia dependlente del Mhisterlo de Salubridad. 

1937 I 1942 U43 1944 ‘ 
I 1 I I 

I I .  
76 I 54 , 5f 1 - 

. 5 4  

131 

95 

241 

154 

148 

$8 

135 - 





T a b - l a N . 0  4 

1w-41 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.WdlW 1 - m  1.7aUam 5.m-mp 

lWl-42 . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.4l5m4,43 Wrn@ 1 a m m f l  7m.w.tB 

1043 ..................... 1.177AS&UO 1&.?27,W S a a 6 1 . 0 8  6 ~ ~ . s )  . 
1844 ............ ..: ...... 2.@@o.ma l M r n , S s  BQo1.78opl u.4M.wi 
l@45 ..................... 2.401.T57,07 SSl.SS&&tD 4JW.l@8,W 1J.W47@,42 



60. (3). 

Tabla n.0 5 

0 F 1 C I M A BS A T E I M A It (4) 



T a b l a  N . ,  . 
Ernb-das h r i t S r  I % cle solteras entre 10s as6gurul.s (1W) 

~ 

!ziIm.s Total enbar.lmadas Aseguradas X d t e r a a  %no 
hpgoritrs aseprabps 

- 
. . . . . . . . . . . . .  Korte ' 7.588 9352 a . 6  W,@ 

Central JZ.'FQI 15.684 =ab I,% 

Sur . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 m  5.3% 443 55,3 

Austral 82.1 m m 7  53.4 

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

. . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . .  PAL% '53.179 ~ 23.784 WP w 

La Tabla N.o 7 se ha confemlonada eon el 
objeto de eonoeer la importancia del probk- 
mg de la mala conztituebjn de, la formilia en 
la masa asegurada. trata natvrahente de 
un eruno sdeceionado El 4Qd% (nmmdio 

colocado el pmcentaje de no a8egurada.s (es- 
posa leitima del rsegumdo); el 1.7 010 del 
total de embarazndas lnscritas mnwponde 
a "no asss-uradas" subiendo en la Zons Nar- 
t e  a 68.9 &lo, lo &e se ezplic~ por~lue en ha 
pruvincias del Pic&. predonunu el t k q  
oel hombre (InUustria del salitre, aninena, 
ete.). 

T.wp wn 9 
Pru%meab cle e t a  per emkmsE&' 

y *ra ahdkta. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 1344 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le43 $8 

ap 
2941 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.+ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1w 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  B.iotichca alrl W X b  1946 234.44.l 

. . . .  T W  Fin 10 1944 . m3.q 

1943 . . . . .  m4.SZI W K i m  

1982 . 
19a . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m.m 

. . . .  1945 47m1 

fi 1944 ..................... 47.m 
.................... 



T s b l 8 N . m  1 1  
I fnwritos J % de ilesitlrmMad entrk 1w hi)- de asearadps.- 1544 

%y)nss lnrwrltoa HwOs de % %**=a 
asagnrados ilegit,inaidrcl asegmados . -  - _- I - - _  L 

. . . . . . . . . . . .  7.118 2.m 4&4 Norte 

. . . . . . . . . .  Central 27.871 \ 12.616 40.9 54.8 

Bur 11.m 4.810 445 so3 

CAJA _ _  47.m 20.136 -2 57.5 

. . . . . . . . . . . . . .  
I . . . . . . . . . . .  Austral I 4  4% ’ a5,1 603 

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

Promedlo de ik#hM%l del pa& (1$44)j22,7 010. L 

Se estudis en la Tabla No 11 el pmbbzna 
de la ilegitfinidad entre los n W  Inamitax 
en 1M4 (hum de ~ r a d a s ) .  12 preentale 
de ilegitimtdad plonwdlo de las nfnos insmi- 
tos en la Caja es de 422 010 en eanubia, el del 
p i s  alcanm &lo a Z!,T OIO.’M& adelante m- 
mentaremos ate  fenhmeno. Canpirese la 
ultima eolumna de esta Tabla con la. de Ea 
Wn, 7, y se rer i  que 1- iporeentajes son unw 
~imilares. Priman 1- eswsas de asetIarada8 
(no aseguradas) entre las embvrrazrrdas J 10s 
hfjos de &stas. tanto en el mbro hsuwb- 
nes u)p110 en el de atendones. 

