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LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y LLA MEDICINA
PREVENTIVA *

Dr. EDUARDO CRUZ COKE

La repercusién social de las enferme-
dades circulatorias se traduce en una dis-
minucién progresiva de la capacidad de
trabajo del individuo, que se transforma
asi en un invalido que en lugar de ayudar
a la sociedad, necesita ser ayudado por
ella.

Este problema merece especial aten-
cion en Chile y en paises de una economia
del trabajo analoga con los siguientes ca-
racteres:

a) Poblacién pasiva muy alta en rela-
cion a la activa (Cuadro I):

CUADRO 1. — POBLACION ACTIVA DE LOS
PRINCIPALES PAISES

Argentina

Brasil

Estados Unidos
Australia ... ...
Bélgica ... ... ... .
Dinamarca
Espafia
Francia ...... ... ... ... ...
Gran Bretafia
India ... ... ... ... ...
Noruega
Suiza
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b) Poblacién pasiva de adultos pro-
ducida en gran parte, especialmente en-
tre los empleados, por una invalidez pre-
coz debida a afecciones cardiovasculares.

En el Servicio Médico Nacional de Em-
pleados durante el afio 1944, los motivos
de jubilaciéon de 894 personas fueron los
siguientes (Cuadro II):

CUADRO II. — JUBILADOS ANO 1944
894 EMPLEADOS

Ne %

Por afeccidén cardiovascular como
causa principal ... ... .. 386 43,3

Por afeccién cardiovascular como
causa concomitante importante 79 8.8
Por tuberculosis ... ... ... 75 8.3
Por diabetes ... ... ... . . 10 1,1
Por causas diversas .. .. .. . . 344 38.5
894 100.0

En resumen, el 52,1% de los que ju-
bilan lo hacen por afeccién cardiaca co-
mo factor exclusivo o concomitante.

En la Caja de Seguro Obligatorio las
causas de invalidez se reparten a su vez
como sigue (Cuadro IIT):

CUADRO HI. — CAUSAS DE INVALIDEZ EN LA CAJA DE SEGURO OBLIGATORIO

Periodo 1935-1943
1935-36 1936-37 1937-38 1938 1939 1940 1941 1942 1943 Total
Solicitudes i -
aceptadas 576 522 626 472 1472 1828 1635 1327 1489 9947
Afecciones
cardiacas 197 171 177 163 528 683 649 534 567 3689

3689 afecciones cardiacas, o sea, el 389%.

c) Poblaciéon pensionada aunque sin
una justa distribucién por clases, de los
beneficios otorgados, con una alta propor-
cién. de la renta nacional.

Un mensaje del Ministro de Hacienda
al Congreso el 12 de Noviembre de 1945
llamaba la atencion sobre el alto rubro de
jubilaciones y pensiones que tenia que so-

* Co-relato al Tema Oficial de la XVII Reunién
Anual de Medicina (III Seccién), 23 de Diciembre
de 1945,

portar el Estado y que subia en esa fecha
a la suma de $ 486.349.939, es decir, el
25% de los gastos que por sueldos per-
ciben los empleados en servicio activo.

Observaba en dicho Mensaje el Minis-
tro que con las nuevas franquicias otor-
gadas por el proyecto econdémico de los
profesores, esa suma iba a alcanzar la ci-
fra de $ 600.000,000, lo que citamos como
una imagen de lo que representa para el
activo chileno, la carga que lleva a cues-
tas.
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Los tres caracteres de los pasivos chi-
lenos que acabamos de enunciar nos obli-
gan a realizar con urgencia una politica
de medicina social que rompa el circulo
vi,cioso representado por la alta carga eco-
nomica que cada chileno que trabaja lle-
va sobre sus hombros y representada por

mas de dos pasivos por cada persona ac-.

tiva. .

Una nacion no puede llevar al mismo
tiempo el peso de un gran crecimiento
vegetativo debido a su gran natalidad y
el de una proporciéon de adultos pasivos
también muy grande, ya sean esos produ-
cidos por invalidez, mal aprovechamiento
de las facultades fisicas del individuo o
jubilaciones legales sin la justificacién de
una incapacidad verdadera.

