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Salario y medicina social

SALARIO Y SALUD

Una ecuacioén en que salario y salud apa-
rezcan en proporcion directa, no es exacta
si no se precisa lo que comprenden ambos
términos, y no se establece con claridad sus
puntos de accidn y la direccién y velocidad
con que actuan.

Salario

Una correcta organizacién econdémicoso-
cial debe proporcionar a cada individuo
las posibilidades reales para que median-
te el trabajo obtenga todo lo que necesita
para satistacer sus necesidades materiales
y espirituales en forma plena, esto es, pue-
da constituir una célula familiar disponien-
do de lo necesario para su habitacién, ali-
mentacién, vestuario, instruccidn, educacién,
esparcimiento, y prevision de contingencias
fortuitas.

Desde el punto de vista humemo, que es
el unico vdlido en economia, representa en-
tonces el salario un indice magnifico para
apreciar el grado de organizacién econdémi-
ca de la sociedad, asi como la temperatura
del cuerpo nos sirve para apreciar la norma-
lidad de algunas funciones vitales. Un mal
salario, un salario insuficiente que no alcan-
za para satisfacer las necesidades anotadas
arriba, no constituye por si una enfermedad
en el cuerpo social, como muchas veces erré-
neamente se interpreta, sino que es un sinto-
‘ma, cuyas causas hay que investigar. Como
quiera que €l representa el trabajo realizado
en una empresa de produccién o de comer-
cio, su insuficiencia sélo puede originarse en
dos causas fundamentales: mala distribucién
de las utilidades o falta de utilidades.

No corresponde aqui tratar la teoria ni la
realidad en lo que se refiere a distribucién
de utilidades entre el capital y el trabajo.
Respecto a la sequnda causa, tampoco nos
referiremos al aspecto puramente comercial
(competencia, condiciones del mercado,
etc.), pero dentro de ella nos detendremos
a onalizar la afirmacién que muchos ha-
cen que los bajos salarios tienen por
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causa principal, y casi exclusiva, el escaso
rendimiento del trabajo de los operarios.

El escaso rendimiento tiene su origen en
una falta de capacidad técnica (instruccién),
o en una falta de capacidad fisica (salud,
edad), o en un mal aprovechamiento de
capacidades normales (desorganizacién de
la faena, exceso de esfuerzo fisico con ren-
dimiento minimo, condiciomes antihigiéni-
cas del taller, horarios de trabajo inhuma-
nos). El andlisis del primero de estos facto-
res no cabe en la orbita de estas anotacio-
nes, pero los otros dos interesan particular-
mente.

Desde el simple estado inicial de desnu-
tricién, pasando por el de las pequenas in-
fecciones frecuentes, hasta el de las enfer-
medades de mayor envergadura, como la
tuberculosis, todos ellos influyen necesaria-
mente en el trabajo muscular, tanto en su
intensidad como en la resistencia a la fati-
ga. Y la disminucién de la capacidad fisica
del obrerc no sdlo se manifiesta en inten-
sidad, sino también en extensién. Nuestros
obreros trabajon 40 semanas al afio, lo que
significa una pérdida de esfuerzo corres-
pondiente a un 20% de la energia total uti-
lizable. Esta pasividad es debida, en primer
término, a las malas condiciones de salud,
y entre éstas a la tuberculosis, sifilis y afec-
ciones cardiovasculares que contribuyen en
una proporcién cercana al 30%. A estas
enfermedades hay que agregar las afeccio-
nes agudas de tipo gripal, y otras que afec-
tan en forma epidémica. Todas ellas tradu-
cen en ultimo término, falta de resistencia
individual y condiciones deplorables de ha-
bitacion y vestuario.

Tenemos asi que el salario, ya reducido
por la menor capacidad de rendimiento que
significan la desnutricién y las enfermeda-
des crénicas, sufre un nuevo detrimento por
periodos de inactividad que lo hacen des-
cender aun en un 20%, considerando el to-
tal de los dias del aho. Hago presente aqui,
y mas adelante insistiré en ello, que esta
pasividad transitoria obedece también en
otros casos a factores de orden psicoldgico
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que son susceptibles de correccién por una
educacién adecuada.

La capacidad fisica y rendimiento del
obrero, y en un plazo mds largo su salud,
sufren también detrimento por las condicio-
nes de trabajo, por factores de orden mo-
zal, y por las condiciones generales de vi-
da a que estd sometido. Apenas parece
necesario indicar cémo se modifica la ca-
pacidad de trabajo debido a la mala ven-
tilacién, iluminacién insuficiente, tempera-
turas no requladas o variables, factores
nocivos especiales, etc. Agréguese a esto
que con frecuencia las jornadas son exce-
sivamente largas, sin los periodos de des-
canso correspondientes; que se multiplican
las horas extraordinarias o los trabajos se
realizen a trato, con una intensidad cmiqui-
ladora; que no se respeta la integridad -
sica, en especial de los adolescentes, encar-
géndoles trabajos excesivos que tienen
repercusién sobre su anaiomia; o que, por
ultimo, el trabajo es diurno y nocturno, al-
ternadamente, segun las semanas, con lo
cual el operario altera su vida familiar, y
no puede aprovechar las horas de reposo
diurno por imposibilidad absoluta de dor-
mir en el conventillo a esas horas, y por-
que nadie puede acostumbrarse a dormir
alternadamente de dia y de noche de una
a otra semana.

Las condiciones generales de vida, las
posibilidades de descanso real, los entrete-
nimientos sanos, a mdés de indispensables
para recuperar las fuerzas, influyen en la
capacidad de trabajo, mejorando la aten-
cién, con lo cual disminuyen también los
accidentes del trabajo.

Quiero referirme por ultimo al alcoholis-
mo como causa de orden moral que dismi-
nuye la capacidad y posibilidad de trabajo,
porque es insostenible la opinién que quie-
re colocarla en primer plano. Si bien es
cierto que slla influye, no es menos cierto
que esta muy distonte de ser la cqusa prin-
cipal, y a este aserto gportaré mds adelan-
te argumenios convincentes. Por otra parte,
sdlo un criterio simplista se detendria en el
alcoholismo como causa de incapacitacién
fisica y de bajo salario, sin profundizar que
en la mayoria de los casos representa una
forma de evasién ante la realidad, carente
de agrado y de dalicientes para vivir.