J 
- T&Ma Ma 12 

FWos atcmlldea (Caja de Segwo) 

A h  

w . . . . . . . . . . . . . . .  El2.m 

1w . . . . . . . . . . . . . . . .  111.111 

1943 . . . . . . . . . . . . . . . . .  ‘m1.m 

1942 . . . . . . . . . . . . . .  ‘W.610 

1941 . . . . . . . . . . . . . . .  128.816 

Cab de liegum .. q . .  . . . . . . . . .  tx5.wO 



1945 . . . . . . . . . . . .  695.488 471.W 1.1W.WB 57.4 
1944 ............. . 639.4% , 431.2'27 1.070.716 1,7 
lS43 . . . . . . . . . . . .  465.401 461 .a51 1.127.252 BB 

1- . . . . . . . . . . . .  w8.w 476.997 1.165.5M 64.5 

1w1 . . . . . . . . . . . .  684.m 444.682 1.141 .el@ W B  

Tabb N.e 16 
naehksrhwr ea el p.ir J en m G. s. 0. 

T a b l a  N.. 1 8  

NaclflaE ripn &mid& y dmillrrd 

x -+ A666 - ---. .-1__-1_-. 

1BY . . . . . . . . . . .  %1.(1%0 , Sa.e UBQm 

1944 . . . . . . . . . . . .  2l.W 1 l M 2  
lee3 . . . . . . . . . . . .  B3.m a3 19.911 am43 

1w 24.m ' 64.2 18.674 s8.w 

I T lMl 24.W ' - @,8 W.%l 

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

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



T a r a p d  . . . . . . . . . . . . . .  
An$Uw&a . . . . . . . . . . .  
Atncama . . . . . . . . . . . . . . .  
ccmllmb . . . . . . . . . . . . . .  
Aconelyl~l . . . . . . . . . . . .  
Va!#arah . . . . . . . . . . . . .  

.Santiago . . . . . . . . . . . . . .  
O’H@?ins . . . . . . . . . . . . . .  
colciiagua . . . . . . . . . . . .  
.CUT k.6 . . . . . . . . . . . . . . .  
mea . . . . . . . . . . . . . . .  
Maule . . . . . . . . . . . . . . .  
tinares . . . . . . . . . . . . . . .  
.Ruble . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Concqcih . . . . . . . . . . . .  
Anum .............. i 
Blo-Bfa . . . . . . . . . . . . . . .  
Mallem . . . . . . . . . . . . . . .  
Cautin . . . . . . . . . . . . . . .  
Voldlrla . . . . . . . . . . . . . . .  
omnlo ............... 
& ~ a l l q u ~ ~  ............. 
muO€ . . . . . . .  * ....... 
&& ... . . . . . . . . . . . . . .  
3xugaaIanes . . . . . . . . . . .  

1944 . . . . . . . . . .  
1845 .................. 

2.m7 

4 . w  

3.462 

10.436 

4.343 

13.@45 

4a.m 
7.m 

4.7% 

2.886 

6.S4 

2.296 

4.543 

8.ST 

13 . 
8 .90  

4 . m  

5.m 

18.196 

I 

! 
c . 
8.889 

4.746 

3.859 

$84 

1.17 

, 

174.w ._ 33.497 
178.232 32.m 

. 



. .  
MAs del' 80 010 del tom de nacidos vivos 

eontmlados por la W a  s? a&nde en el do- 
micro de awe& eon' la po~tiea susbnta- 
da por'la Instituchh de que todo wrtm nor- 
mal sea de predenieia, aknd!lao en el ho- 
gar de ias asa$uradas aun ensndo 6te sea 
modasto. La dlsminuebn del niunero de ni- 
fius naelcios en rnatemM, dbbe a que 
en 10s W.imos afms. h &c&n EstadWea 
d e k c s j a  registra dlo los partos de 1as are- 
guradas par los eualea la Cas mga a la Be- 
nef!ceneia. Las no muraclw van - indi- 
ykes o pagan, por su cuenta, la whdh en 
a mahmidad. 
En la Tabla 1.0 IS + da el prvmedii men: 

wal del pais, del A m l i o  de L ~ h e l a  per- 
cibido om la s&urada. alle ha Cdo $ 15.84. 
en 1W1, a S 4!LP en l W ,  de acucrdo con 

A h  . .A*TilimaelwtaaKh 

1945 . . . . . . . . . . . . . . . .  : $%ai . .  