Revelaciones del estado de salud

Veamos ahora cuales son los hechos
que el examen de salud nos revela en es-
te mismo aspecto del problema.

La Caja de Seguro Obligatorio realizd
durante el periodo 1938-1944, 750,521 exa-
menes de salud en relaciéon con la Ley de
Medicina Preventiva (Ley 6174). De es-
tos examenes, 32,285, es decir, un 4,31%
correspondieron a enfermos cardiovascu-
lares supuestos sanos.

Durante el afio 1944, esta proporcion
fué de 4,46% (5,230 individuos sobre
117,030 examinados), habiéndose ella
mantenido alrededdr de esa cifra desde el
primer momento.

Total Enfermos
Periodo exdmenes  cardiovasculares L7
1938-1944 750,521, 32,285 4.31

Es interesante observar que en las en-
cuestas realizadas por nosotros en el su-
puesto sano en el afio 1937 y que sirvie-
ron de fundamento a la Ley 6174, la pro-
porcion de cardiovasculares que se regis-
tré en ella fué de 3,49% entre los obre-
ros y del 4,14% entre los estudiantes.

La importancia del examen sistema-
tico del supuesto sano, se puede apreciar
en lo que nos revela la estadistica de la
consulta espontanea, comparada con la del
examen sistematico, segiin lo muestra el
cuadro que sigue: (Hervé, 1945).

CASOS CARDIOVASCULARES ENVIADOS DE
MEDICINA PREVENTIVA (2,075 casos)

17.05%
1.68%

Con sintomas de insuficiencia cardiaca
Con insuficiencia cardiaca grave
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CONSULTA ESPONTANEA
Con sintomas de insuficiencia cardiaca 49,3%
Con insuficiencia cardiaca grave 10.7 %

La distribucién de los casos cardiovas-,
culares seglin la Ley de Medicina Preven-
tiva, fué en el pafs durante los afios 1944
y 1945 la siguiente (Hervé, 1945):

DISTRIBUCION DE LOS CASOS CARDIOVAS-
CULARES SEGUN LA LEY DE MEDICINA

PREVENTIVA
Afo 1944 Santiago Prouvincias
Total de casos: 3560 1.501
Sosp. y latentes: 1182 (32 %) 453 (30 %)
Confirmados: 2378 (66.8%) 1.048 (69,8%)
Grupo I 1919 (80,7%) 443 (42.3%)
Grupo Ila 405 (17 %) 389 (37 %)
Grupo IIb 45 ( 1.9%) 132 (12,6%)
Grupo IiI 9( 0.4%) 84 ( 8,0%)
Afo 1945.
Total de casos: 2074
Sosp. y latentes: 475 (22,9%)
Confirmados: 1599 (77.1%)
Grupo | 1255 (78.5%)
Grupo Ila 319 (19,9%)
Grupo IIb 24 ( 1.5%)
Grupo III 11 ( 0.7%)

Como se puede ver, en promedio el
80% pertenecen al grupo I, que es el re-
cuperable en corto tiempo y a bajo cos-
to, siempre que se disponga de un ecri-
terio de tratamiento y reposo adecuados,
cosas que la Ley permite ampliamente.

En el Servicio Médico Nacional de Em-
pleados las mismas encuestas han revela-
do las siguientes cifras:

Total de Enfermos
examinados cardiovasculares %%
71.479 7,631 10,65

Es curioso observar la mayor propor-
cion de enfermos cardiovasculares entre
los empleados. Las cifras citadas coinci-
den también con las de las encuestas que
realizamos en el estudio de la Ley 6174.

En el Servicio Médico de los Ferroca-
rriles del Estado en una encuesta realiza-
da por Waldo Inostroza sobre un total de



282 CARDIOPATIAS Y MEDICINA
19,992, se ha otorgado reposo prevenitvo
a 240 supuestos sanos, por habérseles en-
contrado enfermedades cardiovasculares
sujetas a recuperacion (1,2%).