Hemos visto hasta chora en qué forma
la salud y los factores que la modifican
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son capaces de alterar la cuomtia del sala-
rio, actuando sobre la capacidad de traba-
jo. Quiero referirme ahora al papel que el
salario juega en la patologia humana.

Salud

Asi como resulta dificil separar la salud
de la enfermedad, es también dificil preci-
sar en forma neta la cuantia en que influ-
yen los factores econémicos sobre los esta-
dos moérbidos. Desde las afecciones de tipo
degenerativo, hereditarias o mno (diabetes
p. €j.), en que juegan poco o ningun papel
estos factores, hasta llegar a las enferme-
dades por carencia (pelagra, raquitismo),
en que desempefian el papel principal, se
puede escalonar toda la patologia, espe-
cialmente la infecciosa. En patologia infec-
ciosa, aguda o crénica, adquieren impor-
tencia los factores econdémicos, porque de
ellos dependen la resistencia y defensas que
oponga el terreno a la infeccién. Como es-
tas enfermedades por su etiologia revisten
generalmente un cardcter epidemico, la in-
fluencia de estos factores es doble, porque
ademas de debilitar el terreno facilitan la
infeccién por las condiciones deficientes de
higiene personal, habitacién y vestuario.

De tanta o mads importancia que lo ante-
rior es el hecho que la falta de medios eco-
némicos determina en una proporcién ele-
vadisima de la poblacién obrera, no ya en-
fermedades con rétulo preciso y lesiones
anatémicas bien clasificadas, sino que esta-
dos funcionales deficientes, dependientes
de la mala nutricién, que se mamifiestan
por enflaquecimiento, astenia, hipotonia y
dolores musculares, pérdida del apetito, etc.,
y que no sélo constituyen una base
que prosperen las enfermedades infeccio-
sas, sino que constituyen por si estados
mérbidos que alteran en primera linea la
capacidad fisica del individuo.

Si la importancia de los medios econémi-
cos en la etiologia de las enfermedades es
grande, no lo es menos en lo que se refiere
a las posibilidades de tratamiento. Sobre la
base de que todas las enfermedades, junto
con reducir la capacidad fisica y las en-
tradas del individuo, aumentan sus gastos
directa o indirectamente, es necesario agre-
gar que hay algunas de ellas, como la sifi-
lis, cuyo tratamiento es especialmente cos-
toso, y otras, como la tuberculosis y afeccio-
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nes cardiovasculares, que exigen como in-
tegrante del tratamiento el reposo, a cuyo
financiamiento hay que atender.

Como resumen de lo expuesto, conside-
ramos que entre nosotros tiene importancia
el salario como factor de morbilidad en los
estados de desnutricién e hipotonia muscu-
lar, el raquitismo, la tuberculosis, los esta-
dos infecciosos de tipo gripal y afecciones
respiratorics agudas por enfriamiento, el
tifus exantemdatico, las afecciones cardio-
vasculares y la sifilis. A esto hay que agre-
gar que los mismos factores tienen primera
importancia en la mortalidad infantil, con-
siderada globalmente. La indole de este
trabajo no me permite achondar en el pro-
blema de la tuberculosis como hubiera de-
seado. Quiero, eso si, recordar que la lucha
contra esta enfermedad en paises de eleva-
da orgamizacién social, como Alemania, ha
puesto en descubierto en forma nifida la
influencia de los factores econémicos: el me-
joramiento del standard de vida significa
por si sélo una reduccién de las cifras de
morbilidad y mortalidad por tuberculosis
hasta llegar a un porcentaje (tuberculosis
basal) en que las condiciones econdmicas
pierden su papel preponderante, y la lucha
ha de hacerse con los mismos métodos de
orden médico que se emplean conira cual-
quier enfermedad infecciosa endémica de
bajo indice de morbilidad. La tuberculosis
se transforma asi de una enfermedad so-
cial en una enfermedad infecciosa simple.
Otro hecho que corrobora las ideas anterio-
res, fué la extraordinaria extension que ad-
quirié esta enfermedad durante la guerra
y postguerra de 1914 en los paises bloquea-
dos, sometidos a las mds duras condiciones
en materia de alimentacién. De mds esta de-
cir que en Chile las cifras de tuberculosis
se encuentran muy por encima de las ci-
fras basales. Quien desee profundizar en
este problema, puede recurrir a un notable
trabajo del Dr. Julio Bustos, recientemente
publicado.

Alguien podra objetar, con un dejo de
ironia, que la enumeraciéon de enfermeda-
des que he hecho comprende la casi toto-
lidad de las causas de muerte en nuestro
pais. Esto sdlo significa, en 1ltimo término,
que, si fuera posible un r&pido mejorcamien-
to de los medios de vida, se podria reducir
por este sélo camino en forma considerable
nuestros indices de morbilidad y prolongar,
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asi, nuestro promedio de vida, que es hoy
dia escandalosamente bajo (24 afios).

El salario actua sobre la morbilidad.

Es interesante precisar algunas de las
modalidades de esta accién. Basta recordar
la finalidades a que estd destinada la re-
muneracién justa que el hombre debe obte-
ner por su trabajo: Tenemos, en primer tér-
mino, la alimentacién, factor de desarrollo
en el nifio, factor de mantencién en el adul-
to. Mala alimentacién significa detencién y
alteracién del desarrollo, enfermedades por
carencia, disminucién de la capacidad fisi-
ca, predisposicion a las infecciones, evolu-
cién acelerada de todas las enfermedades.
Carencia de vestuario significa facilidad
en la adquisicién de enfermedades agudas
por enfriamiento, y en la propagacién de
enfermedades por transmisién parasitaria.
La falta de camas, aparte de inconvenien-
tes de todo orden, significa mayor facilidad
en el contagio de las enfermedades infec-
ciosas. La habitacién antihigiénica, fuera de
su influencia sobre el estado general, signi-
fica cuando carece de luz un factor de ra-
quitismo para los nifios pequenos que per-
manecen confinados en ella mientras no
pueden ondar, lo que por razén del mismo
raquitismo ocurre tardiamente. La falta de
instruccién significa mal aprovechamiento
de los pocos elementos de subsistencia, des-
conocimiento de los preceptos elementales
de higiene, recurso tardio al tratamiento de
las enfermedades. La falta de descanso y
entretenimientos sanos significa, en Gltimo
término, lo mismo que la falta de alimen-
cién, con el agravante que contribuye a la
produccién de accidentes del trabajo. Ade-
més, y no lo menos importante, el salario
insuficiente del marido obliga a trabajar
a la esposa, lo que significa desorden, falia
de educacién de los hijos, mayor mortali-
dad infantil, ete.