1944 _ _ _  8asm : 

1943 ... 1Q.m :" 
1$4a . . . . . . . . . . . . . . .  .:. 13,n 

1941 . ..s.. . . . . . . . .  .G ... lsjss 

.& m'en la Tabh 29.0 20 

mwrtca) de la Caja. + lkemmen@ inferivr 

W a  de &ura ...... 

131. ' 17a.0913 6.m 



1945 

1W 

1945 

lada 
Is41 

1W 

1K?9 

199) 

1B7 
lB36 

63.su 

65.1m4 

a. us 
61.797 

Ta.m 

67.m 

52.611 . 
3s. 

21.m 

1 0 . m  

nifio6 memNs de un a h  retirzdos por in- 
a&teneip, cwa suerte se %Nora. Si calcu- 
!*os que el 10 o!o de 10s retlr?dos por 
mneWench ha fallecido, r bs eargaramo.8 a 

. 
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cwan nn I.- 

1942 916.WO 5044 551 74 8.m 982 8.794 1l.W 15.2Sa 697 2.605 36.644 

1 9 u  931.000 4668 504 69 6.W 916 2970 l4.710 15.780 $%? 2.W 31.?06 

100 
1942 . . . . . . . . . . . . . . . .  96.155 
1943 . . . . . . . . . . . . . . .  1 100.999 6.781 I 6.718 u 
lgaP ................. I 117.080 7.200 I 8.161 79 
1945 ................ I 112.SW 5 . m  I s.aii I 67 

- I  lni . . . . . . . . . . . . . . .  I 110.490 8.m I 

Ia simple vM6n de estos cuadros &ala 
un descew eonstante de las cUm demen- 
80 que se observr mug b b  en Is &lmnas 
“indice“ y que mrrcn para la (ncidencia de 
la &ills infectmmtagksn una bafa desde 
1W iilado para 1941 a 58 en 1W y pam la 
preoslencla de la slfilb una cafda dasde el 
100 seidado para 1941 ai 61 en la, Coma 
era de espemrb el deseenso de la prevalen- 
cis se ha con mayor Ientltud. 
podemas aflrmar entoncea enfhUcamente 

que por cad8 I 0 0  cas- nuem de siiws in. 
feeto eontagha que se presentnron en 1%1 
se presentan-% en 1% y que en ate a& 
de 1945 hay una exlatencia de sifiKtim den- 
tr0 de Is mas8 asegurada ue a l e a m  8610 
a 67 por eada 100 que e d n  en 1941. 

En el grifiao 3v.o 1 se ha sehlado con f1- 
ne8 de aomparacidn k morbilidad r &fW 
eontagiasa en las dfstintas p r o ~ e l m  de1 
paIs lo que permite formarse una qea inme- 
dish del astaUo del pmblma en eada una & 

cPr&lda. cMrewox!de a la cifra media del 
dlti8 Ia, Sod8 Central de Bsb &flM &- 

I. 