El problema de los cardiovasculares
‘presenta, pues, un volumen suficiente de
enfermedad oculta y activa en el supuesto
sano para que lo tomemos en cuenta como

PREVENTIVA. E. Cruz-Coke

Resultado del reposo preventivo

Durante el aho 1944 se sometieron a
reposo entre los cardiovasculares obser-
vaos en la Caja de Seguro Obligatorio 815
personas. El resumen general de los dias
de reposo y las sumas pagadas en dichos

_casos durante ese afo, fueron las siguien-

rubro importante dentro de la Ley 6174. tes:
Ne de Dias de ToMe dias ToMe Subs. T°M° Subs.
€asos reposo Suma pagada por caso por caso por dia
815 70,837 $ 1.732,882 86,91 $ 221623 $ 24.26
Los resultados obtenidos por medio RECUPERACIONES INMEDIATAS AL PRIMER
del reposo preventivo fueron los siguien- PERIODO DE REPOSO SEGUN EL
t 1 total del pais: DIAGNOSTICO
es en ei tota el pais: (142 casos)
Mejorados 519 casos — 63,86% Nefritis aguda ... ... ... ... 100% ( en 7 casos)
Iguales o agravados 287 " — 35.21% Enfermedad reumdtica actwal 100 (7 8 7 )
Hipertensién arterial ... 894 (" 19 ")
La duracién media del reposo necesa- Enfermedad mitral . 86 (" 50 ")
. bt 1 ltad teri Insuficiencia adrtica reum. 77,6 ( 11 )
rio para obtener los resultados anteriores ypqufic mitro-adrtica ... . 704 (7 7 ")
ha sido de 3 meses. _ Sindroma anginoso 69,6 (" 13 7 )
En Santiago, durante el afio 1945, los Aortitis complicada 416 (7 12 ")
reposos otorgados se distribuyeron segin i“d"?“d‘l“s bacteriana ‘;g' ¢ Z o)
1 tipo de afeccion de la siguiente mane- ppi v aotes S "2
€ P g Hipert. y arter. 31,2 ( 16 )

ra (Hervé, 1945):

DURACION MEDIA DEL REPOSO PREVENTIVO
SEGUN EL TIPO DE AFECCION
(Santiago - Afo 1945)

Endocarditis bacteriana ... ... ...
Aortitis complicada ... .
Insuficiencia adrtica reumadtica ... ,
Hipertensién y arterioesclerosis
Sindroma anginoso ... ... ... ...
Enfermedad reumitica inicial ...
Enfermedad mitral ... ... ..
Hipertensién arterial ... ... ... ... ,
Nefritis aguda ... ... ... ... ...

5,8
5,2
4,8
3,7
36 7
3.6
3.6
3.3
2,2

Promedio del reposo preventivo en Santiago: 3,2 meses

Segun el diagnoéstico, las recuperacio-
nes fueron las siguientes (Herve, 1945):.

En cuanto a la distribucién por diag-
nostico de los casos cardiovasculares aco-
gidos por la comision de Santiago durante
el ano 1944 ha sido la siguiente:

Afecciones valvulares, hipertensidn arterial, arte-

rioesclerosis, enfermedades coronarias, etc. 247
Glomérulonefritis ...... ... ... ... ... ... 15
Enfermedad reumatica ...... ... ... ... ... 15
Pericarditis aguda ... . ... ... . 1

* Total .. = . . . 278

La experiencia del Servicio Meédico
Nacional de Empleados durante cuatro
afos y medio no difiere de la anterior, pe-
ro merece ser discriminada:

Casos ana- Duracién media Promedio
lizados Recuperados reposo recuperacion
Afecciones cotonarias ... . 62 72.5% 33 meses 24 meses
Enfermedad reumatica . 96 65 % 26 24
Hipertensién asterial . . 140 50 % 24 "

22

Alrededor de la mitad de los someti-
dos a reposo lo necesitan una sola vez y
una cuarta parte dos veces.

La recuperacion en el Servicio Médico
de los Ferrocarriles del Estado ha sido de
un 72,08% sobre 240 personas, con un

25% de recidivas provocadas por la vuel-
ta a la misma faena.