Al analizar nuestra realidad mdés adelan-
te, tendremos ocasién de apreciar cémo se
ejerce la accién de estos factores en nues-
tro medio.

Es interesante hacer presente aqui que
el salario sufre, a menudo, disminucién en
su rendimiento, por diferentes factores. Ano-
tamos ya el fenomeno de la pasividad trom-
sitoria que reduce en un 20% los ingresos.
Tenemos a menudo un mal empleo de ellos
por falta de educacién. Un porcentaje difi-
cil de calcular, y muy discutido, se pierde
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en alcohol. Y por tltimo, el derroche de
energia, que significa para la comunidad
obrera la muerte de 30 nifios por cada cien
que nacen. Mucho se ha declamado sobre
lo que significan para el pais estas vidas
que se pierden; pocos reparan que este de-
rroche se realiza a expensas de aquellos
mismos, cuya vida es un equilibrio inesta-
ble por la estrechez econémica en que vi-
ven. En la situacidén actual, ésta es la inver-
sién mas desastrosa que hacen nuestros
obreros.

Accidén y reaccién

Hemos analizado el salario en funcién
de la salud y la salud en funcién del sala-
rio. Se puede apreciar cémo ambos elemen-
tos ejercen su accion el uno sobre el otro
o través de un complicado mecanismo de
interacciones, semejante a la forma como
se realizan en el organismo las funciones
vitales. Se trata de un desplazamiento de
energia dentro de un circulo, cuya via es
complicada, en la cual, para nuestro caso,
pueden esquematizarse cuatro puntos prin-
cipales: trabajo, produccién, salario, consu-
mo. En este circuito, segin hemos visto,
cualquier desperfecto de los que hemos ana-
lizado aumenta la resistencia, lo que signi-
fica pérdida de energia, manifesténdose
por una disminucién de la velocidad e in-
tensidad de la reaccién. Los factores enu-
merados pueden ser sinérgicos en un mis-
mo punto de accién o actuar en diferentes
puntos, y la velocidad con que actian no
ec la misma para todos ellos. El alcoholis-
mo ejerce accién en detrimento del consumo
de elementos vitales con mdas rapidez que
la accién que ejerce directamente sobre la
salud misma, disminuyendo a la larga la
capacidad de trabajo. Una labor educativa
de perfeccionamiento técnico tiene una ac-
cién mas rapida sobre la produccién que
la accidén que puede ejercerse sobre el con-
sumo por medio de una educacién destina-
da a crear nuevos valores apetecibles en
la mente del individuo, tarea que forzosa-
mente es lenta. Un abaratomiento de los
objetos de consumo encarecidos por los in-
termediarios (lo que tiene un limite), tiene
una accién mds limitada, pero més répida
y de menores consecuencias que un aumen-
tc de salarios. Una elevacién de los sala-
rios, de modo que excedan de lo necesario
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para la adquisicién de los elementos mi-
nimos con que desenvuelve actualmente su
existencia el obrero, no se traduce en un
mejoramiento de las condiciones de vida
si se acompafna de un mal estado de salud,
o de una falta de aspiraciones, que lo ha-
cen permanecer inactivo mientras tiene di-
nero disponible. Una mejor orgamizacién de
It produccién (lo que también tiene un limi-
te préximo) actua mds rdapido sobre el sa-
lario que una accién médica sobre la salud.
Lo elevada mortalidad infantil tiene una
accién negativa sobre el consumo mas ra-
pida que sobre la produccidn, etc.

El equilibrio entre los factores positivos
y negativos que actuan en los diferentes
puntos del circulo, establece la altura en
que se realiza la reaccién. Mientras mayor
es la velocidad y méas dlta la intensidad
del desplazamiento de energia, mejor po-
demos decir que funciona el organismo eco-
némicosocial. Para cada pais y dentro de
cada pais para cada industria, seria posi-
ble establecer teéricamente los valores co-
rrespondientes. Por desgracia, con frecuen-
cia el equilibrio es inestable, y en un senti-
do descendente, como ocurre enire nos-
otros, y quedamos asi aprisionados en un
circulo vicioso que impone medidas ex-
traordinarias para recuperar la estabilidad
er un primer tiempo, y elevar el nivel, més
adelante.

Estas consideraciones tedricas son de in-
terés, porque nos permitirén apreciar en
qué puntos del circuito es posible actuar
con mds economia, y en forma mas sélida
y duradera.

NUESTRA REALIDAD

Solo me referiré, siguiendo el esquema
del trabajo, a las relaciones entre salud y
economida.

Nuestras estadisticas de morbilidad y
mortalidad son demasiado conocidas para
insistir en ellas, y no estdn realizadas en
relacién con factores econdmicos, lo que di-
ficulta su interpretacion para el objetivo
que persequimos. Expondremos, por lo tem-
to, documentos publicados en diferentes
épocas, desde distintos puntos de vista que
enfocan partes del problema. A base de
ellos nos es posible establecer en forma ab-
soluta nuestra realidad médicosocial, lo que,
sumado a los datos econémicos que aporta-
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rém otros autores, habria permitido estable-
cer entre nosotros la ecuacién que he plan-
teado. Espero que el interés creciente por
estos estudios lo haga posible en una fecha
cercana. Los documentos citados tienen,
eso si, el valor de prueba incontrastable
para los conceptos tedricos ya emitidos. Ha-
ré una enumeracién rapida y sin comenta-
rios. Necesariamente se me esc mu-
chos trabajos, alqunos de interés, pero la
premura me ha impedido reunirlos, y no
puedo extenderme ilimitadamente.

Algunos documentos

La cuantia del salario en relacién con to-
das o las principales necesidades por satis-
facer, ha sido analizada multiples veces.

1933: Julio Santa Maria, en Vina del Mar,
en 48 familias obreras homogéneas de “bue-
na situacién”, encuentra que disponen de
$ 247 por Unidad de Consumo para ali-
mentacion, siendo $ 2.90 el costo de la ra-
cion fisiolégica en esa época. La diferencia
podria parecer pequefia, pero es el caso
que los gastos de alimentacion representan
en estas familias casi el 83% de las entra-
das totales, cuando el mdaximo que podria
admitirse en un presupuesto normal para
este rubro es 60%. De las 48 familias en-
cuestadas, 26 no alcanzaban al minimo pa-
ra alimentacién, destinando a este objeto la
casi totalidad de su presupuesto y algunas
contrayendo deudas. De 27 familias con 5
o mds unidades de consumo cada una, 21
estaban por debajo del minimum alimenti-
cio. En las familias con déficit se observo,
ademas, el menor consumo de proteinas y
el mas bajo porcentaje de proteinas de ori-
gen animal.