II. 

m.. 





el o r h i p h  de e w n o n k e n  &n-act1&5n pr& 
teslonal, en cuanta bte no wntaarreste 18 efl- I 









a ash grupo m b  del 75% de les hmpitfillsnclo. 
na% de mujerea 0 sea que la morMlidDd h w i t a  
laria de brtss kn ndestra a j a  rewk caracte. 
res ewnpletamente distintos de la de los hom. 
bres En Beneral constitaye h mujer trrbs. 
JPdors un elemenb mC expaasto a en!- 
harm que el hombre. es, wes. 5nprm. 
dente que I p s  ley- aochlea del trabajo am 
cede; a enters m i a h  &w p pooo rsis- 
ten& del pmcew, de ~ r o d d n ,  una pnrtcc 

1 d6n especial, aoWe todo m r  garantnsrles un 
descaeo suficiente y nrohlbir m c?eupstzI~%~ 
en empresas pcligrosas e ins+lulslus. 
Para cerrar &e ac%pite querenws meneb. 

nar flnahente en ionas muy keve nlgu. 
nos htos estrdisttaos qne se retieren a' la re- 
laci6n entre estfidos morbcms y acthidad 
pmfa%ional o salario. Asl, mor ejeplo,  1s baon- 
quitis en las minera fuC en el an0 lB41: 58% 
m4s frecuente qac en los trahfobores indrrs 
triales y 90% m68 frecuenk que en el ser. 
v;clo dom&tico. En loa ya mencloaados ex%- 
menes de Baud de &nrw en pleno trabr$o 
6e rewlaron &zpndes desigualdpdea en la fa- 
cueneia de la tubemulo& activn en las d&. 
tlntaa profesknes: mientras el e n t a j e  dc 
tubereularos a c h  entre los exnminadas de 
la industr3a hotelera & 19% J en el m. 
rnercio de 1.4%. en Eas Jmn;le+os m erly- 
tieadcs alcam6 a1 Sa%. Mlentns en lwi hoan- 
b r s  de la industria -til, en parts mechi. 
COB. &e., oue en menor e%& estahn ex. 
pustos a los fnctorea M&OS &el trabajo tex- 
M la frecuencia de la tubereuEosds a c t h  
era de 2.4%. 1p de las mujem que tmbodan 
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fias peltgros del aborto, los digr& &’%I 
sepuracih del mi0 madreJhU0, log pe- 
ligrus de supn&?o dlsmLnuOi6n del.ama- 
mantamlentu 1 peligm de contsglo tuber- 
culoso, el akn%no & tratsmienta rn~dico, 
de control mMi m... reqllieren no una so- 
luci6n tardia slno una accl6n previsora. 

de Laetantes, la inter. 
vencibn debe ser aistem&tica p e s  la nece- 
sidad de m e n s  se impone.’K pafses don- 
df hay gran carva de ihgltimidad la &u- 
&n oportuna de lc,s pro$lcmai de la m a  
ternidad de m u m  soltera adqUlere car& 
ter de principal medidn d i  pa’otmOi6~ a la 
~aza mLma y luego la vigllanda ristesdha 
de 1% lactmtes, la msS e f b z  lwoha en con. 
tm de la morbilidad y de la mrtalldad in- 
fentil. 

En Chile existieron tlempov de grave difi. 
cultad p5ra La madre soltera, principalmen 
te para la nih-madre, pues ordlnarirmente 
kt primera maternldad tiem lug81 en la 
adolescenela. entre las hsrramientas de pro- 
teccih en & e m p o  asistemciai, ocupah lu- 
gar de primern eficacia loa servkb d e m i -  
Ea& Refugh Prenatales Senlclos de Ma- 
&e e Hljo, Salas Cunas en’ fabricas; guarde- 
1Ia8 de Lsetahtes, dsytlnadas rcopeetiva- 
mente a: recibir a la mbarazada, sea ase. 
gwrada o indizenta, cumlo por determina 
das c n u w  no dispone de medios para man- 
tenerse o bien r imphente  para nlefarse de 
un nanbiente hostil, hpropio para la t rau  
@lidad &uilEP necemrla a1 estodo; a man- 
lener el h n m b  madre-hi@ durante b kpo- 
ca posterior, mientras la &dre recupera s11 
capacidad de trabajo; en una y otra etrermn.?. 
tancia la edueaci6n para el correct0 deem. 
peiio de la funcldn materna es efieWsimr, 
climentacidn adecuada de elenento% probec- 
toms aclvldad apropiada confeecMa a@ m- 
pa- hpredizaje de euIcIadb del nifio m un 
& m y  dvddo icon horarrio mk, corn. 
prenslon de la vemtaja del aliment0 nata. 
raL Lar Bal’es Cunas esth deatinadsd a fa- 
dlitar el aanaman€amiento de os hijm de 
las obrem que treb~lan en Ltmieas, lu 
guarderlm destinadns a temr 
todin a los lactantes dcstehdd?%ur%.f% 
jornada de trahjo d e  aquellas madm ~ W R  
no mentan con personas en 6u hogm 5 
piadas para el cuidado durante su aILsencf? 
La 1 Llnci6n del trabajo ha & W d o  