Se puede decir, pues, que alrededor
del 60% de los enfermos cardiovasculares
atendidos por los servicios de Medicina
Preventiva se han recuperado. Esta recu-
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peracion no es la misma para las diferen-
tes zonas del pais, siendo muy pequena
en algunas regiones debido a un criterio
demasiado generoso de parte de los mé-
dicos para acoger en la Ley a enfermos
con una baja probabilidad de recupera-
cién. Como puede comprenderse, sobre to-
do en los cardiacos, esta recuperacion es
tanto mayor cuanto menor es la edad del
enfermo. )

En este sentido hay que llamar la
atencion también que en ciertas zonas co-
mo la de los puertos, la proporcion de car-
diovasculares en los supuestos sanos es
mucho mayor que en otras. Asi, por ejem-
plo, mientras el nimero de casos obser-
vados en Santiago en la Caja de Seguro
Obligatorio fué durante el afio 1944 de
271, éste fué en Valparaiso de 365, lo que
no ha de extranarnos debido al trabajo
pesado que tienen los trabajadores por-
tuarios y al hecho de que habitan en los
cerros, lo que les representa un trabajo
extraordinario después del fin de la jor-
nada. v

El importante trabajo de Alvayay y
Vargas Carretero estudia este y otros as-
pectos del problema, sugiriendo medidas
urgentes y a nuestro juicio un criterio
justo en la practica de la aplicacion de
la ley.

En el caso de puertos como Tocopilla
con épocas sin trabajo para el obrero y
faena agobiadora en tiempo de carguio, el
problema se hace aGn mas grave.

Criterio de recuperabilidad para el caso
de los cardiacos

No se puede tener en el caso de los en-
fermos cardiovasculares el mismo criterio
de recuperabilidad que pudiera tenerse
con otras afecciones. Se trata aqui de es-
tablecer no, si el enfermo va a reintegrar-
se organicamente en forma cercana a lo
absoluto, sino el grado de mayor rendi-
miento en trabajo total por vida que po-
dra el enfermo tener, sometido a un re-
poso y tratamiento adecuados.

Para ello hemos de preguntar, ;cuan-
to mas debe poder vivir trabajando un en-
fermo cardiaco gracias al reposo que se
le atorgue para que justifique nacional-
mente la inversion que en él la sociedad
haga? La contestacion es simple. Como ca-
da persona que trabaja en Chile sostie-
ne dos y media personas, esta lo anterior
econdémicamente justificado cuando el in-
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dividuo, gracias al reposo concedido pue-
de vivir trabajando un tiempo superior al
que hubiera vivido sin ese reposo, equi-
valente varias veces a los dias de reposo
que le fueran concedidos.

E1 beneficio de esta ayuda bajo el pun-
to de vista social es doble, pues ademas de
obtenerse asi en promedio una mayor pro-
duccién de riqueza gracias a la oportuna
distribucion del trabajo, en el curso de
una vida individual afectada en su capa-
cidad de producir, la sociedad economiza
ademas los subsidios que directa o indi-
rectamente debe gastar en los pasivos que
el activo sostiene y que, como hemos mos-
trado, en Chile son muchos.

Sobre la base de la experiencia real
que hemos revelado, supongamos que el
Estado gasta durante 3 meses $ 2,500 en
darle reposo a un obrero. Como la propor-
ci6én de recuperables cardiovasculares se-
gln lo establecido es del 60%, habra que
gastar un 40% mas de estos $ 2,500 en
recuperar a un cardiaco, es decir, $ 3,500.
Se puede llamar recuperacion valedera la
que se traduce en una prolongacion de la
vida activa del obrero equivalente por lo
menos a la recuperacion de lo que la co-
lectividad ha gastado. Estudiemos si en
las condiciones de rendimiento real expre-
sadas, se cumplen los requisitos economi-
cos que nos hemos exigido. Supongamos
que un obrero sin reposo pudiera traba-
jar sb6lo un afo mas y con reposo pudiera
trabajar dos afios mas, ;cuales serian en
estas condiciones las consecuencias econo-
micas del reposo? Trabajando un aho este
obrero le produce a la renta nacional
$ 10,000, de los cuales €l gasta en prome-
dio para vivir un 40%, representando el
60% restante lo que entrega para subsis-
tencia de los pasivos a su cargo. Si con
un gasto de $ 3,500 en reposo v $ 2,000
en hospitalizacion y servicios correspon-
dientes se logra obtener de él un trabajo
equivalente a un aho més, es decir,
$ 10,000 mas, no s6lo se recupera el ca-
pital gastado bajo el punto de vista de
renta nacional con sus intereses, sino mu-
cho mas. En efecto, de los $ 3,500 gasta-
dos, la colectividad de todas maneras te-
nia que haber gastado un 60% en los pa-
sivos correspondientes, es decir, $ 1,500 y
de los $ 10,000 de méas que el obrero re-
cuperado produce, van a ser gastados
$ 6,000 por los pasivos que le correspon-
den, lo gue se traduce en un beneficio to-
tal de $ 2,000.
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PERDIDAS Y GANANCIAS DEL REPOSO PREVENTIVO EN EL CASO DE UN ENFERMO
CARDIOVASCULAR (PROMEDIO)