1935: Ramén Gonzdlez, en Santiago, en
90 familias obreras encuentra un déficit en
el presupuesto de alimentacion en 48 casos,
partiendo de un costo de $ 2.76 por unidad
de consumo. El promedio de gasto de ali-
rmaentaciéon por unidad de consumo era
$ 2.40. Los gastos de alimentacién represen-
taban el 80% del presupuesto familiar. De
13 familias con 4 o mas hijos, 11 estaban
en el grupo de las deficitarias. En 49, el
aporte de prétidos en la alimentacién era
insuficiente.

1935: El profesor Dragoni, por encargo
del Gobierno de Chile y del Comité de Hi-
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giene de la Liga de Naciones, realiza una
encuesta y constata en 591 fomilias: 52,4%
con un aporte caldrico en la alimentacién
superior a 2.400 calorias (racién bdsica);
11% con 2.000 a 2.400 calorias; 25% con
1.500 a 2.000 calorias; y 10% con menos de
1.500 calorias por unidad de consumo. La
subalimentacién, seqin esta encuesta, se
presenta en general con salarios inferiores
a $ 3.50 por U. C. Ademads, €l aporte de pro-
teinas cmimales, grasas, vitaminas y ele-
mentos minerales, es inferior a las cifras
admitidas como normales.

1936: El Departamento de Control y Es-
tadistica de la Municipalidad de Santiago
selecciona jornaleros que reciben salarios
entre $ 14.— y $ 24.— diarios (con las en-
tradas familiares algunos aumentan hasta
$ 30.—), y sdlo en 11 encuentra déficit en el
presupuesto alimenticio y franco exceso en
la gran mayoria, hechos los cdlculos de
acuerdo con las cifras de costo de Ramén
Gonzalez. Aun cuando es cierto que en esta
encuesta sélo 7 casos sobre 115 tienen en-
tradas inferiores a $ 3.— por U. C., parece
indudable que, debido a la forma en que
ella se realizd, los datos sobre consumo de
alimentos estdn abultados en una propor-
cion dificil de estimar. En todo caso sdlo 7
de los 115 jornaleros equilibran su presu-
puesto, y el salario medio es de $ 16,93,
calculdandose en la misma encuesta que el
salario vital correspondiente debia ascen-
der a $ 29,89.

1936: Angel Rodas, en Chilldn, en 36 fa-
milias de muy mala situacién econdmica
encuenira que el consumo de alimentos as-
ciende, expresado en dinero, a $ 1.15
por U. C., disponiendo las fomilias de
$ 1.44 de salario por U. C. La alimentacién
representa, entonces, el 80% de gastos sin
incluir los combustibles. El costo de la ali-
mentacién normal ascendia en esa época,
a $ 3.06 por U. C. Las proteinas animales
no figuran en 12 casos, y en el resto alcan-
zan cifras irrisorias. La cifra global de pro-
teinas es baja. El promedio de calorias 1.832
por U. C. Todos los demds datos confirman
en un porcentaje mas acentuado, lo que ya
hemos visto en las otras encuestas.

1937: Eliecer Lara, en 150 familias obre-
ras en Vina del Mar, observa que en 45%
de ellas era necesario el trabajo de la ma-
dre para la mantencién del hogar. A conti-
nuacién analiza el presupuesto familiar y
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encuentra un déficit global de habitacién
de 50% en relaciéon con la vivienda nece-
saria para las 781 personas de la encuesta.
88% de las familias no disponian de vivien-
da suficiente. 63% de las familias tienen
un presupuesto de alimentacién insuficien-
te y las familias con déficit sélo alcanzan
a adquirir el 59% de lo necesario para co-
mer. Las 150 familias adquieren globalmen-
te, el 94% de lo necesario para alimenta-
cién. 78% no disponen de lo necesario para
adquirir el minimum de vestuario, y las 150
fomilias sélo adquieren el 61% del vestua-
rio global que necesitan. Ateniéndose uni-
camente a los gastos de vivienda, alimen-
tocién y vestuario, el autor encuentra que
35% ganan un salario superior al minimo
con un promedio de 3,86 unidades de con-
sumo por familia. El 65% restante, con
5,97 unidades de consumo por familia, tie-
ne un déficit de 60% de salario. El salario
de las 150 familias consideradas globalmen-
te presenta un déficit de 9% tunicamente.
Otros datos indican que viven 3,9 personas
por pieza y duermen 2,07 por cama. (En
20% duermen fres o mds personas por ca-
ma.) Sélo en 6 familias (4%) el jefe gasta
parte o la totalidad del salario en bebida.
Todos los demas lo aportan total o casi to-
talmente al presupuesto familiar.

1938: Eduardo Hamilton publica una en-
cuesta realizada en una poblacién obrera:
91% no alcanzan al salario minimo para
vivir (no al salario vital auténtico, que es
mucho més elevado). 92% no consumen le-
che. 68% no consumen nunca carne. Alo-
jom 275 en 107 camas. Si cancelaran los
arriendos mensualmente, ello significaria
casi el 40% del exiguo presupuesto. 38%
de las habitaciones carecen de servicio hi-
giénico. 61% tienen piso de tierra, 35% no
tienen agua potable, 79% carecen de luz
eléctrica, 14% solamente son propietarios.

El salario es minimo.

Hay mala distribucién de las utilidades.

Muchas industrias estém mal organiza-
das.

El rendimiento del obrero es pequetio.