doa g r z d a  m e d i i  de prokcel611 materm- 
infnntil: el period0 de deacunso por mater- 
=Mad con nwdlio rconhlco de parte del 
patrdn y de parte del m r o ,  el subsidb 
por lmtaneia, y por sake Wo, la asieten. 
cia wrplkicitumente ast@bl&da que vino a des- 
truir totalmmte el secreta que guardaba so- 
h e  la maternidad y que tanto facilitah el 
aborto r el abandono produjo la transforma. 
cidn de actitud hacii la ,mtemtaod de mu- 
fer aoltera hoy a eonstituye sujeto de am. 
paro, de Gotecci6n. lo que otrora b r a  mb)- 
tivo de vergQnza, de maham 

La aeeldn de la Visitadorn &dal q de le 
cabar de los eitadas serviclw la awteneia 
nw??saria para quienes lp requkren, de 1 ~ .  
Uurr a las madres sobre e&& benefic lo^ y 
rAnduclrlas a partlci ar de e h ,  de vigfiax 
permanentemenh sotre la8 cmdieiones que 
zegulere el niiio para‘8u nom1 d e s m l b .  

En bs s&cics 



. 
Cumdo la fuelrte infb8etonte ea de ek. 

mento de pmtitucl6n, la denunela a la Au. 
toridad Sanitaria parte del sercricb de Ir Vi- 
rltndors &xial. 
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,Perfeccionamiento MMico 

Desde los albres de la Mediiina, el mddm 
ha b u m d o  siempre la l w  de los nuems cam- 

pa&? de L Caj 
11s enbdas pur atencihn de partieulares. 
Bm ducia est0 es wcuo T necesltamos am- 

piar  m u c h  mas 10s aporL~. He querido dar 
un lugar preferente a1 financianitento. porque 
martTa prictica asi b ha demostradb. 



El benefirlario podria hater uso de su 
fondo &esplmcs de 3 a h  de oatbank y a1 
recibir un knefiio aarantizaria ese velor 
eon un doerrmento o fianzs de gmantia. 
LE pormemres de este sistema ealeuh 

actusriala y estadistzm. son ma&m de ni 
minuciaso e&&. que en su opmtunidad PUB- 
do exponerho, erm que 110 puedo :near en 
meyoreg detalkes t i d c o e  en u1.g aresenta- 
cion general a a t e  congnso. 

La calird de las b e n e f i i  

La Beneficios pueden considerarse de or- 
den general y de estricto perfecctonemlen- 
to. Beneficia de orden general pwden el. 



a) Pago de pasajes 0 trwladm. 

b) Pago de hokles o vitbtlco. 

e) Pago de dqeehos de mripcldn a ma- 
tricula. 



La Medicina del Trabajo en Chile. 

H a s h  no b e e  muchos aIirys. no exxistia 11m 
crlterlo unlforme para considmar mmo tin 
conjunto arm6nico las difemtes rams en 
que se divldia sta  parte de la Medtclna A d  
si? llablaba de Hk$me del Trabpjo, Patolo- 
pia del Tmbajo, Enfermedwles Profesionales. 
Awldents etc. 
ea a w h i r  del Congrew Internaclona1,de 

Lyon‘en 1989, que el conccpto de Medicma 



dar de Jireiernih en bmefieio de la’colwti- 
vidad trabnjaefrrra. 