PERDIDAS GANANCIAS

1) Pago de 3 meses de reposo ... $ 2,500.— 5) Gasto inevitable que la colectivi-

2) 40 %_ dg irrecuperacién ... ... 2,000.— dad hubiera tenido en los pasi-

3) Hospitalizacién de 3 meses ... . 1,800.— vos durante 3 meses de reposo $ 1,500.—

4) Gastos de examen médico ... . 200.— 6) Recuperado para pasivos. 1 afio 6,000.—
$ 5.500.— $ 7.500.—

BENEFICIO LIQUIDO ... .. $ 2,000 —

Notas explicativas:

)
2)

Obrero con sueldo de § 10,000 al afio.
De acuerdo con la experiencia de la Caja de Seguro y del Servicio Nacional de Empleados que obtiene
como promedio un 60% de recuperacién de dos afios en los enfermos sometidos a reposo de 3 meses.

3) § 25 diarios durante 90 dias. Sélo el 80% de los enfermos se hospitalizan. .

4) $ 20 valor del examen. Hay que multiplicarlo por un facto 10 que corresponde a la proporcién de
gasctlgs que en el examen general de pesquisa de los 3 grupos de enfermedades de la Ley, corresponden al
cardiaco.

a) Se ha considerado para este cilculo un minimum de un afio de recuperacién solamente, a pesar de haber
mostrado la experiencia que son dos.

b) No se ha colocado en ‘‘ganancias” los 3 meses por lo menos de hospitalizacidn que economiza la inves-

tigacién precoz del cardiaco y su reposo oportuno por este motivo mucho mas breve. Considerando en
Ganancias los dos rubros a) y b) se obtendria un beneficio liquido superior en 6 mil mis 1,800, es

decir, de § 7,800, lo que da un total de $§ 9,800 de beneficio liquido.

El criterio de recuperabilidad, como se
ve, tiene en el cardiovascular intima rela-
cion con el aspecto “grado de recupera-
cién para el trabajo”. Se trata de adqui-
rir un criterio que permita juzgar hasta
qué punto la inversion de un reposo va a
significarle a la sociedad, un aporte ma-
yor de riqueza en promedio. Acabamos a
este respecto de establecer una pauta.

Como mejorar el rendimiento de recupe-
racion del cardiovascular

Se nos presentan a este respecto tres
posibilidades:

a) Pesquisa cada vez mas precoz de
la cardiopatia y de su causa;

b) Readaptacién del ecardiaco cam-
biandolo de faena; y

¢) Mejor distribucién del reposo.

a) Pesquisa del estado precoz. — Se
trata aqui de descubrir enfermedades car-
diacas cada vez mas precozmente, hasta
llegar a la pesquisa sistematica de los
principales factores que condicionan nues-
tros estados cardiovasculares. Numerosas
investigaciones han revelado en Chile que
estos factores estan representados princi-
palmente por:

1) la enfermedad cardiaca,
2) la les, y
3) la nefritis aguda.

La investigacion sistematica de la lies
forma parte de un capitulo especial de la
ley 6174 v no hemos de referirnos a ello
hoy dia.

Diremos solamente que la misma ley
permite que la enfermedad reumatica y
la nefritis aguda que en alto grado con-
dicionan las cardiopatias y las enferme-
dades vasculares, puedan ser acogidos a
reposo preventivo y gozar de todos los be-
neficios otorgados a las afecciones ya es-
tablecidas.