Sobre esto 1ultimo podemos aqgreqgar datos
que explican las causas: gran morbilidad
oculta y aparente que se traducen en un
20% de pasividad tramsitoria (Cruz Coke),
en un peérdida anual de 680 millones de
horas de trabajo humano, de las cuales 170
millones serian imputables a la tuberculo-
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sis, la sifilis y las afecciones cardiovascula-
res (De Viado). Victoria Garcia en 900 obre-
ras examinadas por los equipos médicos de
la Caja de Seguro Obligatorio, sélo encuen-
tra 244 completamente sanas (27%). Alfre-
do Cdardenas y Salvador Marin, en 2.601
obreros encuentran que ha sido necesario
enviar el 30% a policlinica para tratar al-
guna enfermedad o hacer un examen mds
detenido para descartar la posibilidad de
otra. Carlos Maldonado eleva este porcen-
taje a 38 en un grupo de 4.838 obreros. Es-
tas encuestas realizadas en las fabricas
confirmaron el aserto de Cruz Coke, de que
mas del 50% de esta morbilidad corres-
ponde «a las tres enfermedades crénicas ya
enumeradas. Se confirma, por otra parte,
una vez mds, que los sectores de escaso
poder econémico presentan una morbilidad
estadistica baja, porque sus condiciones
culturales y su estrecho presupuesto les ha-
cen permcnecer en el trabajo hasta el ulti-
mo instante en que les es fisicamente posi-
ble. Para descubrir sus enfermedades hay
que llegar, no al hospital ni a la policlinica,
sino al sitio mismo del trabdjo.

No sdlo las enfermedades disminuyen la
capacidad de nuestros obreros. La modali-
dad y organizacién de las faenas, aparte
de actuar sobre la salud, modifican la capa-
cidad directamente. El 50% de los opera-
rias de la encuesta de Victoria Garcia tra-
bajan dlternadamente de dia y de noche,
de una a otra semana. Se amota allf que,
aunque el salario no es bajo en compara-
cién con otras industrias, sus condiciones
fisicas se alteran notablemente, y las epi-
demias de afecciones gripales en invierno
son intensas, lo que se agrava por la salida
de un local temperado al amanecer, y con
pobre vestimenta. ;Sera necesario decir
cudl es la solucién justa de estos conflictos
entre la rentabilidad del capital y la vida
humana? Por otra parte, ;merecen mdés
atencion los efectos de las variaciones at-
mosféricas sobre las materias primas y ma-
quinarias, que sobre los seres humanos?

Hasta aqui, cémo actian la salud y con-
diciones del trabajo sobre la produccién y
el salario. Veamos chora algunos datos en
el otro sentido, para completar el circulo.

Los 2.601 operarios de la encuesta de
Cardenas y Marin, con 30% de morbilidad
probable, ganan un salario medio de
$ 10.93 diarios, y las familias se componen
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de padre, madre y 2,95 hijos como término
medio. José Vizcarra, Valparaiso (1935), al
hacer el balance de la tuberculosis, encuen-
tra que los enfermos ganan $ 5,65 diarios,
cuando, atendiendo a la composicién fami-
liar, y considerando tnicamente los gastos
minimos indispensables para vivir, debe-
rion ganar $ 22.65 diarios.

La mortalidad infantil guarda relacién
con los mismos problemas. Hace dos afios,
er una fébrica de Santiago, pude compa-
rar el porcentaje de mortalidad infomtil, en
relacién con el total de nacidos vivos, divi-
diendo los matrimonios en dos grupos. En
ei primer grupo, matrimonios cuyos cényu-
ges eran menores de 30 anos, y pequeno el
numero de nacidos (gastos menores), la mor-
talidad era de 17% de los nacidos vivos. En
el sequndo grupo, conyuges mayores de 30
anos, con mayor numero de hijos y dismi-
nucién relativa de los medios econémicos,
(por la edad de los hijos y el nimero), y de
los cuidados maternos, la mortalidad se ‘ele-
va al doble (33,8%).

Los defectos del desarrollo en los hijos de
los obreros, peso y estatura por debajo de
los normales, deformaciones raquiticas, ma-
la dentadura, disminucién de la resistencia
a las enfermedades, con elevada mortali-
dad y el mal rendimiento escolar, todos es-
tos hechos guardan estrecha y evidente re-
lacién con los medios econdmicos de que
disponen los padres segun una encuesta
minuciosa de Jorge Mardones y la senora
Sepulveda (1936). Nifios nacidos en el mis-
mo medio, pero criados en un asilo, sirvie-
ron como término de comparacién, y esto
permitié concluir, en primera aproximacion,
que priman las condiciones econdémicas so-
bre los factores hereditarios en su influen-
cia en el desarrollo de los nifios. Otra prue-
bo de este aserto, la tenemos en que los ni-
nos que se han mantenido en malas condi-
ciones hasta llegar a la adolescencia, al
incorporarse a trabajos que exigen esfuer-
zos intensos, si disponen a la vez de mayo-
res recursos, desarrollan su cuerpo, y es-
pecialmente su musculatura, en forma que
rapidamente superan a los jévenes criados
en holgura econdmica, pero que desarro-
llan trabajos sedentarios. '

La accion de los factores econdémicos se
produce, como es 16gico, en primer término
a través de la alimentacién. Vimos ya que
tanto los autores nacionales como los ex-
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tranjeros que se han ocupado de este pro-
blema, concuerdan en que hay amplios sec-
tores hipoalimentados y que, en general,
el aporte en grasas, minerales y vitaminas
es escaso. Si el aporte global de proteinas
animales no aparece insuficiente, no es me-
nos cierto que los sectores de escasos re-
cursos las consumen en muy baja propor-
cién. En general, puede afirmarse que los
alimentos de alto valor biolégico, la leche
en primer término, que son los que el orga-
nismo necesita para mantener su integridad
somdtica, y para sus elementos de defensa,
se consumen en muy escasa cantidad, lo
que es particularmente grave para los ni-
nos. Es éste un problema vasto y complejo,
en el cual intervienen, a més de los facto-
res econdmicos, factores culturales, idiosin-
crasias y desorden en la produccién y en la
distribucién de los productos. Recordemos,
p. €j.. que toda la produccién de leche en
1930, suprimiendo aun la produccién d
queso y mantequilla, no bastaba, seqin
Dragoni, para el consumo normal de los ni-
nos de 1 a 9 anos, excluyendo a todo el res-
to de los habitemtes de la Repiblica. Cree-
mos que el problema no se ha modificado
mucho. (Quien desee més datos sobre ali-
mentacién, puede consultar la bibliogratia.)

Sobre la accién del salario sobre la sa-
lud a través de la habitacion y vestuario,
nc hay necesidad de citar cifras. Basta re-
cordar, p. €j., donde abunda el tifus exan-
temdtico.