La abra de Ramzztni adem& de repre- 
sentar UP rrrdadero ripode eimtifii, mns- 
titwe una acerliP c r i t h  a1 ambimte &i- 

das en la obra del saw itellaw. 

la era industrial o del “maqufnisma” eon rl 
progresivo acrecentmiento de la utilisaeih 
meelniea en laa Empresas, ere6 nuevos pm- 

U&. 
El sielo XIX. clue mama el eomienzo 4- (2 )  Martins Teixelm y Cohb.  ‘ a i e n e  Qas 

(3) Gemin 0 r o . w ~ .  ‘‘La Eselemsk Pidmo- 
kPinas de Ollro”. 1910-1W 

nar Profealonal 1941”. 



Que obllmba a indemniear con doble sueldo 
a rbQuelh o6~m que hubieren sufrido ac- 
dde- y que estaban sanm en el momento 
de emuleamat. 

lies que se enferma- 

TraWJa no babiin &pertado entre nos&ras 
mamr inter&. salvo la nublleacihn de mws 

E s t r ~ r n h a  cifra e6 reconoefda posterlot-' 
mente por o t a  nuwa Comlsl6n oficial Inte- 
grad8 por Hevia, De viarlo, Lorna. 

LOB estudks prncticados en Cristalerias Y 
otraa industslas aflnes, d-traron tsmblbn 
fa alta mx&lBdad exlshte por esa tecno-, 
path. 

ParDtclunente a1 e&dio sobre esta ' n e d  
m d & s ,  se ham InvestJgado o t m  afeecio- 
nee profedowdes que canw, la entermedad 
de1 CWiamo saturnismo IIidrarjirLeao, An- 
quU&oanii, Mlanganhno, ete., pneden 
preseatP8s.e entre lap abrem que msnipulan 
I p s  resseeMms mrterias primas. sobre este 

- 

&a, UWru y Eseudero sobre manganb- 
m oraiesional 





. . . . . . . . . .  pd 

. . . . . . . . . . .  
............ 2 s  

m . . . . . . . . .  a a  
Tam&. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1.m 

- 

. -  
. . . . .  . .  : . .  . .  

. . . . . .  

., . ., 



1841 1842 MI3 1 8 y  iw 
- 

FI N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 6 3 6 13 

F . P . I . .  .......................... 6 18 '54 7% in 
F . P . I . a F . N . 1 .  - a 17 34 65 

F . N . I .  .. 10 I5 48 54 64 

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

. . . . . . . . . . . .  F . N . 1 . a T . M . M . .  - 1 a 6 13 

. . . . . . . . . . .  ... ....... F. BT. M. .- ..- a1 @ I1 30 
F . N . M . a F . N . C .  .. *,. . - 
T.B. C.  .................. 
c-. v. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ..T 

3 8 17 31 

ms. ............................... 1 - - - 
Asma. t 
No comurrlerm a termlnar sw d m e n e s  . . 2 3 17 18 4a 

............................. .n . -  

. 
De b, anterior se lesprende QW el hstitu- 

tq en IOS afim eompreudklos entre IS41 Y 
ha efectundo el examen de lwlo obre- 

ms 'sometido8 P rlesgo silk6gen0, pertme- 
elen- a grnnda empresas mineras e Indun- 
trtns y. ha comprobado en 607 cams In 
presencla de sflicmh conflrmadns, en sus dl- 
ferentes etapas. 

El culdadow, archloo que se lkm. t a m  cli- 
nico como radiol6gieo ha permitido resisnr 
una serie de *etos he grnn int-, en 
peehl bs aue se refleren n evolutlvi&ad iRW 
en paficuhr tip0 rieaga, *ma, 4 W- 
tiIm que esu en est& 

Conjwntamente eon el control de los mi- 
r.etgs endados a1 Institub para sa examepl 
el personal del Bcrvieio ha debido wactlcar 
visitns de astudis e inspecci6n P exntros 
minm. ' 

Ya hem@ dicho en Pashas an@riores Pm 
el Director doctor Ansola connptob6 en el 
m e r a J  de' Potrerffloa, Ia'wdstencia de un 
porcentaje de morbilidad por E l l l e a s l s  qme a- 
crursaba a] =% datoe eorroborados afios m& 
taide por una b m d a  eclmisi6n. 