Me felicito que un nuevo reglamento
del Seguro Obligatorio haya fijado nue-
vas condiciones para que puedan ser aco-
gidos a reposo tales enfermos e igualmen-
te me congratulo que cosa parecida suce-
da en el Servicio Médico de la Caja Na-
cional de Empleados.

A. Rojas Carvajal y F. Rojas Villegas
han mostrado con esto haberse compene-
trado del espiritu de una legislacion. que
deja las puertas abiertas a estos perfec-
cionamientos.

b) Cambio de faena. — Otro camino
para mejorar la recuperacion es el sefia-
lado por el cambio de faena. Quiero recor-
dar las cuatro reglas esenciales que el Dr.
Rojas Carvajal establece con razbon que
hay que tomar en cuenta para dicha re-
educacion profesional y que son:

1. Ha de efectuarse en el menor tiem-
po posible.
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2. Sera necesario un subsidio especial
mientras dure el aprendizaje.

3. Hay que subordinar la reeducacién
a las caracteristicas especiales del sujeto.

4. Habria que contar con ciertas ga-
rantias de colocacion.

- Respecto al tiempo de reeducacién, la
conocida experiencia de Ford permiti6 es-
tablecer que el tiempo necesario para en-
trenarse en los diferentes tipos de trabajo
para invalidos en su fabrica, era el si-
guiente:

1,743 tipos de trabajo exigian sdlo 1 dia o menos,
el 439%.
1,461 tipos de trabajo exigiant de 1 dia a 1 semana,
o sea, el 369.
250 tipos de trabajo exigian de una semana a dos,
o sea, el 6%.
534 tipos de trabajo exigian de un mes a un afio,
o sea, el 14%; vy
43 tipos de trabajo exigian de un afio a seis, o
sea, el 1%.

El punto cuarto al cual acabo de hacer
referencia es aquél que en Chile se presta
a mayores dificultades, ya que nuestra
constitucion garantiza la méas absoluta li-
bertad de trabajo y de colocacion, siendo
dificil por lo tanto el establecer por ley
reserva de ocupacion para los casos car-
diovasculares. Dichas reservas debieran
ser sin embargo estipuladas en una socie-
dad bien organizada, ya que son biologicas
y naturales y no significan perjuicio a
persona alguna cuando se les somete a una
reglamentacion qgue respete la voluntad y
los derechos individuales.

Una medida local de tipo policial es-
tablecida ya hace algun tiempo en nues-
tra Plaza de Armas, sirve magnificamente
de antecedente para ello. Es sabido que en
la Plaza de Armas no se permite que tra-
bajen lustrabotas que no sean lisiados y,
por lo tanto, no tengan una razdn seria
que justifique el que se dediquen al semi-
sedentario trabajo que es el unico que
pueden ejercer estos pobres nifos.

No hay duda que a primera vista pa-
rece injusto que un cardiépata que podria
ser un buen ascensorista no sélo tenga que
ser un mal operario en una fabrica, sino
que tenga por falta de una ocupacion se-
dentaria que entrar precozmente en inva-
lidez absoluta, desde el momento que en
la fabrica la experiencia ha mostrado que
la media jornada que habiamos imaginado

al principio en la Ley 6174 como una de

las soluciones posibles a esos casos, resul-
ta en general poco practica.
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Al mismo tiempo, parzce también do-
loroso que el puesto de ascensorista pue-
da ser llenado por un individuo que en la
fabrica pudiera desempefiarse en un tra-
bajo activo y no sedentario, con mucho
mayor rendimiento en todo sentido.

De ahi que estemos estudiando un pro-
yecto de ley que haga posible esta reserva
de cargos y funciones para los enfermos
que las Comisiones de Medicina Preventi-
va consideren que necesitan una labor
mas liviana.

c) Mejor distribucion del reposo. — No
produce siempre el maximo de rendimien-
to un solo reposo prolongado de tres me-
ses v la vuelta a la misma faena.