A los obrerps después de la faena no les
restan dnimos y carecen de medios para
instruirse. No es extrano, entonces, que en
la encuesta de Santa Maria y en la de la
Municipalidad de Santiage se observe en
varios casos inversién desatinada del dine-
ro en desmedro de la alimentacién sufi-
clente.

Por ultimo, el salario insuficiente del jefe
de familia determina el trabajo de las mu-
jeres en casi un 40% de las que se ven obli-
gadas a ello, segin una encuesta de Maria
Gugajardo.

Alguien dira que todo lo anterior no pue-
de ser exacto, de otra manera "“no se expli-
ca como siguen viviendo"”. Pero la verdad
es que a menudo no viven, vegetan simple-
mente. Todos hemos visto en parajes que
antes fueron fértiles, cémo se conservam
muestras raquiticas de vegetacién; aqui y
allé descuellan, en mejor terreno, algqunas
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plantas que sobresalen y elevan como una
queja sus ramas descarnadas y estériles;
vida minima que se apaga poco a poco
cuando no es arrancada violentamente por
alguna inclemencia del ambiente. Tal ocu-
rre a los humanos. Al principio no aparece
nada; el cambio de una alimentacién de
suficiente valor bioldgico y caldrico por una
més barata que sdlo conserva su valor ca-
lérico (necesidad mas apreciante a los sen-
_didos), sdlo hace patente el peligro cuando
sobrevienen infecciones que toman cardc-
ter grave; mas adelante se reduce también
el valor caldrico y €l organismo “reajusta
su maquina”, echa mano de sus reservas,
y empieza a descender el peso y a hacerse
cada vez mds patente la disminucion de la
capacidad fisica, y la necesidad del repo-
so mds prolongado; un paso mds y vienen
a instalarse en el cuerpo desnutrido algunos
bacilos que comparten lo que queda; ahora
el declive es mdas rapido hasta llegar al
fin. En cada uno de los diferentes mniveles
el proceso puede estabilizarse por un tiem-
po corto o largo, meses, afios o decenios,
constituyéndose una gama infinita de esta-
dos. Alguien insistird en que esto es litera-
tura; en que los datos que he citado son
susceptibles de critica. Tal, por ejemplo, la
tabla de necesidades caléricas usada por
Eliecer Lara. Pues bien, si es cierto que sus
cifras son mas elevadas que las cifras indi-
cadas por el Comité de Higiene de la Liga
de Naciones, no es menos cisrto que en
sus cdalculos para apreciar los déficit, no
considera todos los otros gastos muy justos
que no corresponden a alimentacién, ves-
tuario o habitacién. Ademds, los gastos nor-
males asignados a este ultimo rubro son
demasiado modestos.

Otros argiiiran que no hay concordancia
completa entre ésta y la otra encuesta; en-
tre tal o cual cdlculo. Es muy explicable.
En todos estos casos se ha tratado de dar
expresion matemdtica a fenémenos que
ocurren en material humano, y que estém
sujetos, en gran parte, a los arbitrios de la
voluntad, como ocurre con la alimentacion.
No es posible precisar la composicién de
una comida como la cuantia de un salario.
No es lo mismo interrogar a una persona
que oculta, a veces, por pudor su miseria
material, que a una planilla de pagos que
la muestra completamente al desnudo. Ade-
mas, no hay acuerdo absoluto sobre las ne-
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cesidades humanas; se discute aun el por-
centaje de aprovechamiento de ciertos ali-
mentos, etc. Todo ello, bien meditado, co-
rrectamente sentido, no altera las conclusio-
nes a que se ha llegado. Pero en fin, para
aquellos que puedan creer que a nosotros
nos rigen leyes bioldgicas especiales, voy
a exponer otros datos.

Mas datos

Hace dos aifios, al hacer el informe sobre
el estado de salud de los operarios de una
fabrica, pude observar en ellos una relacion
directa franca entre el déficit de peso cor-
poral (como expresién del estado nutritivo)
y el nimero de hijos menores de 15 afios.
Descubria este hecho una posibilidad de
investigacién en mayor escala que lleva-
mos a cabo mas adelante con los Dres. Ba-
rahona, Sotomayor y Gonzdlez Salvatierra,
en forma mas exacta, relacionando el esta-
do nutritivo de un grupo de obreros con la
disponibilidad de dinero por cada unidad
de consumo con que contaba el grupo fami-
liar del cual formaban parte.

Como indice del estado nutritivo se tomé
el peso en relacién con la estatura y la
edad. Como punto de comparacién se adop-
t6 la tabla de Hassing, y aunque ella es
muy amplia, como no se ha hecho a base
de observaciones chilenas, sblo se conside-
ré déficit de peso los superiores a 5 kgrs.
Esto mismo elimina también las fluctuacio-
nes normales del peso corporal alrededor
de los valores medios que corresponden a
cada talla y edad. Por lo demds, la tabla
en cuestion demostré amplia conformidad
con la observacién clinica de los sujetos. Se’
eliminé todo caso de afecciones digestivas
y enfermedades crénicas, cuyo cardcter las
hacia capaces de modificar por si solas las
condiciones del peso. Para apreciar las uni-
dades de consumo se adopté la tabla de las
insfrucciones del Ministerio de Salubridad
para aplicacién de la Ley de Medicina Pre-
ventiva. Al relacionar el salario por unida-
des de consumo con el estado nutritivo, se
eliminé los individuos recién ingresados a
la faena, cuando las condiciones anteriores
de trabajo y salario eran muy diferentes.
Para considerar el salario total, se suma-
ron todos los ingresos familiares, y los
calculos se hicieron por dia (el salario de
seis dias se dividié por siete). Para calcu-
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lar las disponibilidades por unidad de con-
sumo, se resté unicamente el arriendo dia-
rio, de modo que ellas representan los gas-
tos de alimentacién, vestuario y todos los
demas indispensables.

Antes de exponer los resultados, es nece-
sario describir el medio en que se realizé
kt encuesta.

Las funciones del grupo fabril estudiado
son muy diversas entre si, y de aqui nacen
diferencias considerables de ambiente y ho-
rario de trabajo. Los factores nocivos son
asi: el calor en algunas secciones, el polvo
en otras. En algunas el trabajo es sedenta-
rio y liviano, en oiras exige continuo movi-
miento (nifos ayudantes), en otras es pesa-
do. En parte se realiza a trato o con gran
frecuencia se solicitan horas extraordina-
rias. Asi hay operarios que llevan varios
anos trabajando 10 horas diarias, los dias
de trabajo y cuatro horas los festivos. El tra-
bajo en algunas secciones es diurno y noc-
turno de una a otra semana alternadamen-
te, y con frecuencia los operarios doblan
los turnos, trabajando 16 horas sequidas
con pequenos intervalos de descanso. Mu-
chos de los nifios que trabajom, a juzgar por
su desarrollo, tienen menos de 14 afos.