Otm grand- minerales. a m o  Sewell. y 61. 
timamente chupufeamatn, la planta mPs mnn. 
de'productmra de cobre de Budadrka., 00- 
mcr pal.mfsmD laa oflclma sautrera8 del nor- 
te. han sldo vlsitadas eon lgual objetivo. 

Otra teenopath que hub0 newaidad de es- 
tudiar en el terreno mibmo d u m t e  el c m  
de l W .  fuC la Intoxicaelbn por manganeso. 
La8 exlgenclas de iaE fndwtrirrs de mens 

habian hecho intenslfioar In 
&l%c%% las miner++ de m m g a m ,  
con la conslguiente aparlc16n de cww de 
amnganismo profeslonal. Ansola conjunk 

mente ~ o l p  Ulbersll y &cwdem, despuk de 
haber eatudiado 1543 clrOg la C~%UktlCa m6a 
numely)BB oonoeldn mbre'estn a!eeel6n, di6 
n comce~ en wn edundloso informe el re- 
sultado de ms Invest&ackonas E O t e  Sa& 
grnvhimr into&a&h paoiesaonal. (1). 
2) Bxhemes de g a l a  en iibrieaa. 

Caa In colabo~aci6n de trn equip0 amhk- 
tori0 wmpuesto de un radl6loyo y w1 nQ- 
mer: variabie d~ d i m s  de emimenes, se 
ha practicado en n-a capital Is revlsldn 
aiatem&tIea de una p a n  cantldad de 0. 
dPLCtrkLS. 

Esta investigkcl6n se hn heeh en el lo- 
esl de la empress donde DoncllTTe 4 equip0 
dmtro de lscs ltoras de W a W o  del o e m .  
En em iormn., &n m a m  trupbmm ppra la 
marcha de In Wastrhr ae exirminsn un grw 
po de obmwx, se 188 pnctlca extrnc&a de 
sangre pars rea&& de Khan y se huce una 
racilosooplr wn an apnrrrto de ram portk 
Ul can que cuenta d equipo. Laa aseguriub 

mo& ya sea por el epmen cllniw los 
de laboratorio o la radioecopba,'Ean 

envisdos ai InaUtuto para g~ control y dlag- 
n&Um & ~ t l v o .  

Lcd gBmenes e&&n orient ado^ hac@ el 
despbtnje de la TBC LoeS y Ue. a?e&na 
c a ~ ~ i o v a s c u ~ a s ,  Bonikne se practiea en ta- 
dos loa servicias aue deben hamr cumplir la 
Ley de Mediclna Preventlva y adem89 se tra. 
tn de investigar la posible eikknoia de una 
enfermedad p ~ ~ h i ~ ~ l .  

(1) &wt? 7 OoL- htoxlalrct(n +or -m.- Ib, 
- 

& cue.- m.w-im. 
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rases cpbas de tecnopatta's. 
De esta manera, se ha etectuado unkpmi- 

tlva labor en favor de 1m elases asoJariadns p que sin ningftn ea% para el afeetsxlo hi 
podldo Qte obtener Iw beneficiog que le eo- 
maspondtaxi de acuerdo eon l a  bat06 arro. 
fidaos por el peritaje mMico aludido. 

I I I I  
I I941 I IJgel lac3 I *w I1545 

I I I I I  

bjo . . I '  
I 

~ w g ~ - d e l l - = t r a r l - -  A-. i ' - 
4) Labor de cmrdinaeih cmm - drms .wxipjsi.- 

La existencia del Ins th to  de Pibediema 
del Rabajo, Unim organismo que se , dediea 
en nuestra patria a la investigaelon sletemi- 
tica de lis enfermedader profesbnales, pew 
que carece de otros elementos indispeensabks. 
tanto my,  el estudio de m e d a m b k  de 
les indus r u s - i i ~ ~ ~ ~ a i  etc., A t D a -  
ra hacer cu&plir legalmente B.ict&enes, 
ha he&o neewarla la colabracion wn, otras 
Instituciones. 
De aqui ha nacido la coordlnacih eon el 

8ervieio de Salubridad Piacional y en espeeias 
con la Direcudn General de Sanidad medran- 
te Ms eaales hemm podido pkt ie rh  eampa. 
iias en eonjunto. c h o  la investigacbjn en la 
industria del vidrio en 1944. 