Las siguientes relaciones en el Servi-
cio Médico Nacional de Empleados son in-
teresantes de considerar:

SOMETIDOS A REPOSO

Hipertension arterial vez 29 enfermos

1 N
2 veces — 41 '
mis de 2 " — 20 "
Enfermedad reumdtica 1 vez — 39 .
2 veces — 30 "
mas de 2 7 — 27 "
Enfermedad coronaria 1 vez — 31 "
2 veces — 17 .
mis de 2 " — 14 "

La experiencia clinica indica que en
la mayor parte de las afecciones cardio-
vasculares, quince dias a un mes de repo-
so es tiempo suficiente para volver al car-
diaco a la normalidad, siempre que este
reposo se acompafe de una ayuda farma-
colégica adecuada, diuréticos, digital, yo-
do; y de la formacion en el enfermo de la
conciencia de como necesita vivir para
continuar su vida activa. Esta, sin embar-
go, sobre todo para los grados II no puede
ni debe ser la misma. El cambio de faena
es imperativo en especial para estos casos,
asi como la repeticiéon del reposo a inter-
valos que justifiquen su financiamiento
como lo hemos establecido, al formular un
criterio al respecto. Recordemos que la re-
cuperacion de un afic mas de trabajo acti-
vo para el individuo justifica 3 meses de
reposo. Eso quiere decir que reposos de 15
dias estarian en un cardiovascular, am-
pliamente justificados cada dos o tres me-
ses. Debemos recordar que la Ley de Me-
dicina Preventiva deja abierta la puerta
en este sentido, a la repeticion indefinida
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del reposo. Se puso el legislador en el ca-
so preciso de que ciertos estados o afec-
ciones requirieran un trabajo intermiten-
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te para prolongar a su vez indefinidamen-
te, como sucede sobre todo en los cardio-
vasculares, la vida activa del hombre.

Pago de 15 dias de reposo ... ... § 420.— Gasto inevitable que la colectividad
40% de irrecuperacién ... 168.— hubiera tenido en los pasivos du-
Hospitalizacién 15 dias ... ... 300.— rante 15 dias de reposo ...... ...... $ 250—
Gastos de examen ... . ... ... 200.—
: —_— Recuperado - para pasivos durante
$ 1,088.— 3 meses ... ... ... ... ... 1,500.—
. ) $ 1,750 —
Beneficio liquido: § 662.— —_—
Afos 1% de los Salarios Subsidios pagados
El beneficio liquido anotado tiene va-
lid . o_dq 1 tad P 1938 $ 11.687.316.35 $ 224,300.40
laez s1 se (.ZOHSI eéra el esiado economico 1939 20.895,741.13 5.076,113.13
de una sociedad a la cual faltare como 1940 25.612,151.71 11.182,804.52
activo el cardiovascular que recuperado !941 30.620,781.20 17.387.619.14
1 . , 1942 35.906,097.92 16:136,861.99
al trabajo produce mas de lo que gasta. 943 41.719,970.57 '18.220,355.82
El ejemplo anterior justifica econdémica- 1944 48.700,900.80 22.769,749.74

mente el reposo intermitente, que debe
ser considerado como instrumento im-
portante de una politica social médica que
mire a mejorar el rendimiento de la ley
en cuanto a cardiovasculares se refiere.

Financiamiento de la ley

La Ley de Medicina Preventiva ha
producido hasta ahora 215 millones de pe-
sos en total destinado a subsidios, de los
cuales s6lo ha pagado la Caja de Seguro
Obligatorio $ 91.000,000 hasta fines del
ano 1944. El excedente de fondo para sub-
sidio de reposo preventivo de que dispo-
ne la Caja de Seguro a fines de 1944 era
de $ 124.000,000. Actualmente, sube de
$ 150.000,000.

$ 215.142,959.66 $ 90.997,804.74

Excedente: § 124.145,154.92

Las consideraciones anteriores nos
muestran que pretender hacer medicina
social con un criterio de medicina indivi-
dual multiplicindola simplemente, repre-
senta un gran error, especialmente en

- paises como el nuestro en que salubridad

y economia estan intimamente ligadas.
Cuando se paso6 de la distribucion del agua
en barriles a su distribucién por un sis-
tema de cafierias, no se generalizo un nro-
cedimiento, sino que se pasé de un plano
a otro en la reparticion de este articulo
de consumo. Otro tanto pasa con los cri-
terios que debemos tener para fundar las
bases de una auténtica medicina social.