A continuacién se insertan los datos mdas
importantes de la encuesta. El total de ella
sera publicado en ofra parte.

19
Unidades de consumo.. .. .. 1959,4

Salario personal diario (total).. $ 3.945,13

Salario total familiar diario.. .. ,, 8.219,55
Arriendo total diario.. . . 1.000,18
Numero total de piezas. . 886.—
Propietarios. . 28—

En las 954 personas que trabajan hay:

66
142

Mujeres casadas... ...
Menores de 18 aifios. ..

Entre los 1.027 que no trabajan hay 57
que debian trabajar.

Se seleccionaron 443 de los 458 operarios,
y se estudid en ellos el peso corporal en re-
locién con el salario. Para esto se resté del
salario familiar total diario el gasto de
arriendo diario, y el saldo se dividié por
las unidades de consumo del respectivo gru-
po familiar. Se hizo cuatro grupos segun el
salario por unidades de consumo: los que
disponen de menos de $ 3.— por U. C.; los
que disponen desde $ 3.01 y 3.20 por U. C.;
los que disponen desde $ 3.21 hasta $ 4.—
por U. C., y los que disponen de mas de
$ 4.— por U. C. Dentro de cada grupo se les
clasificé, segin el peso corporal, en tres ca-
tegorias: I. Los que presentan un déficit su-
perior a 5 kgrs. II. Los que presentan un dé-

Total de operarios. . 458 ficit entre 1 y 4 kgrs. III. Los que tienen pe-
Personas que conviven.. 1981 so normal o superior al normal. El resultado
Personas que trabajan.. 954 esta resumido en el cuadro siguiente:
Menos de $ 3.— | Da $ 3.01 « $ 3.2¢/] D= § 3.21 a § 4—| Mas de § 4.—
1 I I B MW E s HE Lo Y
Hombres casados y viudos. . . . . 47 4 2 6 g E 9 14 6 3 13 32
Hombres solteros mas de 18 anos. 17 — 3 2 ] 4 9 1 5 24 a3
Solteros menores de 18 anos. 41 - 6 1 8 2 2 12 6 3
Mujeres OTEORIE.: & w nis 4w le aks 6 1 1 1 - 2 z 3 3 6 6
Mujeras - viudas. . . . =« « v s o s 10 2 1 2 1 1 - 1
Mujeres solteras. . . . . . . . . . 16 5 2 - 4 8 B 6 14 10
WOTEE: o S o 7 s e 137 22 9 17 5 TR Sl T v ARt A -
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Fig. 2

Fig. 1.
De $ 3.01 a $ 3.20 por U. C.

o

Salario menor de $ 3.— DOr .G

Fig. 3. Fig. 4.
De $3.21 a $ 4— por U. C. Més de $ 4— por U. C.
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En los grdficos 1 a 5 se ha representado
la relacién entre peso corporal y salario por
unidades de consumo en los obreros casa-
dos y viudos. Los déficit de peso superio-
res a 5 kgrs. estan representados en negro;
los déficit entre 4 y 1 kgr., en gris; los pe-
sos normales o superiores, en blanco. En el
grdfico 5, cada raya representa un caso.
Puede observarse en €l el ascenso del peso
a medida que aumenta el salario por uni-
dades de consumo.

Los resultados estén a la vista, y casi no
necesitan comentario. Resulta evidente que
a medida que aumenta el salarioc tiende a
desaparecer el déficit de peso, hasta que
éste se hace normal y superior a lo normal.
El "punto critico” estd alrededor de $ 3.50
por unidad de consumo, lo que esta de
acuerdo con las encuestas ya citadas y con
la cifra minima calculada por el Consejo
Nacional de Alimentacion.

Hay algunas diferencias discretas segun
el sexo, la edad y el estado civil que pre-
cisan una pequena explicacion. Es proba-
ble. p. ej.. que en los casos de salario su-
perior a $ 4— por U. C, los casados lo
aprovechan mejor que los solteros, porque
su estado civil les impone, en general, una
vida mdés ordenada. Las mujeres casadas
y viudas reaccionon en forma semejante a
los hombres casados. No ocurre en forma
tan reqular con las solteras, lo que se expli-
ca, porque la condicién social de ellas no
es homogénea como la del resto del per-
sonal de la encuesta. En efecto, hay nume-
rosas solteras de clase media, y aun de la
clase alta, que trabajem como obreras, y
aunque sus salarios no son bajos, sus gas-
tos de vestuario y habitacién son mucho
mads elevados que los de las demas obre-
ras, lo que va en detrimento del presupues-
to de alimentacién.

Un hecho notable es lo que ocurre con
los menores de 18 afios, ya que aun con sa-
larios sobre $ 4.— por U. C., la mayoria
presenta déficit de peso muy considerable
(en general superior a 10 kgrs.). Parte de
este fenémeno puede imputarse como de-
fecto en la avaluacién del peso normal, ya
que en observaciones realizadas por Augus-
to Araya (comunicacién personal) en un es-
tablecimiento de educacién secundaria, un
numero considerable de jévenes normal-
mente desarrollados presentaban un peso
algo inferior a lo que fijan las tablas. Sin
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embargo, hecha esta correccién, subsiste
siempre una diferencia entre el comporta-
miento de los adultos y de los menores fien-
te al salario. Esto puede explicarse por va-
rias causas simultaneas: la primera seria
una mayor necesidad caldrica al sumarse
al gasto de crecimiento el gasto energético
del trabajo; después tenemos que la cali-
dad de la alimentacién puede servir para
el equilibrio energético de los adultos, pero
ser insuficiente para el desarrollo normal
de los adolescentes; por filtimo, es proba-
ble que en la distribucién familiar de la co-
comida se dé marcada preferencia a los
mayores, creyéndose que ellos necesitan
mucho mds alimento que los pequefios. (En
nuestra estadistica la mayoria de los nifios
son de 14 anos o menos.)