Por otra parte. 10s organtsmcw medim. de- 
pendientes del Minister!o' del ?halo, Dlrec- 
ci6n General e Inspeeelon PmnCiPl que es- 
trin eneargadas de resDlver en primera ins- 
tsneia las litlgbs del trabejo, per0 que no 
poreen medb propzos de examm para 1-r 
a un diagnbtieo, so1icitan 10s paritojes mC- 
dims yo expueetcs m pkmas anterforeE. 
Epta wlsboracion de b u w  voluntad, tie- 

e el 860 1943 un earicter oficial, w n  
$%ccaci6n .d$l peereto g.0 e63 del WS- 

tab de Balubridad por el mal 'si! encarga 
al Instltuta en 

Wlentemente y pcr reaoluci6n n h e r o  
3,004. de Octubri del presente &io, de-laS-. 
mlh OeneraI.de BaniW; %e- he mnstituido 
EM Oomision permmkfita ms el-ehudh de. 
la SIllcnsLs, i n w t d a  tambih d-1, 
del Institub. 

Pibeediantc reunlonar pr indas  coli 10s diri- 
gentes dndieake. eomo en Wnfcreneue m 

locsles gwmiales se Ea Wit- de inanl- 
ear en IOE obauros &mas de hbiene' hdm- 
trial a1 msmo tJempo we seneillas D0etow-s 
so& ~ns temotxatiies a que W n  e ~ p ~ e ~ t n ~ .  
- Z l ~ l W W k R l e R k l - n W G l - L + l *  
nuestros obreros p el esgrltu de solldarlaafi 
zo.ocial, ha qnedado de manifieab cl apartar el 
Wndicato de una de Jn8 gnndes ernpresas mi- 
ner= eomo ea el mineral de $earell, una VI- 
~ima kma. cereana a IOS IW,MI pesas, con &- 
jete de dotar a] Institub de mnyoaes m e d h  
en el estudio de las enfenndades profdopa- 
les. Ademis, y Eo que hrbbla m&r en alto @n 
a t e  sentido han wntslhido eon otra immt- 
tantekuma 'donatla la uiniversidad de Chi: 
le, destinada a a creacibn de a C k d r a  de 
Pibeedicina 8aeid: dependiente % la Facultad 
~ i l r a ~ ~ i v e r s l a r m m ~ -  

Analimdos en din- IC& diferenkg a~pw- 
ths & l a  labor que desarrolla el lh&itlteo. dl- 
n m ~ ~  'una6 prevea palabras &re el ab& 
- 2  
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he& a numarme otrm graves problemas 
de salubridad entre sus Imponentes. ha Wre- 
cido de 10s medios econ6mkos y t6cnlcos su- 
ficlentes para estudlar en forma completa b 
das las tecnopatlos. Pese a ello. ha sldo po- 
able abocarse a1 eatadlo de 18s m b  frecuen- 
tes entre nosotros, llevando a cabo W m P -  
ticas investigaclones J medhnte coordina- 
clones de trabalo con otroa servkios, comple- 

4) Refennte a la legislaei6n soalal chile- 
na, que puede ser conslderada como bastan- 
te progresiata, en lo que respecta a enferme- 
dades profesionales debe sufrir algunas subs- 
tancialea modlfhaclones para que constltuya 
una verdndera proteee&in a1 obrero afectado 
por el riesgo profesional. 

5) Con obletm de Uar Ins mayore8 arm- 
tias a] elemento traimjaor, tanto en70 que 
se reilere a la hlgiene del medio donde debe 
actuar, c m o  a la prevench de Ins enfer- 
medades y accidentes y a IC reparaclon (e- 
gal de 10s afectados, estimnmos que debe ter- 
minarse con In d b p e r s b  de servkbs que ne- 
taalmente existen e Ir a la creacl6n de un 
Institute Naclonal del Trabalo. 

. tar ios clementos necesarlos. 