En otros 165 menores de 18 afios que tra-
bajon en la misma faena, pero de los cua-
les no se tenia datos para apreciar el sala-
rio por unidades de consumo, se encontrd
la misma proporcién de déficit de peso que
en los casos de la encuesta.

Hacemos notar que de 179 casos que dis-
ponen de mas de $ 4.— por U. C,, en 52 de
ellos trabaja la esposa o nifios menores de
17 anos.

Los resultados brevemente expuestos
permiten deducir, también, que no es el al-
coholismo causa importante del estado de
desnutricién, porque seria necesario admi-
tir que se dedican tnicamente a la bebida
los que ganan menos de $ 3.— por U. C,,
o que todos beben en la misma proporcion.

En resumen, concluimos que existe un
elevado porceniaje de desnutricién en los
obreros (213 sobre 443 casos), que gquarda
estrecha relacién con la disponibilidad de
dinero por unidad de consumo.

PUNTOS DE ATAQUE

No he querido hacer un balance a gran-
des lineas de nuestra realidad desde un
punto de vista médicosocial, con fines dema-
gogicos. Como primera etapa de una labor
constructiva, es necesario uniformar los cri-
terios, y aunar las voluntades. Espero que
en algo contribuyan estas lineas a este do-
ble objeto. A través de ellas se podr& apre-
ciar en qué puntos la accién es més fdcil
y econémica y hay mdés probabilidades de
éxito duradero.

Resumo algunas conclusiones inspiradas
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en un punto de vista puramente humano,
atomistico dentro de la economia, como di-
ria Cruz Coke.

1) Es necesario organizar las empresas de
produccién en forma humana, tento en lo

e se refiere a locales como a horarios y
modalidades de trabajo, para evitar la des-
truccién del capital humano. Esta labor es
imperiosa frente al problema del trabajo
de los mencres y del trabajo nocturno. Si
una revisién inmediata de las actuales con-
diciones es dificil, no quiere decir que no
sea indispensable, y en todo caso, debe es-
tudiarse cuidadosamente, desde este punto
de vista, la organizacién de toda nueva em-
presa que se cree antes de dar la autoriza-
cién correspondiente. Se resguarda asi la
capacidad de trabajo de los obreros en for-
ma bésica, a lo cual hay que agregar la
necesidad urgente de perfeccionamiento
técnico que concurre al mismo fin.

2) Es indispensable mejorar los salarios
por una mds justa distribucion de las utili-
dades. Esto significard de inmediato un au-
mento del consumo, ya que hay un fuerte
sector de problacién hipoalimentado que,
segun hemos visto, cuando dispone de mdas
dinero mejora la calidad de su alimenta-
cién, y, por lo tanto, su estado nutritivo y su
salud. Paralela a esta accion debe ejercer-
se la que estimule la produccién de articu-
los de primera necesidad, disminuya en lo
posible su encarecimiento por intermedia-
rios y asegure una buena distribucién en
todas las localidades.

3) Para evitar que el aumento del salario
por encima de las necesidades vitales mini-
mas signifique una “compra de reposo” por
parte del obrero, es necesario realizar una
amplia labor educativa, a iniciarse en la
escuela primaria, destinada a crear nuevos
valores apetecibles y a establecer una je-
rarquia de ellos, como tnico medio de fo-
mentar el consumo en forma sélida y orde-
nada. Esta educacién ha de tener en vista
antes que nada las necesidades primordia-
les, en especial la alimentacién.

4) Es urgente una accién intensa sobre
la salud que tenga por objeto reducir la pa-
sividad transitoria (en cuanto ella depende
de estados morbidos) y aumentar la capa-
cidad de trabajo de los individuos. A este
objeto responde la Ley 6174, de Medicina
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Preventiva, orientada a combatir los grupos
de enfermedades que mds accién ejercen
sobre la economia, atacdndolas en época
oportuna cuando hay expectativas de cura-
cién o de estabilizacién en un grado que
permite la vida activa.

Si puestos en juego todos estos recursos,
con sinceridad y correcto criterio, qun sub-
sisten industrias y faenas que no pueden
asegurar a sus operarios lo necesario para
vivir en las condiciones anotadas al iniciar
este trabajo, quiere decir que debe modifi-
carse el régimen de produccion o deben
desaparecer.

El trabajo, destinado a dar medios de vi-
da y a perpetuar la especie, no puede se-
guir cniquilando vidas y amenazando la
raza. Ninguna medida parecerd extrema
cuando se trate de restablecer estos princi-
pios fundamentales del orden social, ama-
gados por el desorden actual.

BIBLIOGRAFIA

Accién Social, agosto 1937, salario vital.

Bustos, Julio. La politica previsionista ante el problema
de la tuberculosis, Santiago, 1938,

Cérdenas, Aliredo y Marin, Salvador, Bol. Med. Se-
cial, febrero 1938.

Cruz Coke, Bduardo. Medicina Preventiva y Medicina ,
Dirigida, Santiago, 1938. Edit. Nascimento.

De Viado, Manuel, Medicina dirigida y morbilidad
chilena, Tesis, Santiago 1938,

Estadistica chilena, Santiago 1938.

Garcia, Victoria. Bol. Med, Social, febrero 1938,

Guajardo, Maria, Bol. Med. Social, febrero 1938.

Hamilton, Eduardo. Tienen derscho a wvivir. Edit, Erci-
lla, Santiago. 1938.

Lara, Eliecer, Medicina Social, junio de 1937,

Maldonado, Carlos. Bol, Med. Social, febrero 1938.

Mardones, Jorge y Sra. Sepulveda. Medicina y Ali-
mentacién, agosto de 1936.

Mardones, Jorgs, Accion Social N.o 72, 1938.

Rodriguez, Carmen. Salario Familiar, Tesis, 1938, Sam-
tiago.

Vizecarra, Jese. Medicina Social, septiembre de 1935.

ALIMENTACION:

Cruz Coke, Eduardo. Revista Médica 56 (1938).

Gonzdlez, Ramon, Medicina y Alimentacién, octubre
1935.

Dragoni, Carlo, Burnet Etienne. Bull. Org. Hyg. Scec.
Nations, Vol. VI.

Mardones, Arturo, Congreso de Temuco.

Mardones, Jorge, Medicina y Alimentacién, enero 1935.

Rodas, Angel. Medicina y Alimentacién, enero 1937,

Santa Maria, Julio. Tesis, Santiago 1933,

Municipalidad de Santiago. Boletin de estadistioa, di-

ciembre 1936.



